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Reabilitacdo bucal de sequela de lesdo central de células gigantes em
paciente pediatrico: relato de caso

Oral rehabilitation of sequel of central lesion of giant cells in pediatric patients: case report

Rehabilitacion oral de la secuela de lesidon central de células gigantes em pacientes
pediatricos: reporte de caso

Gabriela Fontan Britto Rapdso’*, Isabelle Costa de Almeida Perciano?, Aleska Dias Vanderlei'?,
Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani=.

RESUMO

Obijetivo: Apresentar o relato de um caso de reabilitagdo bucal de uma sequela de lesédo central de células
gigantes em paciente pediatrico, dada a escassez literaria sobre o tema e sua importancia no planejamento
da reabilitagdo bucal para os profissionais da area da saude. Detalhamento do caso: Acompanhamento do
planejamento e confec¢do de uma protese parcial removivel proviséria. Discuss&o: Em pacientes pediatricos
esperam-se prejuizos estéticos, fonéticos e mastigatérios acentuados do edentulismo; estes podem ser
amenizados ou extinguidos com a adesdo ao tratamento protético e colaboracdo do paciente e seu
responsavel. Consideracgdes finais: Dada a natureza do desenvolvimento infantil, periodicamente deverao
ser realizados ajustes ou substituicdes protéticas de acordo com o crescimento. Tratamentos definitivos como
implantes ou préteses definitivas deverdo aguardar até a fase adulta.

Palavras-chave: Protese Parcial Removivel, Reabilitagcdo Bucal, Odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: To present the report of a case of oral rehabilitation of a sequela of central giant cell lesion in a
pediatric patient, given the literary shortage on the subject and its importance in the planning of oral
rehabilitation for health professionals. Case detail: Follow-up of the planning and preparation of a provisional
removable partial denture. Discussion: Pediatric patients are expected to have aesthetic, phonetic and
masticatory damages accentuated by edentulism; these can be softened or extinguished by adherence to the
prosthetic treatment and collaboration of the patient and his / her caregiver. Final Consideration: Given the
nature of childhood development, prosthetic adjustments or replacements should be periodically performed
according to growth. Definitive treatments like implants or definitive prostheses should wait until the adult
stage.

Keywords: Denture, Partial, Removable, Mouth Rehabilitation, Pediatric Dentistry.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el informe de un caso de rehabilitacién oral de una secuela de lesion de células gigantes
centrales en un paciente pediatrico, dada la escasez literaria sobre el temay su importancia en la planificacién
de la rehabilitacién oral para profesionales de la salud. Detalle del caso: Seguimiento de la planificacion y
preparacion de una protesis parcial removible temporal. Discusidn: Se espera que los pacientes pediatricos
presenten dafios estéticos, fonéticos y masticatorios acentuados por el edentulismo; Estos pueden ablandarse
o extinguirse mediante la adherencia al tratamiento protésico y la colaboracion del paciente y su cuidador.
Consideraciones finales: Dada la naturaleza del desarrollo infantil, los ajustes protésicos o los reemplazos
deben realizarse periédicamente de acuerdo con el crecimiento. Los tratamientos definitivos como implantes
o protesis definitivas deben esperar hasta la etapa adulta.

Palabras clave: Dentadira Parcial Removible, Rehabilitacién Bucal, Odontologia Pediatrica.
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INTRODUCAO

Entende-se por reabilitacdo bucal a restauracdo de forma e fungéo do sistema estomatognatico através
da utilizagdo de materiais de maior resisténcia e durabilidade como resinas compostas, amalgamas ou
proteses (RODRIGUES FV, et al., 2019). Estas Ultimas, por sua vez, se tornam uma opc¢ao para a reabilitacao
oral de pacientes com perdas dentarias extensas que, como consequéncia da auséncia dentdria, ficam
sujeitos a distlrbios emocionais, sociais, estéticos e de funcionalidade (BRELAZ KLAT, et al., 2016; COELHO
MQ, et al., 2016; VULICEVIC Z, et al., 2017).

Em especial, quando presente em criancas e adolescentes, o impacto da perda pode ser significativo pela
diminuicdo da capacidade mastigatéria, fonacdo e prejuizos de ordem nutricional, bem como também do
ponto de vista estético e psicoldgico ao estimular a reducéo de autoestima e tornar dificil a integracéo social
(AGOSTINHO ACMG, et al., 2015; BRELAZ KLAT, et al., 2016; VULICEVIC Z, et al., 2017).

O edentulismo é considerado um dos maiores agravos a saude bucal. Projeta-se fortemente no publico
brasileiro e caracteriza-se pela auséncia parcial ou total de dentes (FERRAZ NGG, et al., 2016; SILVA BCM,
etal., 2017). E um desafio que cujos resultados da intervencdo dependem da idade e do tipo de dente perdido
(SOUSA M, et al., 2012), muito associada a desigualdade social (SILVA BCM, et al., 2017).

Comumente, esses dentes séo perdidos principalmente por carie e doenca periodontal (SOUZA JEA, et
al., 2009; FARIAS-NETO A, et al., 2011; SOUSA JM, et al., 2012; PEIXOTO ATP, et al., 2015; FERRAZ NGG,
et al.,, 2016; VILELA et al., 2016; JORGE et al.,, 2019), mas casos de traumatismo dentario e oclusal e
parafungfes também podem ser considerados como causas em segundo plano (SILVA BCM, et al., 2017),
bem como mutilagdes faciais severas ou sequelas de lesdes proliferativas neoplésicas e nao neoplésicas nos
maxilares (TRENTO CL, et al., 2009).

Pacientes portadores de lesGes tumorais e/ou de crescimento substancial geralmente sdo submetidos a
terapia cirdrgica visando remover toda a lesdo com uma margem de seguranca minima de 1cm em todas as
diregcbes para evitar o risco de reincidéncia (VALLE CN, et al., 2016). Ameloblastomas, Carcinoma
Espinocelular e Tumores de Células Gigantes podem ser exemplos da necessidade de ressecc¢do cirdrgica
parcial ou remoc¢@es dentéarias, respectivamente (TRENTO CL, et al., 2009; VALLE CN, et al., 2016; SILVA
WSA, et al., 2019).

No entanto, em caso de ressecc¢des mais extensas, além da deformidade estética esperada, complicacdes
graves como alteracéo oclusal, limitagdo dos movimentos mandibulares e desvio mandibular podem diminuir
a qualidade de vida de um individuo (CATUNDA IS, et al., 2012).

Em odontopediatria, a perda precoce desses elementos interfere no crescimento craniofacial das criancas
e pode resultar na diminuicdo do comprimento do arco, migracdo dos dentes vizinhos ao espaco originado,
desenvolvimento de habitos deletérios e, consequentemente, alteracdes na fungdo mastigatoria, fonética e
estética (GUIMARAES CA e OLIVEIRA RCG, 2017; NOBREGA ML, et al., 2018).

Levando isso em consideracao, a reabilitacdo protética desses elementos é de extrema importancia para
o equilibrio da face e dos arcos dentarios (GUIMARAES CA e OLIVEIRA RCG, 2017), visando devolver a
integridade das arcadas ao restabelecer suas fungdes normais e evitar a instalacéo de habitos nocivos e mal
oclusbes (BRELAZ KLAT, et al., 2016).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € apresentar o relato de um caso de reabilitagdo bucal em
virtude da sequela de uma lesédo central de células gigantes em paciente pediatrico, dada a escassez literaria
sobre o tema e sua importancia no planejamento da reabilitacdo bucal para os profissionais da area da saude.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do género feminino, 10 anos de idade, compareceu a Clinica Odontolégica com queixa principal
de necessidade de reabilitac@o oral de area edéntula na regido anterior em mandibula. Relatou que a perda
foi sequela cirdrgica apds remogdo de Lesdo Central de Células Gigantes quando tinha 7 anos, onde os
germes dos dentes permanentes sucessores também foram removidos.
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O exame clinico intrabucal revelou a auséncia dos incisivos permanentes inferiores, caninos e primeiro
molar direito deciduos (Figura 1). Ao exame extraoral observou-se falta de suporte labial inferior.

Figura 1 - Exame intraoral.

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

Na radiografia panoramica anterior a cirurgia (Figura 2) foi observado acometimento de todos os germes
permanentes, com exce¢do dos segundos molares, além do envolvimento das raizes do elemento 74 e raiz
mesial das unidades 75 e 85.

orcoes.

Figura 2 - Radiografia panoramica antes da resseccéo da leséo e suas prop
[ ] - o~ o ’

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

ApOs adequacao do meio bucal, foi realizado o planejamento da reabilitacdo protética do paciente através
de um modelo de estudo seguida da confec¢éo da base de registro inferior, registro intermaxilar e montagem
em articulador semi-ajustavel (Figuras 3A, B e C). Dada a singularidade do caso, debateu-se a melhor opgéo
do tratamento e, com isso, reabilitagdes definitivas como implantes acabaram sendo desprezadas pelo fato
de a paciente ainda estar em desenvolvimento. Optou-se entdo pela confec¢cdo de uma prétese parcial
removivel proviséria, levando em consideracdo trocas e/ou substituicdes da prétese até que a paciente
atingisse a idade adulta, detalhes esses devidamente explicados ao responsavel.
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Figura 3 - A. Planejamento da reabilitagdo. B. Montagem em articulador semi-ajustavel, vista frontal. C.
Montagem em articulador semi-ajustavel, vista lateral.

=

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

Através de um novo modelo de trabalho, foi realizada a montagem de dentes em cera (Figura4 AeB) e
prova da base, a qual se mostrou satisfatoria para o caso, mesmo com a auséncia da confecc¢ao dos nichos,
por ser provisoria (Figura 5 A, B e C). A protese foi acrilizada utilizando fios ortoddnticos para a sua reten¢ao
em boca, seguindo o modelo de um aparelho ortopédico (Figura 6).

Figura 4 - A. Vista frontal da montagem de dentes em cera no articulador semi-ajustavel. B. Vista lateral da
montagem de dentes em cera no articulador semi-ajustével.

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

Figura 6 - Acrilizagao da protese parcial removivel.

ré

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.
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Em seguida, ajustes oclusais foram confeccionados (Figura 7 A e B) e foram marcados controles para 24
horas, 7 dias, 14 dias, 1 més, 3 meses, 6 meses e 12 meses para acompanhamento do desenvolvimento e
assentamento concomitante. Ao fim, foram devolvidas estética, funcionalidade e autoestima para a paciente
(Figura 8 A e B).

Figura 7 - A. controle oclusal com papel carbono. B. Adaptacao e ajuste oclusal.

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

Figura 8 - Reabilitacdo satisfatéria. A. boca entreaberta demonstrando os elementos reabilitados. B.
Ocluséo, funcionalidade e estética restituidas.

O acompanhamento dessa paciente devera ser preferencialmente anual para acompanhar os picos de
desenvolvimento e para realizar ajustes e/ou troca da protese provisoria de acordo. Estima-se que essa
modalidade protética provisoria continue até sua entrada na fase adulta, onde devera realizar um tratamento
fixo com implantes ou uma prétese definitiva corretamente planejada e assentada com um material mais
resistente e duradouro.

DISCUSSAO

A reabilitacéo protética de pacientes desdentados é versatil e pode ser realizada de diferentes maneiras a
depender do julgo e competéncia profissional, necessidades, preferéncias, custo, higiene bucal e limitacdes
bioldgicas (CAVALCANTI YW, et al., 2015; BRELAZ KLAT, et al., 2016).

Em odontopediatria, € indicada para a melhora das fungces mastigatérias, fala e, também, para evitar
traumas psicoldgicos decorrentes do prejuizo estético permeado pela falta dos dentes ao longo do
crescimento (PEREIRA L e MIASATO JM, 2010; HERDT LOS, 2017; SALES PSM et al., 2018).

Comumente, a reposicao protética desses elementos se da através de mantenedores de espaco visando
devolver a integridade das arcadas, reestabelecer fungcées normais de mastigacéo, degluticdo, fonacdo e
prevenir a instalacéo de habitos nocivos e maloclusdes até a erupcdo dos dentes permanentes, dado que a
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perda precoce influencie no desenvolvimento e, a depender do momento da perda tenha papel no ndo dominio
da fala ou na aquisicdo de distirbios transitorios até o periodo em que mecanismos compensatérios entrem
em acdo (PEREIRA L e MIASATO JM, 2010; BRELAZ KLAT, et al., 2016).

No entanto, em casos atipicos pediatricos como ressecc¢des cirlrgicas que acometem dentes ou germe de
dentes permanentes e podem causar mutilagfes faciais a depender do tamanho da area envolvida,
diagnéstico e necessidade de margem de segurancga, faz-se necessdria uma reabilitagéo protética proviséria
continua que acompanhe o periodo de desenvolvimento com modificacbes e/ou substituicbes até o final
(RATHEE M, et al., 2016; SHIBAYAMA R, et al., 2016).

Nesse sentido, Préteses Parciais Removiveis (PPR) sdo consideradas uma opc¢ao de reestabelecimento
estético, fonético e mastigatorio de baixo custo, facil confeccéo, de amplo acesso, (CAVALCANTI YW, et al.,
2015; MARTINS MA, et al., 2016 AGUIAR ES, 2017), simples, conveniente e conservadora que permite
alteracdes de acordo com o ritmo de crescimento (RATHEE M, et al., 2016).

No entanto, desafios em relacéo a correspondéncia de cor, tamanho e forma podem ser esperados, bem
como modificagBes substanciais para alcancar uma estética aceitdvel (BRELAZ KLAT, et al., 2016; MARTINS
MA, et al., 2016) e insatisfagdo do paciente com a estrutura metalica, além da preocupac¢éo do equilibrio da
distribuicdo de forcas para manter o rebordo alveolar e 0os dentes remanescentes em bom estado de saude
(AGUIAR ES, 2017).

A reabilitacdo de pacientes edéntulos parcialmente € um desafio que exige habilidade e conhecimento
técnico pelo dentista que deve atentar para guia anterior, redugdo da dimensao vertical oclusal e desfiguragéo
oclusal (BRELAZ KLAT, et al., 2016).

A busca pelo correto relacionamento maxilomandibular é afetada pela perda dentaria, a qual influencia
diretamente o desequilibrio do sistema estomatognético, resultando em altera¢des nas fun¢des mastigatérias,
fonéticas, estéticas, esqueléticas e de harmonizacgéo facial, além de dor, desgaste das estruturas articulares
e estresse muscular (CAVALCANTI YW, et al., 2015).

Na denticdo mista, o esperado é que a reabilitacdo mostre resultados de melhora na qualidade e eficiéncia
mastigatoria através da recuperacao da posi¢cdo normal da mandibula delineada pela reposi¢do dos dentes
(DAINEZI VB, et al., 2015). Nesse caso, a paciente mostrou-se satisfeita e obteve restituicdo das funcdes
primarias e estéticas e ajustes forem confeccionados visando esse fim, além de longevidade e durabilidade
até a proxima substituicdo e/ou ajuste protético.

De modo geral, o sucesso do tratamento depende muito da cooperagéo da crianca e seu responsavel que
deverdo estar igualmente comprometidos e informados da necessidade de mudancas e um posterior
tratamento reabilitador definitivo (RATHEE M, et al., 2016; JORGE CF, et al., 2019). No entanto, muitas vezes
isso ndo acontece e a preocupacao dos responsaveis com as criangcas comumente aparece quando algum
fator local desencadeia algum sintoma estressante como a dor ou um problema sistémico (DAINEZI VB, et
al., 2015).

Corroborando com Daizeni VB et al. (2015), Gomes MC et al. (2014) realizaram um estudo transversal
com 843 pré-escolares e seus responsaveis, onde constataram que 32,1% das criancas sofriam com
prevaléncia de impacto de condi¢gfes de salde bucal que afetavam sua qualidade de vida e apenas 26,2%
das familias tinham ciéncia, caracterizando-os com percepgéo ruim dos fatos.

Da mesma maneira, quando Castro FC et al. (2013) buscaram avaliar o impacto das condi¢cdes clinicas
bucais e fatores socioeconémicos na qualidade de vida das criangas a saude bucal, encontram indices de
54,10% de carie, ao que atribuiram a populagcées menos favorecidas de baixa renda com medo do tratamento
el/ou falta de instrucdo. Em sintese, a reabilitacdo protética infantil € uma boa escolha para a melhora da
gualidade de vida das crian¢as, mas é um passo que necessita acompanhamento constante e disciplina de
todas as partes envolvidas no seu sucesso (DAINEZI VB, et al., 2015; RATHEE M, et al., 2016; AGUIAR ES,
2017; SALES PSM, et al., 2018; JORGE CF, et al., 2019).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O tratamento protético reabilitador na infancia é de extrema importancia a depender da idade da perda

dentaria precoce. Prejuizos estéticos, fonéticos e mastigatdrios causados pelo edentulismo parcial esperados,
podem ser amenizados ou extinguidos com a adeséo e colaboracdo do paciente e seu responsavel. Com
isso, além dos detalhes técnicos essenciais e fatores de colaboragdo, é necessario ter em mente que, ao
optar pela reabilitagdo com proteses em odontopediatria, o paciente no qual elas foram instaladas deve ser
monitorado para a realizacdo de ajustes necessarios ou substituicdo protética, dado o crescimento e
desenvolvimento individual, para que mais tarde uma reabilitacéo definitiva seja executada.

REFERENCIAS

1. AGOSTINHO ACMG, et al. Edentulismo, uso de prétese e autopercepgao de saude bucal entre idosos. Revista de Odontologia da
UNESP, Sédo Paulo, 2015; 44(2): 74-79.

2. AGUIAR ES. Reabilitagdo oral através de prétese parcial removivel: relato de caso. Monografia (Trabalho de Concluséo de Curso)
— Universidade do Estado do Amazonas, Escola Superior de Ciéncias da Saude, Manaus, 2017; 43 p.

3. BRELAZ KLAT, et al. Prétese parcial removivel temporaria em odontopediatria: relato de caso. Archives of Health Investigation,
Sao Paulo, 2016; 5(1): 13-17.

4. CATUNDA IS, et al. Reconstrugdo mandibular com prétese de resina acrilica apés ressecgdo de ameloblastoma. Relato de caso e
avaliacdo da qualidade de vida. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Camaragibe, 2012; 12(4): 45-52.

5. CASTRO FC, et al. Impacto dos problemas bucais na qualidade de vida em pré-escolares. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria
e Clinica Integrada, Campina Grande, 2013; 13(4): 361-369.

6. CAVALCANTI YW, et al. Protese parcial removivel proviséria tipo overlay na reabilitagdo oral de paciente com colapso oclusal
posterior. Revista Brasileira de Ciéncias da Salde, Jodo Pessoa, 2015; 19(2): 143-150.

7. COELHO MQ, et al. Reabilitacéo bucal com préteses conjugadas — relato de caso. Full Dentistry in Science, Sdo José dos Pinhais,
2016; 7(28): 64-69.

8. DAINEZI VB, et al. Reabilitagdo estética e funcional na primeira infancia: relato de caso. Revista da Associagdo Paulista de
Cirurgibes-Dentistas, Sdo Paulo, 2015; 69(4): 387-393.

9. FARIAS-NETO A, et al. A prétese parcial removivel no contexto da odontologia. Odontologia Clinico-Cientifica, Recife, 2011; 10(2):
125-128.

10. FERRAZ NGG, et al. Perdas dentais no atendimento de clinicas de atencdo basica. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, Camaragibe, 2016; 16(1): 19-27.

11. GOMES MC, et al. Impact of oral health conditions on the quality of life of preschool children and their families: a cross-sectional
study. Health and Quiality of Life Outcomes, Nova lorque, 2014; 12(55): 01-12.

12. GUIMARAES CA, OLIVEIRA RCG. Perda precoce de dentes deciduos. Relato de caso clinico. Revista Uninga Review, Maringa,
2017; 29(2): 28-33.

13. HERDT LOS. Reabilitagcao protética em paciente infantil com displasia ectodérmica. Monografia (Trabalho de Conclusédo de Curso)
— Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubardo, 2017; 31 p.

14. JORGE CF, et al. O desafio do restabelecimento de um sorriso antiestético por meio de prétese fixa metal-free. Archives of Health
Investigation, Sao Paulo, 2019; 8(1): 06-12.

15. MARTINS MA, et al. Prétese parcial removivel com eixo rotacional. Investigacédo, Sao Paulo, 2016; 15(1): 114-117.

16. NOBREGA ML, et al. Implicag6es da perda precoce em odontopediatria. Revista Pr6-UniverSUS, Vassouras, 2018; 9(1): 61-67.

17. PEIXOTO ATP, et al. Relagdo entre o uso de protese removivel e Ulcera traumatica — revisdo de literatura. Journal of Oral
Investigations, Rio de Janeiro, 2015; 4(1): 26-32.

18. PEREIRA L, MIASATO JM. Mantenedor de espago estético-funcional em odontopediatria. Revista de Odontologia da Universidade
da Cidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2010; 22(2): 154-162.

19. RATHEE M, et al. Early functional, esthetic, and psychological rehabilitation of preschool child with nonsyndromic oligodontia and
anodontia in mixed dentition stage through conservative systematic approach: a case report with 5-year follow-up. Contemporary
Clinical Dentistry, Mumbai, 2016; 7(2): 232-235.

20. RODRIGUES FV, et al. Aesthetic and functional rehabilitation in pediatric dentistry patient: a case report. Journal of Health Sciences,
Londrina, 2019; 21(1): 77-81.

21. SALES PSM, et al. Reabilitagdo protética na dentigdo decidua. Archives of Health Investigation, Sao Paulo, 2018; 7(4): 110.

22. SILVA BCM, et al. Importancia da reabilitagdo oral através da protese parcial removivel: relato de caso. Revista Organizagdes em
Contexto, Sdo Bernardo do Campo, 2017; 1(2): 71-81.

23. SILVA, WSA, et al. Leséo central de células gigantes: relato de caso. Revista Eletronica Acervo Saude, S&o Paulo, 2019; 17(17):
01-09.

24. SHIBAYAMA R, et al. Reabilitagdo protética de paciente maxilectomizado — relato de caso. Revista Odontolégica de Aragatuba,
Séo Paulo, 2016; 37(2): 09-16.

25. SOUSA JM, et al. Utilizagao de protese parcial fixa modificada na primeira infancia: relato de caso. Odontologia Clinico-Cientifica,
Recife, 2012; 11(3): 253-257.

26. SOUZA JEA, et al. Protese parcial removivel overlay: fundamentos clinicos e relatos de caso. Robrac, Goiania, 2009; 18(47): 41-
48.

27. TRENTO CL, et al. Lesdo de células gigantes central: relato de caso. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial,
Camaragibe, 2009; 9(4): 39-44.

28. VALLE CN, et al. Carcinoma espinocelular oral: um panorama atual. Revista de Patologia do Tocantins, Tocantins, 2016; 3(4): 82-
102.

29. VULICEVIC, Z. et al. Prosthetics in paediatric dentistry. Balkan Journal of Dental Medicine, Belgrade, 2017; 1(1): 78-82.

REAS/EJCH | Vol.11(15) | e1270 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1270.2019 Pagina 7 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e1270.2019

