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RESUMO

Q objetivo desse trabalho foi avaliar as principais causas de perda precoce
dos dentes deciduos, bem como suas conseqiiéncias e os tipos de fratamento mais
utilizados de acordo com suas indicagdes. O melhor mantenedor de espago € a
permanéncia do préprio dente deciduo até a época normal de sua esfoliacio. Nos
€asos em que isso ndo & possivel, algum fratamento devera ser proposto, podendo
ser apenas a observagdo e o acompanhamento, ou a instalacdo de algum aparelho
que subslitua os didmetros do dente perdido, reestabelecendo suas funcbes. As
indicacbes para o uso de mantenedores de espago sao diversas e muitas vezes
contraditorias. Os clinicos devem ter em mente as principais consequéncias da perda
precoce de dentes deciduos para as denlicies decidua e permanente, ao indicar o

tratamento adequado.
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ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the main causes of premature
loss of primary teeth, as well as its consequences and the types of treatment more
used in accordance with its indications. The best space maintainer is the permanence
of the primary tooth itself until the normal time of its exfoliation. In cases where this is
not possible, some treatment will have 1o be considered, being able o be only the
observation and the accompaniment, or the installation of some device that
substitutes the size of the lost tooth, reestablishing its functions. The indications for
the use of space maintainers are diverse and some times contradictory. The cliniCian
must have in mind the main consequences of the premature loss of primary teeth in

the primary and permanent deniifions in relation to the comect treaiment indication.



1 INTRODUCAO

A meta da Odontopediatria é oferecer aos pacientes condutas que
enfatizem a prevencio de problemas do sistema mastigatério como um todo,
proporcionando crescimento e desenvolvimento adequados das esiruturas
componentes. A manutencido da integridade dos arcos dentarios deciduos, tanto do
ponto de vista morfolégico quanic funcional, consiiui fator de influéncia no
desenvolvimento da denticao permanente, mantende o compnmento dos arcos
dentarios, conservando espaco para os dentes sucessores, estabelecendo habitos
bucais saudaveis e proporcionando desenvolvimento adequado da musculatura, da
parte esquelética e da articulagao temporomandibular (ATM). Os padries funcionais
basicos da oclusdo sidc estabelecidos antes da imupgio dos dentes permanentes,
fazendo com que estes primeiros estigios de desenvolvimento oclusal sejam de

extrema importancia (THUROW, 1977).

Apesar de ter ocorrido um declinio da carie dental nos aitimos anos, que
atesta a efetividade dos programas preventivos, um namero significativo de criancas
ainda s3o acometidas pela doenca. A diminui¢io do perimefro do arco dentario seja
na dentigdo decidua ou na fase da denticio mista se inicia com caries proximais,
principaimente aquelas localizadas na face distal dos segundos molares deciduos,
que irdo permitir a inclinacdo mesial dos primeiros molares permanentes, na época
de sua erupcio. Isto, por sua vez, podera comprometer o8 espagos destinados aos
pré-molares. Portanto, um dos primeiros passos que envolvem a manutencio do

perimetro do arco constitui na preservacido da distancia mésio-distal dos dentes
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deciduos, através de medidas preventivas e dentistica restauradora satisfatoria
(ARAUJO, 1988). O melhor mantenedor de espago € o proprio dente deciduo, como
demonstrado na figura 1.1, no entanto, ainda € freqlente a perda precoce de dentes
deciduos devido as grandes destruicOes dentarias e comprometimento pulpar, além
de traumas, requerendo a manutengdo dos espacos commespondentes, prevenindo

futuras maloclusoes.

FIGURA 1 - Manutencdo do espaco
pelo segundo  molar
deciduo.

Um dente & mantido em sua correta posicao no arco dentano pela acao de
uma serie de forgas. Quando ailgumas dessas ¢ alterada ou removida, ha mudangas
em relagdo aos dentes adjacentes, resuftando em migragdo dentaria indesejavel,
pela perda do equilibrio da oclusdo e desenvolvimento de problemas de faita de
espaco (McDONALD & AVERY, 1986). A figura 1.2 mosfra uma radiografia
panoramica em que o segundo molar deciduo inferior direito foi perdido
prematuramente, resultando na mesializagcdo do primeiro molar permanente inferior
direito e levando, consequentemente, a perda de espaco e blogueio do segundo pré-
molar correspondente.

UNIVERSIDADE ESTADUAL OF CAMPINAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICARA
GIBLIOTECA
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FIGURA 2 - Radiografia panoramica com

mesializacio do primeiro molar
permanente inferior direfto.

A prevencdo desses problemas devera ser feita, logo apos a perda,
através da instalagdo de dispositivos estaticos, denominados mantenedores de
espaco, capazes de preservar a integridade da oclusdo, manter os dentes em suas
devidas posigdes, e preservar 0 espaco deixado pela perda, permitindo assim, que o

SUCeSSOr permanente erupcione em sua posicac normal.

Os odontopediatras, assim como os clinicos gerais, devem sempre
orientar seus pacientes e responsaveis com relagdo a grande importancia de se
conservar todos os dentes deciduos no arco dental até a época cometa de sua
esfoliacdo, procurando demonstrar os problemas que podem ocorrer com a perda

prematura.

O objetivo deste trabalho foi analisar as principais alteragdes que ocorrem
apos a perda prematura de dentes deciduos, sua etiologia e os tipos de fratamento

mais utilizados, de acordo com cada caso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENOLOGIA DA PERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS

Segunde van der LINDEN {1986) as causas mais comuns da perda
precoce de dentes deciduos sdo: traumatismo, reabsorg@o radicular prematura,
caries & exitragdo precoce. A perda por frauma é mais prevalente nos incisivos
superiores. O canino inferior e o incisivo lateral superior deciduos $30 0s dentes mais
freqiientemente atingidos pela reabsorcdo radicular precoce, além dos caninos
superiores, incisivos laterais inferiores e segundos molares deciduos; isso se deve
principalmente a discrepancia entre os dentes deciduos € os dentes permanentes
que sdo relativamente maiores, ocorrendo principalmente nos arcos dentanos
apinhados. A carie é a causa mais comum de perda prematura de estrutura dentara
dos molares deciduos, podendo levar, neste estagio, a diminuicao do perimetro arco,

ocomendo duas vezes mais na mandibula do que na maxila.

De acordo com ARAUJO (1988) as extragbes precoces si0 muito
freqilentes em criangas brasileiras. Uma extragdo € considerada precoce quando
ocorre comprovadamente com espaco de tempo de pelo menos um ano antes da
erupcao do sucessor permanente ou apés a comprovacao radiografica de que o
sucessor permanente ainda esta com a formagao aquémn do estagio 6 de Nolla. Isto
determinard a neoformacdo dssea sobre ¢ gemne do permanente, dificultando a
erupcdo. Os incisivos deciduos quase sempre sdo perdidos por traumatismos, ou

caries multiplas; os caninos deciduos nem sempre sao perdidos por cane, mas sim,



REVISAQ DE LITERATURA 13

pela reabsorcao precoce de sua raiz quando incisivos laterais muito largos irrompem

lingualmente.

De acordo com KORYTNICKI et al. (1994) a principal causa de perdas
precoces de molares deciduos, no Brasil, € a carnie. Isso se deve aos problemas
socio-econdmicos, dliados ao falso conceito popular de que os dentes deciduos nao
sdo imporiantes, j@ que serdo substituidos. Dessa forma, o tratamento &
negligenciado, sendo 0s dentes extraidos, sem qualquer orientagdo com relacio a
manutencdo de espaco. Porém, a manutencio de espaco nem sempre se faz
necessaria, visto que o fechamento de espago naoc ocorre frente a qualquer perda

prematura, devendo-se fazer a fécnica de “observagio e medicdo do espaco”.

CORREA (1996) relata as principais causas de perda precoce de dentes
deciduos e de perdas de espaco, tais como: caries; restauracbes inadequadas no
sentido mésio-distal que levam a diminuigdo do arco, e no sentido ceérvico-oclusal,
pois 0 contato prematuro pode promover reabsorcdo das raizes e perda precoce;
dentes anquilosados, pois podem levar a perda do comprimento do arco e indicar
extracio nos casos mais graves; traumatismo, principalmente na regiao de incisivos
superiores; reabsor¢do radicular antes da época nommat de esfoliacdo em arcos
apinhados, atingindo principaimente caninos, incisivos laterais e segundos molares

deciduos.
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2.2 CONSEQIENCIAS DA PERDA PREMATURA

Segundo McDONALD & AVERY (1886) o fechamento do espago ocorre
com maior intensidade durante os primeiros seis meses apos a perda prematura do
dente deciduo. Se um molar deciduo € perdido ou extraido precocemente, os dentes
que se encontram mesial e distaimente a ele, tendem a migrar ou sao forcados para
o espago resultante. Quando o segundo molar deciduo € perdido precocemente e o
segundo molar permanente se encontra mais desenvolvido que o segundo pré-molar,
havera a possibiidade do molar exercer uma forca sobre o primeiro molar
permanente, ocorrendo assim, a migracao deste para mesial ocupando parte do
espago que seria ocupado pelo segundo pré-molar, ou até mesmo sua impactagio.
O mesmo ocorrerd com a perda precoce do pnimeiro molar deciduo se for perdido
prematuramente, pois se isto ocorrer durante a época de erupgado ativa do primeiro
molar permanente, uma forte forga para mesial sera exercida sobre o segundo molar
deciduo, causando sua inclinacdo para o espago necessdrio para erupgdo do
primeiro pré-molar; da mesma forma o caning deciduo pode migrar para a distal, se o
incisive fateral estiver no estagio de erupgdo ativa. Em geral, a perda de um segundo
moiar deciduo tera efeito menor sobre os dentes do segmento anterior do que a
perda de um primeiro molar deciduc. E também importante considerar a oclusio e a
presenca de diastemas entre os dentes anteriores; caso eles existam, havera
pequena probabilidade de migracao dos dentes adjacentes. Entretanto, se os dentes
anteriores deciduos estiverem em contato antes da perda, ou se for evidente que o
comprimento do arco € inadequado, sera quase cerio um colapso do arco apds a

perda precoce de um dos incisivos deciduos.
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Para van der LINDEN {1986) as principais conseqiéncias da perda
prematura $30 as migracbes dos dentes adjacentes para o espaco originado. Podera
ocorrer o fechamento ou redugdo do espago para o dente sucessor, ou ainda haver
um encurtamento do arco e extrusdo do antagonista. Tais migragOes dependem do
dente perdido, das condigtes de oclusao local, da relagio sagital entre os dois arcos
dentarios, da condicdo de espaco no arco, da influéncia da fingua e musculatura e da
época da perda. O fipo de arco deciduo, ou seja, espacado ou nao espagado, fem
importancia clinica; a perda prematura dos dentes deciduos em pacientes com
excesso de espaco no arco dentario tem pouco ou nenhum efeito scbre o
desenvolvimento subsequente da denticdo. Em contrapartida, perdas precoces em
arcos dentarios com auséncia de espacos poderio resultar em vanas complicagdes,
tais como o fechamento do espaco ou 0 apinhamento na proxima denticio. Na
maxila, as migragies sdo mais extensas e ocorrem mais rapidamente do que na
mandibula e estdo limitadas prncipalmente aos deslocamentos mesiais dos
primeiros molares permanentes, enquanto na mandibula, os dentes dispostos
mesialmente ao espaco tendem a mover-se em diregao distal. Os efeitos da perda
prematura dos primeiros molares deciduos séo comparaveis aos dos segundos

molares, porém S30 Menos Severos.

ISSAQ (1994) considerou que qualquer exiracio precoce de segundos
molares deciduos podera ser prejudical a2 oclusdo dos primeiros molares
permanentes, visto que estes sao guiados pela face distél do segundo molay deciduo
para ocluirem adequadamenie com o antagonista. Considerou também que a perda

precoce de molares deciduos, se bilateral e mullipla, exige a colocagdo de
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mantenedores de espaco funcionais, os quais permitirdo a erupcao do primeiro molar
permanente e o estabelecimento da dimensdo vertical. Nos casos de perda

unilateral, os aparelhos fixos tipo banda-alga sdo indicados.

GABLE et al., em 1995, estudaram o efeito da perda prematura dos quatro
incisivos deciduos superiores na articulagdo dos fonemas de vinte e seis criangas,
que tiveram seus dentes extraidos antes da idade de cinco anos. As avaliagies
foram realizadas aos oio, nove € dez anos de idade e comparadas com um grupo
nas respectivas faixas etarias com esfoliagdo normal dos incisivos. Os testes ndo
revelaram diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos. Concluiram
que a perda dos incisivos superiores em criangas menores de 5 anos de idade,
provavelmente ndo determinard em alteragbes fonéticas durante o desenvolvimento

da denticio mista e na denticao permanente.

De acordo com CORREA (1996) os profissionais que indicam o
mantenedor de espago acreditam que 0 nao uso deste leva as seguintes
conseqiéncias: fechamento do espago origmado, com: encuriamento do arco
dentario do lado comespondente a perda; inclinagio e migracio dos dentes vizinhos
impedindo a erupgio do permanente; supra-erupcio do dente aniagonista,
apinhamento; aumentc da sobremordida na denticdo permanente e
comprometimento do suporte periodontal posterior. A perda antes da época normal
de esfoliacdo, ou seja, antes do estagio 6 de Nolla retarda 0 processo de erupcao do
permanente sucessor, ja a perda proxima ao periodo de esfoliagio natural, ou seja,
apds o estagio 7 de Nolla pode acelerar o processo eruptivo. Ha diferengas entre as

alteracbes que ocorrem no arco superior e inferior quando se analisa a diferenca da



REVISAQ DE LITERATURA V7

soma das dimensdes mésio-distais do primeiro e segundo molares deciduos
comparadas aquelas de seus sucessores permanentes. Esfa diferenca é maior na
mandibula do que na maxila, 0 que leva a concluir que qualquer diminuicdo do
espaco em decomréncia da perda prematura de molares deciduos traz menores
conseqiéncias na mandibula do que na maxila. A perda dos incisivos apos os quatro
anos de idade nao resulta em perda de espago; no enianto, a perda unilateral de
canino provoca 0 desvio de linha média devido a migragdo dos incisivos para o
espaco criado; se for bilateral, ha perda do perimetro do arco com reducdo do
espacgo anterior pela inclinagdo dos incisivos. A perda do primeiro molar deciduo
durante a erupgio do primeiro molar permanente acarreta em maior fechamento do
espaco, pois o primeiro molar permanente inferior, nos seus movimentos eruptivos
descreve uma curva para mesial, sendo guiado pela face distal do segundo moiar
deciduo inferior. Isto faz com que a perda de espago seja mator na mandibula do que
na maxila, ja que o primeiro molar permanente superior descreve uma curva no
sentido oposto, para distal. A presenga do segundo molar deciduo nesses €asos
funciona como barreira evitande que a perda de espago seja ainda maior, e uma
forca também é exercida para distal, pelo incisivo lateral. Com a perda dos segundos
molares deciduos ha inclinacdo mesial dos molares permanentes, principalmente nos
casos em que ainda ndo erupcionaram, sendo sua migragdo mais acentuada na

maxila, porém o tratamento recuperador de espaco € mais dificil na mandibula.

YONEZU & MACHIDA (1997) fizeram um estudo longitudinal com o
proposito de observar as alteragbes verticais do primeiro molar deciduo superior

apos a perda de seu antagonista. Foram selecionadas 17 ¢riancas, com idade meédia
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de 4 anos e 10 meses, cujo primeiro molar deciduo inferior foi exiraido e um
mantenedor de espaco do tipo coroa-alga foi instalado para evitar o fechamento do
espaco. Os arcos dentarios das criancas foram moldados de forma padronizada a
cada 4 meses, por um periodo de 16 a 24 meses, pemitindo assim, que fossem
analisadas todas as alteragdes verticais do primeiro molar deciduo superior em
relagdo ao plano oclusal. Os resultados obtidos revelaram movimentacdo do molar
deciduo superior para o local da extragédo, devido a falta de intercuspidacao; ja no
lado controle, em que os dentes apresentavam-se em situagdo normal, houve
movimentagdo no sentido contrario, ou seja, para apical. As alteragbes verticais em
relacdo a0 espaco da extragao variaram de —0,.40mm para 1,43mm em 16 meses
apos a extracdo. Concluiu-se que os mantenedores de espago devem prevenir ndao
somente a perda do comprimento do arco, mas também a migracio oclusal para o

espaco do antagonista.

Considerando que o desenvoivimento normal da oclusdo pode ser
prejudicado pela perda prematura de um dente deciduo, havendo controvérsias
relacionadas com a necessidade do uso de mantenedor de espago, CUOGHI et al.
{1998) tiveram como objetivo avaliar as alteragbes no perimetro do arco dental e a
reducido de espago apds a perda prematura do primeirc molar deciduo inferior, no
estagio de dentigdo mista. Trinta e um pacientes entre 6 e 10 anos de idade com
perda do primeiro molar deciduo foram acompanhados. A amostra consistiu de
quatro modelos de gesso, sendo um do periodo pré-operatdrioc e trés do pas-
operatorio (6, 12 e 18 meses apds). Notaram, entdo, que a quantidade de espaco

perdido em milimetros, entre o periodo de 6 e 12 meses de acompanhamento atingiu
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75% dos arcos analisados com redugdo média de espaco de 1.02mm e 1.7mm,
respectivamente. No periodo de 18 meses, a reducio de espago média foi de
1.3mm, atingindo 60% dos arcos analisados. A diminuigdo do comprimento do arco
no primeiro periodo de observagdo (6 meses apds) foi de 0,7mm atingindo 73,6%
dos casos estudados. No segundo periodo, 12 meses apds, foi notade gue o
comprimento do arco dental diminuiu em média 0,8mm, em um total de 89,4% dos
casos; a0 passo que no periodo de 18 meses, 70% dos arcos estudados
apresentaram uma redugdo de 0,7mm. Concluiram, portanto, que a perda prematura
do primeiro molar deciduo inferior, durante a fase de denticio mista, implica em

imediata colocacao de mantenedor de espago.

LIN & CHANG (1998) avaliaram as alieragbes de espago apds a perda
prematura do primeiro molar deciduo inferior. Foram selecionados vinte e uma
criangas, 12 meninos € 9 meninas, na faixa etana de 6 anos e 11 meses. Modelos
de estudo foram feitos para o exame inicial de cada um dos pacientes, e
acompanhamento apos 8 meses. Quatro medidas, incluindo espago DHE (pnmeiro
molar deciduo+segundo molar deciduo), largura do arco, compsimenio do arco,
perimetro do arco foram examinadas para comparagao inicial e apos 8 meses. O
espaco D+E dos molares deciduos intactos serviram como um contole. Os
resultados mostraram aquele espago D+E significativamente mais curto que o de
controle (p=0,025) e menor que o espago inicial (p<0,001), no lado da extragdo, oito
meses mais tarde. Entretanto ndo houve diferencas significativas na largura, no
comprimento e no perimetro do arco, quando comparados inicialmente e oito meses

mais tarde. Concluiu-se, portanto, que as alteragdes de espaco apds a erupgdo do
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primeiro molar permanente inferior 580 devidas principalmente pelo movimento distal
do canino deciduo durante os primeiros estagios da perda prematura do primeiro

molar deciduo.

RAO & SARKAR (1999) fizeram um estudo com o objetivo de avalar a
quantidade de modificagdes no comprimento do arco apdés a perda prematura de
molares deciduos, visto que, alteragées sdo ocbservadas quando O processo
fisioldgico normal de esfoliacio de dentes deciduos e de erupgdo do sucessor €
rompido. Foram analisadas 82 criangas, sendo 53 sem perda prematura e 29 com
perda prematura de prmeiro ou segundo molares deciduos ou ambos,
unilateralmente. Observou-se, entdo, uma reducdo no comprimenic do arco na
regiao de molar {anto na maxila quanto na mandibula, devido a migracdo do molar
para mesial. Também observaram um aumento no comprimento do arco na regido
anterior da mandibula, devido a migragdo do canino para distal. Essa redugao no
comprimento do arco foi maior na maxila, do que na mandibula e o aumento na

regi&o de canino foi visto somente na mandibula.

FARSI & ALAMOUDI (2000) avaliaram a prevaléncia de sinais de
desordens temporomandibulares (DTM) em criangas com e sem perda prematura de
dentes deciduos. Cinquenta e oito criangas, com idade entre 4 ¢ 6 anos e com
auséncia de molar deciduo foram comparadas com outras cinqienta e oo criangas
da mesma idade e sex0, porém com a denticdo completa. Todas foram submetidas a
exames de palpacdo e avaliagBo das articulagoes, fragilidade dos miscuios
associados e sons da articulagdo. Dimensdo vertical maxima e desvio durante a

abertura mandibular, também foram registrados. Nao houve diferengas significativas
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na prevaléncia dos sinais de DTM individuais ou coletivos. Concluiram que a perda
prematura de dentes deciduos, sem complicacSes de oufros fatores, ndo aparece

como um fator etioldgico para o desenvolvimento de DTM.

De acordo com NORTHWAY (2000) a perda prematura de molares
deciduos tem sido associada com a perda de espacgo e dificuldades de erupgio,
especialmente quando ocorre a perda precoce dos segundos molares deciduos. Isto
ndo tem sido considerado nos casos de primeiros molares deciduos. O autor revisou
13 casos, de um estudo anterior, sobre os efeitos da perda prematura de molares
deciduos superiores. Estes estudos longitudinais foram examinados com detalhes,
usando radiografias panoramicas seriadas para explicar a reacdo irregular em termos
de migracdo dental. Apenas dois casos foram relatados. Foram usados modelos de
estudo digitalizados e o conceito de espago D+E, que comesponde ao espaco
ocupado pelo primeiro e segundo molares deciduos; o espaco foi analisado com um
instrumento capaz de medir em décimo de milimetro. Com a perda do primeiro molar
deciduo superior ¢ prnimeiro pré-molar erupciona em direcio mais mesial que o
normal, devido a inclinagdo mesial do segundo molar deciduo; e ha uma diminuicio

do espaco para a erupgdo do canino permanente, o qual vem a ser bioqueado.

TAGLIAFERRO & GUIRADO (2002) conciuiram em sua revisdo de
hteratura que a perda precoce de dentes deciduos, especialmente dos molares, leva
a redugdo do espago disponivel nos arcos dentais para a erupgio dos dentes
permanentes sucessores. Antes de se indicar a manutencio de espago & necessario
realizar um exame clinico e radiografico, bem como a andlise da denticdo mista em

modelos de gesso.
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2.3 INDICACAO E TIPOS DE TRATAMENTO

De acorde com McDONALD & AVERY (1986) para se avaliar a
possibilidade de manutengédo de espacgo, algumas consideracbes devem ser feitas,
tais como o tempo decorrido desde a perda, idade dental do paciente, quantidade de
0850 recobrindo o dente ndo irompido, seqi¥éncia de erupcao, erupgaoc retardada do
permanente, auséncia congénita do dente permanente, apresentagio dos problemas
aos pais. Os autores indicam para manutencio de espaco na area dos primeiros
molares deciduos 0 mantenedor tipo banda-alga, pois & de facil construgdo, facit
ajuste, baixo custo e disponibiliza de pouco tempo no consultério, porém nao evita a
extrusdo do dente oposto, nem restaura a mastigacdo; mantenedor tipo coroa de aco
e alca quando os dentes-base apresentam destruiches extensas, mantenedor tipo
ponte fixa modificada quando é necessaria manutencdo por longo periodo, ¢ canino
e segundo mofar sdo preparados para coroas lolais. Os mantenedores para
segundos molares deciduos séo do tipo banda-alca, sendo cimentados nos primeiros
molares permanentes ou quando estio ausentes, nos primeiros molares deciduos; e
do tipo arco lingual passivo. Para area de canino deciduo sem desvio de linha média
recomenda-se banda-alga ou arco lingual com espordc. Os incisivos deciduos
podem ser mantidos com dentaduras parciais removiveis ou ponte fixa. Nos casos de
perdas miltiplas 0 espago pode ser mantido com dentadura parcial removivel, arco
lingual passivo ou dentaduras totais. Quando constatada a perda de espago usar

aparelhos recuperadores de espaco.

Para ARAUJO (1988) o mantenedor de espago esta indicado, logo apos a

perda do dente deciduo nas seguintes condigbes: quando o dente permanente
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sucessor esta presente; quando ndc ha perda de espago e quando a analise da
denticio mista demonstra situagido favoravel de erupcdo de todos os oulros dentes
subseqiientes. A perda de incisivos deciduos nem sempre necessita de manutengdo
de espaco, sua colocagdo estd na dependéncia de dois fatores importantes: o
estagio de desenvolvimento do dente permanente sucessor, isto &, quanto menor for
este estagio mais indicado esta 4 colocagdc do mantenedor; nos casos de perdas
maltiplas de incisivos, com a finalidade de se prevenir & interposigéo de lingua e
instalacio de um habito. Quando a perda precoce dos molares deciduos atinge o
primeiro molar deciduo, as conseqiéncias ndo sfo tdo severas como quando ha a
perda do segundo molar deciduo;, na primeira situagdo tudo ird depender da
seqiéncia de erupgdo dos permanentes, se tomnado mais séria quando ela ccorrer
antes da erupcdo do primeiro molar permanente, ja que a possibilidade de
encuriamento do arco fica ainda maior; nestes casos podemos colocar um
mantenedor removivel ou arco lingual quando os primeiros molares permanentes
estéo presentes. Na perda do segundo molar deciduo a diminui¢io do perimetro do
arco ocorre com maior rapidez, devido & inclinagdo mesial dos primeiros molares
permanentes; nos casos de perdas unilaterais com a presenca do primeiro molar
permanente recomenda-se ¢ uso do mantenedor tipo banda ai¢a, quando estiverem
ausentes indica-se um aparelho removivel. Quando ocomrem perdas miltiplas de

dentes deciduos sera indicado aparelho remavivel, ou arco lingual.

Com o avango das proteses adesivas para adulfos LIMA ef al (1992)
relataram um caso clinico para mostrar a importancia de se confeccionar um

mantenedor de espaco fixo na regiao anterior na dentadura decidua capaz de
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restabelecer a oclusdo natural da crnianga, sem que o0s dentes de suporte fossem
desgastados e de facil confecgao. Alguns aspectos foram analisados, como: fafor
estético de grande importancia, possivel instalagio de habitos deletérios, defeitos de
fonacdo, dificuldade mastigatoria, auséncia de interferéncias oclusais anteriores,
presenca de mordida aberta, auséncia de perda de espago, substiuicio de até 2
dentes contiguos ou 3 intercalados. Foi, entdo, selecionado um paciente que
apresentava perda precoce do incisivo cenfral superior esquerdo. Realizou-se a
moldagem, com alginato, do arco superior e inferior e registro da mordida em cera. A
confecgdo foi feita utitizando fio ortoddntico de 0,8mm e um dente artificial ou o
proprio dente. Antes de sua fixacdo, a adaptagio e a oclusao foram testadas. Este
tipo de mantenedor ndo produz nenhuma alteragdo em relacdo ao crescimento e
desenvolvimento da maxila, j4 que grandes alieragGes dimensionais desta regido

acontecem em uma idade mais avangada, entre 6 e 7 anos.

Segundo USBERTI (1993) para se avaliar a possibilidade de manutengdo
de espaco apds a perda prematura, alguns aspectos devem ser considerados, tais
como: tempo decorrido apds a perda, pois o fechamento do espago geraimente
ocorre nNos primeiros seis meses; devendo ser planejado, até mesmo antes da
extracdo; se for 0 caso; a idade dental do paciente, ja que a perda de um molar
deciduo antes dos 7 anos de idade pode retardar a erupgio do sucessor;, a
quantidade de osso que recocbre o germe do permanente, pois a sua auséncia
acelera a erupgdo mesmo com um minimo de raiz formada; o estagio de
desenvolvimento do germe do permanente, pois apresenta grande potencial eruptivo

quando se encontra com 2/3 de raiz formada, e finalmente a auséncia do sucessor
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permanente, que guando constatada deve-se consuliar um ortodontisia. Nos casos
em que houve perda prematura de molar deciduo com perda de espaco, deve-se
primeiramente, determinar a quantidade de espago perdido pela analise da denticdo
mista, lembrando que a perda méxima passivel de recuperacao nao deve ultrapassar
de 2 a 3 mm. Os recuperadores sdo utiizados para verficalizar os dentes que
inclinaram apds a perda prematura, estes por sua vez, n3o criam espagos que nunca
existiram. Quando apenas um canino € perdido, 0 do lado oposto deve ser exiraido €
um arco lingual provido de espordo deve ser adapiado, mantendo assim, o perimetro
do arco e prevenindo o desvio de linha média e a inclinacao lingual dos incisivos. Na
perda de incisivos deciduos confeccionar uma prétese parcial em resina, que sera

um apareiho removivel.

GIUZIO et al. (1994) apresentaram uma técnica altemativa para resolver
os problemas de perda precoce de dentes deciduos anteriores. Foram selecionados
trés pacientes com idade entre 3 e 5 anos que apresentavam auséncia de um
incisivo central superior deciduo com gengiva normal e incisivo lateral e canino
integros. Primeiramente, fizeram um modelo de estudo no qual desenharam a
protese fixa em questdo, tendo como retentores o incisivo laterat @ o caning, e como
pontico em “cant-lever” {com extremidade livie} o incisivo ceniral perdido. Os
retentores foram preparados em chanfro removendo-se uma fina camada de esmalte
de acordo com a anatomia dental; foi feita moldagem com silicona de condensacao
para confeccdo da peca, que foi provada antes de sua cimentacio definitiva; entao
foi cimentada e procedeu-se ao acabamento. Para se indicar uma protese em “cant-

lever” deve-se levar em conta o0 risco a carie e o grau de higiene; apenas um
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elemento deve ser substituido e os dentes retentores nao podermn apresentar
reabsorgdo radicular em grau avancado. Concluiram, portanto, que esta técnica é
bastante satisfatoria, simples e eficaz; apresentando facilidade na execugdo clinica,
numero reduzido de sessOes de atendimento, restabelecendo a fungdo estética,

fonética e a recuperacio de espaco.

CHAVES JR. & CARVALHO (1996) compararam a eficacia de dois
procedimentos clinicos distintos na preservacgdo de espago para dentes permanentes
posteriores ainda n&o irrompidos. Foram selecionados 12 hemiarcos de criancas de
ambos os sexos enfre 7 e 9 anos de idade; cada hemiarco possuia pelo menos um
pré-molar intra-6ssec em tormo do estagio 6 de Nolia mosirando alteragdo no seu
longo eixo normal de erupgdo. Os pacientes foram avaliados pelo exame clinico,
exame radiografico periapical e panoramico, e obtengdo de modelos de estudo; as
mensuragoes foram feitas com o auxilio de uma régua milimetrada, um compasso de
ponta seca e lapis preto. Foram separados aleatoriamente em dois grupos: grupo |
com 5 hemiarcos, em gue os dentes eram preservados até a época nonmal de sua
esfoliagiio, nem que para isso, fosse necessario tratamento endoddntico; grupo |l
com 7 hemiarcos e uso de mantenedor banda-alga apGs exodontia. Nos casos em
gue foi usado o mantenedor de espacgo do tipo banda-alca, 42,8% apresentaram
leves rotaghes dos permanentes; j&@ com a preservagio do dente deciduo, isso
reduziu para 20% e houve maior rapidez na erupcdo do dente permanente.
Entretanto ndo foi notada perda de espaco em ambos 08 grupos. A manutencao do
proprio dente deciduo até a época correta de sua esfoliagiio proporcionou um guia

de erup¢io para os permanentes sucessores diminuindo a porcentagem de rotagoes
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e o tempo de erupcao. Ambos foram considerados procedimentos simples, de baixo

custo e eficazes.

CORREA (1996) recomenda para perda de incisivos deciduos apés quatro
anos de idade o acompanhamento do espaco, ou colocacdo de aparelho removivel
por razes estéticas, psicologicas e funcionais. Na perda de caninos deciduos,
apenas a colocacdo de um dispositivo fixo ou removivel para evitar o desvio de linha
média ou a inclinagio lingual dos incisivos. Para a perda do primeiro molar deciduo
pode-se colocar como mantenedor de espago um aparelho do fipo banda-alca, arco
lingual ou prétese removivel e para o segundo molar deciduo recomenda-se manter
o espago com um aparelho fixo ou removivel. O apareiho de acrilico, ou removivel, &
segundo a autora, o mantenedor de espago mais versatl e indicado em diversos
casos, tal como para as regides anterior e/ou posterior, unifateral ou bilateral. Nao
ha justificativas para o clinico geral ou odontopediatra nado ulikzarem os
mantenedores de espaco; pois estes além de evitarem problemas com espaco,
auxiliam a mastigacio e a fonagdo, evitam a degluticdo atipica com a interposi¢ao de

lingua, e proporcionam um efeito estético. -

BROTHWELL (1997) formulou um guia baseado no uso adequado dos
aparclhos mantenedores o0 espago para prevenir ou reduzir a sevendade da
maloclusdo na denticdo permanente apds a perda precoce de dentes deciduos.
Utilizou como opgao aparelhos do tipo arco lingual, arco palatino, banda-alca, coroa-
alca e infra-alveolar e observou redugdo da severidade da perda de espaco na
denticdo decidua e mista e redugiio da severidade da maloclusio na denticdo

permanente. Os maiores beneficios de um mantenedor de espaco incluem a reducéo
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do apinhamento, da erupgdo eclopica, dos dentes impactados, da mordida cruzada,
da sobremordida, da sobressaliéncia e da relacio molar anormal; além da economia,
por reduzir a necessidade de um futuro tratamento ortoddntico. As desvantagens sdo
o trauma ao tecido mole, interferéncia na erupcio dos dentes adjacente, dor,
acumulo de placa, caries, desajuste efou perda e guebra do aparelho. Concluiu gque
as evidéncias sao insuficienies para recomendar o uso ou nao de mantenedores de
espago com o objetivo de prevenir ou reduzir a severidade de maloclusdo na
denticdo permanente. DecisOes a respeito de se usar o mantenedor de espago tem

que, portanto, serem guiadas por outros fatores além de evidéncias cientificas.

Segundo ALMEIDA et a! (1999) a perda precoce de incisivos deciduos,
em condiches normais, nao provoca perda de espaco, mas por razoes estéticas,
funcionais, e psicologicas o uso de mantenedores de espaco esta sempre indicado.
Nos casos em que a perda de espaco foi constatada, um aparelho recuperador de
espaco deve ser utilizado para verticalizar 0s dentes adjacentes, podem ser fixos ou
removiveis, como o aparetho com a mola de Benac que esta indicado somente para
pacientes que ndo apresentam segundos molares irrompidos, visto que estes

dificultam a recuperagao de espago.

CHANG ef al. (1999) relataram um caso clinico, para demonstrar um
aparelho fixo anterior diferente, capaz de substituir os dentes ausentes que foram
perdidos precocemente. A amostra consistit em uma crianca de 5 anos e 2 meses,
com pulpofomia nos caninos, primeiros e segundos molares deciduos, além da
extragdo dos incisivos centrais e laterais. A porgdo coronaria dos caninos deciduos

estava extensamente destruida, apresentando somente o remanescente radicular.
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Fizeram, entdo a moldagem dos arcos dentarios de uma crianca da mesma idade e
tamanho, que possuia todos os denies; a porcdo corondria da moldagem foi
preenchida por resina acrilica auto-polimerizavel, que foi adaptada no aparelho fixo.
Tal aparelho era formado por duas bandas cimentadas nos segundos molares
deciduos, conectadas por um arco palatino. O aparelho deveria ser ajustado varias
vezes durante este periodo de crescimento rapido para prevenir a resfricdo do
crescimento e a possibilidade de mordida cruzada posterior. Concluiram que os
dentes artificiais fabricados usando outra moldagem com todos os dentes e resina
acrilica auto-polimerizavel € um caminho econdmico, mas talvez tenha maior
facilidade para descoioracdo e menos resisténcia em comparacac com os dentes
artificiais de resina composta. Isto também economiza tempo por diminuir o tempo
laboratorial. O resultado é esteticamente agradavel. Mais adiante pesquisas sobre as

propriedades fisicas deste lipo artificial de dentes necessitam serem investigadas.

ORSI et al. (1999) descreveram o preparo de uma protese adesiva com
um conector ndo rigido para uma crianga de 3 anos € 5 meses com perda de
incisivos centrais deciduos, devido a um trauma. Primeiro fabricaram um mantenedor
de espago removivel, trés semanas apés a perda. A paciente nao se adaptou ao uso
do mantenedor de espaco removivel durante os dois meses apoés sua instalagio,
devido ao desconforto causado pelo acrilico na parte palatina, dessa forma
plangjaram a prétese fixa. Para isso, 0s incisivos laterais e caninos foram preparados
com um leve desgaste em esmalte semn atingir as areas de contato proxamal,
deixando a margem supragengival. Fizeram a moldagem com silicona para

confecgao da protese,; a paciente fez retornos mensais durante 3 meses e depois foi
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acompanhada a cada 2 meses alé a remogio do mantenedor, com 0 inicio da
erupcio do permanente. Embora os dentes adjacentes a area edéntufa estivessem
saudaveis ou tivessem somente pequenas restauragies, além do exame radiografico
mostrar que os dentes sucessores nao estavam em fase ativa de equpcao, a protese
adesiva foi indicada. Este recurso foi vidvel para a crianca, pois o preparo é leve e
atinge somente o esmalte, ndo requer anestesia, € um processo reversivel, necessita
de curtas sessdes, e pelo fato de ndo ter conecgdo rigida, permite o crescimento

fisiolégico nommal da pré-maxila.

Para ANDO (2000) a andlise das perdas precoces traz consigo a
consideragdo do fator bioldgico. No que respeita & avaliagdo das perdas precoces,
quanto aos dentes deciduos, dois s30 0s caminhos a percomrer no diagnostico:
clinico e radiografico. O primeiro € evidente, sendo que ¢ espaco edéntuio mostra
claramente este aspecto, obedecidos crilénos da idade e da area considerada.
Sendo extremamente dindmico o processo do crescimento e do desenvolvimento,
nem sempre a avaliacao clinica & conclusiva, principalmente na época da denticdo
mista. O exame radiografico complementa as informaghes que devem ser
consideradas no diagndstico. Esse mesmo autor, considerando a funcionalidade
bucal, afirmou que perdas precoces nao se traduzem apenas em problemas de falta
de espago. H3 que se considerar o efeilo que causa no balanceio funcionai,
envolvendo a parte muscular do sistema. Extragbes precoces podem estmular o
héabito de interposicdo lingual mesmo na regido posterior. Seu manejo revela, pois, a
necessidade de utilizacdo de mantenedor e/ou orientador de empcgio com a

habilidade, inclusive, de posicionar a lingua na sua posicio normal.
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BENGTSON et al (2000) ctaram que a protese removivel do tipo
mantenedor de espaco esta indicada sempre que houver perda precoce de denles
deciduos e que através do exame radiografico seja constatada que a erupcio do
permanente sucessor acontecerd em periodos superiores a seis meses da data da
extragio. Essa verificacio deve ser feita através do grau de desenvolvimento do
germe permanente: se estiver no estagio 7,5 a 8 de Nolla, significa que a erupgao se
processara em um curto espago de tempo, contra-indicando o aparetho. Os
requisitos de uma protese removivel, segundo esse autor devern ser: manter espago
para erupgao dos permanentes sucessores, sendo que nesse caso eles funcionam

como mantenedores de espago, originando dai sua relagdo a Ortodontia Preventiva;

- nao interferir no processo de desenvolvimento de dentes e arcos,
0 gque pode ocorrer no caso de proteses anteriores, na qual a base do acrilico
com extensdo por vestibular do processo alveolar € ampla, impedindo o
desenvolvimento do processo alveolar, comprometendo dessa maneira a

erupgao correta dos inCiSIvos;

- impedir a extrusdo do dente antagonista — requisito obtido com

bom equilibrio oclusal do aparelho;

- proporcionar beoa fungao, mastigagdo e fonagio, que pode ser
alcancado quando as proteses sdo feitas colocando-se dentes nos espacos

desdentados e fazendo um balanceio oclusal cometo;
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- prevenir problemas de fonacado, confeccionando a mesma com o
menor volume possivel de acrilico de tal forma que ndo ocupa o espago

fisiologico da lingua;

- restaurar contomos faciais normais. As alteragdes podem ocomrer
quando a prétese € usada para levantar a mordida e isto também pode afetar

a fisiologia intrabucal;

- pemitir facl limpeza, obtido com a correta confecgio e bom
acabamento da prétese, observando que a mesma ndo seja construida com
excesso de acrilico na cervical dos dentes, facilitando a retencio de placa e

aumentando, dessa maneira, 0 indice de carie g,
- recuperar espaco, nos casos em que houver a perda do mesmo.

DURWARD (2000) citou que a manutencao do comprimento do arco nas
denticGes decidua, mista e permanente & importante para o desenvolvimento normal
da oclusdo. A perda prematura de dentes deciduos pode resultar na perda desse
comprimento levando a malociusdo. Os aparethos mantenedores de espaco podem,
freqientemente, prevenir perda de espago além de prevenir o desenvolvimento
posterior de malocluséo ou mesmo reduzir sua severidade. O padrio de perda de
espaco depende de muitos fatores, incluindo idade, estagio de desenvolvimento, o
dente que foi perdido, a presenga de muitos espacos e a relagdo oclusal. Estes, por
sua vez, devem ser considerados cuidadosamente quando for decidir se a
manutencio de espago estd, ou ndo indicada. Radiografias e andlise de espago

podem ajudar. Os mantenedores podem ser fixos ou remaviveis, sendo que, o fipo
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banda-alga tem menos problemas que outros, apesar de necessitarem, também, de

freqiientes acompanhamentos.

Para KOTSIOMITE ef al (2000) a protese dentana removivel além de
promover o retorno imediato da funcdo, produz beneficio estético, ajuda a manter a
funcdo oral, e é considerado necessario para um crescimento facial sem alteragdes.
Portanto, deve-se fazer um acompanhamento cuidadoso, principalmente nos casos
em que a denticdo permanente é prejudicada e os tecidos de suporte apresentam

prognastico complicado.

ROCHA ef al, em 2000, descreveram um caso clinico de avulsio multipla
com perda do canino, prmeiro e sequndo molares deciduos; em uma cnanca com 4
anos de idade, 21 dias apés um trauma de face. Ao exame diinico observaram que
os tecidos ja estavam normais e com o exame radiografico constataram as avulsdes.
Fizeram, entdo, um aparelho removivel muco-dento-suportado em resina acrilica
para substifuir os trés dentes perdidos. Apds 8 meses os tecidos estavam
preservados e o aparelho estava auxliando a mashigacdo, fonacdo, estética e
estabilidade oclusal. Exames radiograficos postenores tem mostrado que o primeiro
molar, 0 canino, 0 primeiro pré-molar € ¢ segundo pré-molar estdo erupcionando
normalmente. Q tratamento com ¢ aparelho mantendo o espago reestabeleceu a
estética, a morfologia e a fungio do sistema estomatognatico, até a erupcdo dos

Sticessores permanertes.

ABRANTES & VALENGA (2001) relataram um c¢aso clinico de uma crianga

de 7 anos de idade, em que foi utilizado um mantenedor de espaco fixe tipo banda-
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alca para manutencdo do comprimento do arco. Ao exame dinico infra-orat fo
constatada extensa destruicdo coronarnia do segundo molar deciduo inferior
esquerdo. Observou-se através do exame radiografico a presenca de reabsorgio
interna da raiz mesial, area radiol(cida na regido de furca e desvio de erupgdo do
permanente sucessor, estando dessa forma, indicada a exodontia seguida pela
manutengdo de espacgo. Uma banda metalica foi adaptada no prnmeiro molar
permanente inferior esquerdo, por meio de um mordedor e calcador de bandas; foi
realizada a moldagem e posterior confecgio da alca com fio 0,8mm e soldagem por
vestibular e lingual da banda. Logo ap0s a extragdo dental o aparelho foi cimentado
com iondémero de vidro e o paciente foi acompanhado a cada 3 meses. Concluiu-se
dessa forma que o diagnistico precoce e o tratamento ortodontico preventivo,
utilizando aparelhos simples, como ¢ mantenedor de espaco banda-aiga, conduzem

a otimos resultados.

KURAMAE ef al. (2001) concluiram, em sua revisao de literatura, que a
necessidade da manuten¢do de espaco difere na regido anterior e posterior, de
acordo com as diferentes forcas e vias de erupgado. A partir do momento em que se
constata a perda precoce deve-se realizar exame clinico, radiografico e analise de
modelos, que indicardo a melhor conduta. Na regido anterior, os mantenedores tém
efeitos funcionais, estéticos e psicologicos; na regido posterior, evita perda de
espaco, extrusio do antagonista e permitem melhor mastigacdo. Quando a perda de
espaco foi comprovada e esta néo é tho grande, ou quando a inclinacio dos molares

para mesial n3o & severa, recomenda-se 0 uso de recuperadores de espaco.
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MAINARDI et al. (2001) relataram o caso clinico de uma crianga de quatro
anos e dez meses de idade, que apresentava avulsao dos dentes 51, 61, 62, com a
finalidade de discutir uma alternativa de reabilitagdo estético-funcional para pacientes
pediatricos com perdas precoces de dentes deciduos anteriores, por trauma. Durante
o exame clinico, observou-se que a denticdo decidua estava completa, a regido
traumatizada ja havia cicatrizado e havia habito de interposi¢do lingual. O tratamento
proposto foi a confecgio de uma protese parcial removive! utilizando as coroas dos
proprios dentes avulsionados e o acompanhamento pernddico até o inicio da erupg3o
dos incisivos superiores, quando o aparetho sera removido. A confeccao do
mantenedor estético-funcional foi justificada em razao da paciente apresentar
problemas de relacionamento interpessoal devido ao prejuizo estélico ocasionado
pela falta dos dentes anteriores, distirbios fonéticos, habito de interposicdo lingual e
arco tipo Il de Baume, que aumenta o potencial para a reduczo do perimetro do arco
dentario. O tratamento foi de facil execugdo, baixo cusio e proporcionou excelente

resultado estético e funcional.

Para WAGGONER & KUPIETZKY (2001) a perda prematura de molares
deciduos é bastante significativa, j{a a perda de canino a canino é aparentemente
estavel, porém se a denticBo for apinhada poderd haver um realinhamento dos
incisivos restantes, se 0s caninos deciduos nao tiverem imompidos. Os autores
demonstraram o uso de um aparelho fixo esitético anterior, que consistia na
adaptacdo de bandas nos molares, e posterior confecgdo de arco palatino com a
presenca dos dentes que se encontram ausentes. Seu uso estd contra-indicado em

pacientes com severas desordens, retardo mental, pouca capacidade de
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entendimento, higienizagdo deficiente, pacientes imuno-deprimido, continuagio de
habitos alimentares inapropriados, sobremordida severa, sobressaliéncia, ou mordida
cruzada anterior. Concluiram, portanto, que um dos fatores decisivos para colocar
um aparetho estético anterior € o desejo dos pais, apesar de outras consideragfes
serem feitas como a manutengao de espago, fungdo mastigatona, desenvolvimenio
da fala e interposicio de lingua. Entretanto, ndo ha forles evidéncias que a perda
prematura dos incisivos superiores tera algum efeito duravel importante no
crescimento e desenvolvimento da crianca. Problemas de fala depois dos quatro
anos ndo S0 comuns, mas se ocorrerem séo faceis de serem revertidos. Uma das
razbes mais validas e importantes para a colocacio do aparelho mantenedor na
regiao antertor é o reestabelecimento da aparéncia natural e agradavel, aiém de dar

oportunidade para desenvolvimento psicolégico normal.

SHQUEIRA ef al (2002) fizeram um esiudo longitudinal onde
demonstraram os beneficios da ortodontia interceptora na recuperacio de espaco
que foi perdido apds a perda prematura de um dente deciduo. Uma paciente de 9
anos ¢ 8 meses foi acompanhada por um periodo de 5 anos. Ao exame extrabucal
ndo apresentava assimetna facial, possuia perfil levemente convexo e selamento
labial passivo. No exame clinico intrabucal constatou-se a fase da denficio mista,
com 0s primeiros molares permanentes em chave de oclusio do tipo classe { de
Angle, bilateralmente; os caninos permanentes estavam em estagio inicial de
erupcao;, havia perda precoce do segundo molar inferior deciduo esquerdc, com
conseqiente perda de espago para erupcio adequada do segundo pré-molar

sucessor, devido a mesializacio do primeiro molar permanente e distalizacgo do
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primeiro molar deciduo. A radiografia panoramica possibilitou constatar a falta de
espago para erup¢do adequada do 35. Foi, entdo, instalado um apareiho removivel
inferior, com mola digital de duplo helicdide, para desinclinagdo do primeirc molar
inferior esquerdo. Essa mola foi ativada semanaimente, durante o periodo de
aproximadamente um ano. O exame clinico extrabucal, ao témino do Yratamento,
mosfroy que todas caracteristicas iniciais se mantiveram iguais, porém
apresentavam um coredor bucal siméfrico; no exame clinico intrabucal observou-se
a desinclinacdo do primeiro molar inferior esquerdo e com isso conquistou-se espaco
suficiente para erup¢do adequada do segundo pré-molar inferior esquerdo. Ao final
do tratamento a paciente utilizou um aparetho removivel infefior mantendo o espago
perdido. O controle realizado 5 anos apés 0 término do tratamento ortodéntico
interceptor permitiu verificar a estabilidade do caso, a estética facial e 0 equilibrio
ociusal. Quando ha perda precoce com diminuicao do espaco a recuperacdo deve
ser feita o mais cedo possivel, apés a perda do segundo molar deciduo, para
minimizar os seguintes efeitos: rotagdo do primeiro molar permanente, mordida
cruzada, deslocamento lingual do segundo pré-molar, desenvolvimento assimétrico
do molar em casos unilaterais, .inclinagéo mesial do primeiro mofar permanente e

migracaoe mesial do segundo.
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3 DISCUSSAO

Os autores entram em consenso ao relatarem as principais causas de
perdas precoces de dentes deciduos, de acordo com a regido na qual o dente se
encontra. Os incisivos superiores deciduos, em sua grande maioria, s3o perdidos por
trauma. Ja a reabsor¢do radicular precoce € a causa mais comum de perda
prematura dos caninos, incisivos laterais e segundos molares (van der LINDEN,
1986; ARAUJO, 1988: CORREA, 1996) afingindo com maior freqiléncia incisivos
laterais deciduos superiores e caninos deciduos inferiores (van der LINDEN, 1986).
A principal causa de perda prematura dos molares deciduos ainda é a care
ocorrendo duas vezes mais na mandibula do que na maxla (McDONALD &

AVERY,1986; van der LINDEN, 1936; KORYTNICKI ef al, 1994;).

Ap6s a perda prematura de um dente deciduo tem-se um desequilibrio
das forcas que mantém todos os dentes em sua posicao, fazendo com que os dentes
vizinhos que se encontram mesial ¢ distalmenie a ele migrem para o espaco
originado, levando conseqientemente, ao fechamenio ou redug8o do espago
referente ao sucessor permanente, o qual podera ficar impaciado ou terd sua
erupcdo desviada, além disso, pode ocorrer a diminuicdo do arco e extrusao do
antagonista (McDONALD & AVERY, 1986; van der LINDEN, 1986; CUOGHI et &/,
1998; LIN & CHANG, 1998, RAO & SARKAR, 1999; NORTHWAY, 2000;

TAGUAFERRO & GUIRADQ, 2002).

Alguns autores relatam diferencas entre o arco superior e inferior, com

relagdo a movimentagio dentaria apds a perda prematura de molares deciduos. Na
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maxila, as migragbes sdo mais extensas e ocorrem mais rapidamente do que na
mandibula e estio limitadas aos deslocamentos mesiais dos primeiros molares,
enquanto na mandibula os dentes que se encontram mesialmente ao espaco tendem
a movimentarem para distal (van der LINDEN, 1986, RAQ & SARKAR, 1999). Por
exemplo, ao perdermos um primeiro molar deciduo inferior, apds a erupgdo do
primeiro molar permanente as alteragfes se devem ao movimento distal do canino
inferior, aumentando o comprimento do arco na regiZo de canino {LIN & CHANG,
1998). Qualquer perda de espaco ¢ mais prejudicial para a maxila do que para a
mandibula, pois quando se comparam as diferengas da soma das dimensbes mésio-
distais dos primeiros e segundos molares deciduos com seus suCessores
permanentes, estas se apresentam maior na mandibula do que na maxila (CORREA,

19986),

Em geral, a perda do segundo molar deciduo traz menor efeito sobre os
dentes do segmento anterior do que a perda do primeiro molar deciduo, porém &
considerada mais severa por ser o elemento que guia o primeiro molar permanente,
dente chave da oclusdo, em sua comreta posicdoc com relacdo ao antagonista

(McDONALD & AVERY, 1986; van der LINDEN, 1986; ISSAQ, 1994).

0 tipo de arco é de grande importdncia, pois quando € espacado ha uma
menor probabilidade de migracao dentania e fechamento de espago; jJa o mesmo nio
pode ser dito quando estamos diante de um arco ndo espacado, em que os dentes
apresentam-se em contato anfes da perda; pois estad sujeifo a maiores alteraches

(McDONALD& AVERY, 1986; van der LINDEN, 1986, ANDO, 2000).



DiscuUssAo 40

A indicagdo para manutencdo de espago na regido anterior € diferente da
regido posterior. Quando estamos diante de uma perda prematura, antes de indicar
um tipo de tratamento, devemos fazer um exame clinico detalhado; exame
radiografico, para observar a presen¢a do sucessor permanente, seu estagio de
desenvolvimento e a quantidade de osso recobrindo-o; € a analise de modelos
quando o paciente se encontrar em fase de dentigdo mista e se a perda for posterior.
Com isso, saberemos se a manutencdo sera suficiente, ou se precisaremos ulilizar
dispositivos recuperadores de espaco {(McDONALD & AVERY, 1986, ARAUJO, 1988;

USBERTI, 1993; DURWARD, 2000; KURAMAE et alf, 2001).

N3o ha controvérsias enire os aulores ac dizerem as razies pelas quars,
devemos colocar um mantenedor de espaco anterior. As principais indicagbes sd0
para o reestabelecimento estético, psicoldgico e funcional, evitando a instalacao de
habitos, interposico de lingua, favorecendo a mastigagiio e fonagdio (ARAUJO,
1988; CORREA, 1996, ALMEIDA et al, 1999; KURAMAE ef al, 2001; MAINARDI ef
al, 2001; WAGGONER & KUPIETZKY, 2001). No entanto, ndo foram relatadas
alteragOes na fonética em crangas que perderam 0s INCISIVOS superniores com menos
de cinco anos (GABLE ef al, 1995), nem a presenca de sinais de disfuncio
temporomandibular apés a perda prematura de dentes deciduos (FARS! &

ALAMOUDI, 2000).

Alguns autores recomendam o uso de aparelhos fixos na regido anterior
tanto nos casos de perda dnica (LIMA ef al, 1992; GIUZIO et al, 1994) como nos de
perdas muitiplas (CHANG et al/, 1999; WAGGONER & KUPIETZKY, 2001), ou

protese adesiva com um conector ndo rigido (ORSI ef af, 1999). Porém o aparelho
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removivel também é indicado (USBERTI, 1993; CORREA, 1996; ROCHA ef al, 2000;

MAINARDI et al, 2001).

Com relagdo a perda de caninos ha opinides divergentes entre alguns
autores. USBERTI (1993) diz que apds a perda prematura de um canino o cutro deve
ser extraido € um arco lingual com espordo deverd ser colocado. Para CORREA
(1996) apenas a colocacdo de um aparelho fixo ou removivel serda suficiente para

evitar o desvio de linha média ou a inclinacao lingual dos incisivos.

GIUZIO ef al (1994) disseram em seu trabalho que a protese fixa em
“cant-lever” ajudou na recuperacao de espaco, tal afirmativa & incomreta, pois apenas

audliou na manutencio de espaco ja existente.

O mantenedor de espago do tipo banda-alga para regido posterior é
considerado simples, eficaz e traz menos problemas que os demais aparelhos
(CHAVES JR. & CARVALHO, 1996, DURWARD, 2000, ABRANTES E VALENCA,
2001), porém ndc evita a extrusdo do antagonista nem restaura a fungdo

mastigatoria.

O aparelho removivel ou de acrilico promove o retorno imediato da fungao,
produz beneficio estético, ajuda a manter a fun¢do oral, é de grande importancia
para o crescimento facial, além de ser versatl, podendo ser indicado em diversos
casos, tanto na regido anterior como posterior (CORREA, 1996; KOTSIOMITI et al,

2000).
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4 CONCLUSAO

a) Quando estivermos diante de perda prematura de dentes deciduos, ©
plano de tratamento deverd se basear nos exames: clinico detathado para observar
as caracteristicas morfologicas dos arcos dentanos e radiografico, para verificar a
presenca e 0 estagio de desenvolvimenio do dente permanenie sucessor e 2

quantidade de 0ss0 que 0 recobre; bem como a anélise da dentigao mista.

b} A maior conseqiéncia de uma perda precoce, € basicamente a
migracdo dos dentes vizinhos para 0 espago originado, principalmente quando
estiverem em fase ativa de erupgio, podendo determinar a instalacho de

malociusoes.

c) As vantagens do uso dos mantenedores de espago sdo diversas, pois
além de manterem 0 espacgo, produzem beneficios estélicos, psicologicos, auxiliam

na mastigacdo e fonagao, e evitam a instalagio de habitos deletérios.

d) Quanto ao tipo, se removivel ou fixo, deve-se associar os
conhecimentos cientificos e bioldgicos com a individualidade de cada paciente, ja

gue 0 sucesso do tratamento também depende de sua colaborag3o.
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