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Resumo

A perda precoce de dentes deciduos pode acarretar dano a oclusdo, comprometimento estético e induzir alteragdes
comportamentais. A escolha adequada do tipo de aparelho mantenedor de espaco deve ser realizada de forma
individualizada, levando-se em conta as peculiaridade de cada caso. Este estudo apresenta uma breve revisdo da
literatura e um relato de caso clinico no qual uma crianca de quatro anos de idade apresentou perda precoce em regido
anterior referente a unidade 51, e optou-se pela instalacdo de um aparelho mantenedor de espago estético funcional
removivel. O objetivo do presente estudo foi descrever as implicacdes clinicas e o tratamento desta condi¢éo. O caso
clinico apresentado, através de um acompanhamento mensal, revelou boa aceitagdo da crianga quanto a adaptagédo do
aparelho. Nesses casos, o diagnostico e a intervencdo na perda dentaria precoce sdo de fundamental importancia para
evitar sequelas estético-funcionais indesejaveis.

Palavras-Chaves: Perda de dente; dente deciduo; mantenedor de espaco

Abstract

The early loss of deciduous teeth can cause damage to the occlusion, esthetic and induce behavioral changes. The
proper choice of the type of space maintainer appliance must be carried out individually, taking into account the
peculiarities of each case. This study presents a brief literature review and a case report in which a four-year-old child
showed early loss in the anterior region related to the unit 51, and it was opted for the installation of a space maintainer
appliance removable functional aesthetic . The aim of this study was to describe the clinical implications and treatment
of this condition. The case presented through a monthly monitoring revealed good acceptance of the child about the
device adaptation. In such cases, diagnosis and intervention in early tooth loss are of critical importance to avoid
undesirable aesthetic and functional sequelae.

Keywords: Tooth loss; deciduous tooth; space maintenance




1. Introducéo

Durante o0 desenvolvimento da
denticdo decidua para a permanente, a
ocorréncia da perda precoce dos dentes
deciduos causada por lesdes de caries,
reabsorcdo prematura de raizes dentérias,
anquilose dental e principalmente trauma
acidental é  relativamente  comum,
principalmente em criangas na faixa de trés
anos. Em casos onde ocorre a perda precoce
de dentes deciduos, é necessario uma atengao
especial do odontopediatra por ser a pessoa de
primeiro contato com a crianga, para buscar
meios de prevenir que ocorram danos a
crianca devido a perda dentéria.
Sabe-se que 0 melhor mantenedor de espaco
€ o préprio dente, mas é comum gue ocorra a
perda de dentes deciduos, afetando a denti¢éo
decidua e consequentemente a denticdo
permanente, podendo causar desarmonia das
estruturas que formam o sistema
estomatognatico.

A perda prematura dos dentes
deciduos quando ndo tratada pode trazer
consequéncias indesejaveis como
desarmonias  dento  maxilares.  As
consequéncias vao depender da idade em que
ocorre a perda e a localizacdo do dente
perdido. No caso da perda precoce, quando o
dente permanente apresenta um terco ou
menos de raiz ha um atraso na erupcao, pois
ha uma deposicao 0ssea na regido da unidade
perdida. No entanto, se o dente permanente
apresentar trés a dois tercos de raiz, a perda do
dente deciduo promove aceleracdo na
irupgdo do permanente (SOUZA et al,
2012).

Diante da perda precoce e no intento
de evitar o estabelecimento da ma-ocluséo,
deve-se recorrer aos mantenedores de espaco,
que podem ser classificados, de acordo com
0 tipo, em removiveis e fixos e, de acordo
com a fungdo, em funcionais e n&o-
funcionais. Sendo que, para a indicacéo e
planejamento da manutencao de espaco apds
a perda precoce dos dentes deciduos
anteriores, trés fatores devem  ser

considerados: exames clinicos, radiograficos
e andlise de modelos (ALMEIDA,
ALMEIDA-PEDRIN, ALMEIDA, 2003);
(PEREIRA, MIASATO, 2010).

A perda precoce dos dentes deciduos
anteriores, com subsequente
comprometimento estético, pode induzir a
alteragbes ~ comportamentais e  de
comportamento social, fatores estes que
devem ser considerados no planejamento do
tratamento. A instalacdo de mantenedores de
espaco  restabelece a  estética e
consequentemente a autoestima, além da
mastigacdo e fonética. O diagndstico e a
intervengdo no caso de perda precoce de
dentes deciduos sdo de fundamental
importancia para evitar danos a saude fisica e
principalmente o psicologico da crianca
(CARDOSO etal., 2011).

Por meio de uma breve revisdo de
literatura e relato de caso clinico sobre 0 uso
de mantenedor de espago em regido anterior,
este trabalho tem por objetivo demonstrar as
implicagBes clinicas e o tratamento desta
condicdo. O caso abordou uma crianca do
género feminino, 4 anos de idade, com perda
precoce da unidade 51.

2. Revisdo de Literatura

Matos (2002) realizou uma revisao
de literatura sobre as consequéncias da perda
precoce dos incisivos superiores deciduos e
dos molares deciduos sobre o sistema
estomatognatico. De acordo com o autor, a
perda precoce dos incisivos superiores
deciduos pode causar alteragbes na
articulacdo das palavras; inclinagbes dos
dentes vizinhos para o espago do dente
perdido; problemas no desenvolvimento
emocional da crianga e a instalacdo de hébitos
bucais como interposicao lingual e degluticio
atipica. A natureza produz mecanismos
fisiologicos como a rizolise a fim de permitir
que as trocas entre a denticdo decidua e
denticdo permanente fossem realizadas de
forma atraumatica, respeitando uma



cronologia e sequéncia de erupcdo. Deste
modo, se a cronologia e a sequéncia de
erupcao for interrompida, ou alterada, surgem
problemas que podem afetar a denticdo
permanente. O autor concluiu que a perda
precoce dos incisivos superiores deciduos, a
principio, ndo causa perda de espaco,
somente quando ocorrer antes da erupcéo do
canino deciduo, e as alteragdes fonéticas
podem sofrer um efeito de maturacéo, onde o
numero de erros de articulacdo diminui com
0 aumento da idade.

Schnider, Rontani (2004) realizaram
uma revisdo de literatura com o objetivo de
discutir a reabilitacdo estética do segmento
anterior de dentes deciduos, possibilitando o
tratamento mais adequado de acordo com o
caso. Segundo os autores, a perda precoce dos
dentes deciduos anteriores pode acarretar
inimeras  alteragbes, como perda da
eficiéncia mastigatoria, desvio no padréo da
degluticao, distarbios fonéticos, instalacdo de
héabitos indesejaveis, perda de espaco e
consequente desequilibrio oclusal, além do
comprometimento estético, com prejuizo no
desenvolvimento psicoemocional da crianca.
De acordo com os autores, a odontopediatria
deve fazer uso de suas técnicas restauradoras
para conservar 0 dente na cavidade bucal,
pois ele é o melhor mantenedor de espaco.
Mas quando ocorre a perda precoce dos
dentes anteriores da denticdo decidua, esta
indicado o uso de mantenedor de espaco, fixo
ou removivel.

Por meio de uma revisdo de
literatura,  Almeida,  Almeida-Pedrin,
Almeida (2003) abordaram que, na regido
antero-superior, a perda  prematura
geralmente é causada por traumatismo,
podendo também ocorrer por caries multiplas
e rampantes. Diante da perda precoce para
evitar a ma-oclusdo, deve-se recorrer aos
mantenedores de espaco, que podem ser
classificados de acordo com o tipo em
removiveis e fixos e, de acordo com a funcéo,
em funcionais e ndo-funcionais. Os
removiveis funcionais sdo indicados para
pacientes colaboradores com perda de um ou

mais dentes. J& os mantenedores de espaco
fixos funcionais e ndo-funcionais, sdo
indicados para pacientes ndo colaboradores
com perda de um ou mais dentes. Sendo que
todos os mantenedores tém como vantagem a
facil construcdo. Segundo os autores, é
desnecessério a indicacdo de mantenedor
com finalidade de preservagao de espaco. Os
autores concluiram que, para indicacdo do
melhor aparelho e melhor planejamento da
manutencao do espaco dois fatores devem ser
considerados: 0s exames clinico e
radiogréafico.

Alencar, Cavalcante, Bezerra (2007)
realizaram uma revisdo de literatura, com o
objetivo de destacar aspectos relacionados a
etiologia e alteragdes oclusais causadas pela
perda precoce de dentes deciduos, bem como
as alteragbes comportamentais e as condutas
para 0 melhor tratamento. De acordo com os
autores, a perda dental precoce esta
relacionada a traumatismos e lesdes de cérie,
sendo que a perda dental anterior,
principalmente de incisivos, tem como
etiologia  principal trauma  acidental.
Ressaltaram a importancia de medidas para
manutencdo e reestabelecimento néo s6 da
funcdo mastigatoria, mas também da estética,
fonética e dos aspectos psicologicos. Assim
sendo, concluiram que é dever do cirurgido-
dentista, principalmente do odontopediatra,
zelar pela integridade da denticdo decidua
frente a sua importancia para o integro
desenvolvimento da denticdo permanente e
bem-estar da crianca.

Pereira, Soares, Coutinho (2010)
relataram o caso clinico de um paciente do
género masculino, 4 anos de idade, com
perda precoce dos dentes deciduos anteriores
61 e 71. O paciente apresentava habito de
interposicdo lingual na regido anterior,
auséncia de alteracOes nos tecidos moles e
ndo apresentava perda de espaco
significativa. Os autores optaram pelo
mantenedor de espaco fixo, devido ao
comportamento  negativo do paciente.
Concluiram que a manutencéo de espago em
casos de perda precoce de dentes deciduos



promove alteragBes positivas nas fungdes
fonética, mastigatorias e estética, além de
evitar ma-ocluséo.

Pereira, Miasato (2010) realizaram
uma reviséo de literatura com o objetivo de
apresentar a importancia da reposicao
protética dos elementos dentérios perdidos,
por meios de mantenedores de espaco
estetico-funcional e discutir a etiologia das
perdas precoce dos dentes deciduos e suas
consequéncias. Segundo 0s autores, as causas
da perda precoce dos dentes deciduos estao
associados a caries mdltiplas, principalmente
trauma acidental, anquilose  dental,
reabsorcéo radicular anormal e anomalias de
desenvolvimento: odontodisplasia e
ectodérmica. De acordo com os autores, apds
constatar a perda precoce deve-se partir para
exame clinico, radiogréfico e andlise de
modelos para melhor conduta clinica,
prevenindo entdo problemas  estéticos,
psicoldgicos e alteragbes funcionais como
degluticdo atipica, interposicdo lingual e
disturbios fonoarticulatorios.

Fadel (2010) realizou uma pesquisa
cujo objetivo foi identificar os aspectos
preditivos da perda precoce de dentes
deciduos no agravamento das mas oclusdes
em criangas. Como metodologia, foi
realizado um estudo transversal
observacional quantitativo, cujo universo foi
composto por 7.636 alunos de 32 escolas
publicas municipais de Florianopolis. Foram
examinadas 547 criancas de ambos géneros,
com idade entre 6 e 8 anos, estudantes do
ensino fundamental. Os autores observaram
que em ambos 0S géneros, 0s dentes mais
acometidos pela perda foram os primeiros
molares deciduos aos seis anos de idade. Das
varidveis investigadas, 63,4% das criancas
apresentaram ma-ocluséo e 21,8% tiveram
perda dental precoce. Observou-se que a
prevaléncia de ma oclusdo foi maior nas
meninas de 8 anos de idade que apresentaram
perda dental precoce, interposicdo lingual e
ma higiene bucal. Diante do estudo proposto,
concluiu-se que a ma-oclusdo tem forte
associagdo com perda dental precoce e o

aumento da idade, presenca de cérie e ma
higiene bucal, devendo, portanto, existir
politicas publicas voltadas ao incentivo de
boas préticas de higiene bucal, visando
combater a doenca cérie, que ainda €
diretamente responsavel pela perda dental
precoce em criangas, O que provoca O
agravamento das mas oclusoes.

Cardoso et al., (2011) realizaram
uma revisdo de literatura e relato de caso
clinico sobre a perda precoce de dentes
deciduos com objetivo de descrever a
etiologia, implicacdes clinicas e o tratamento
desta condicdo. Segundo os autores, a perda
precoce de dentes deciduos acarreta na
instalacdo de habitos bucais deletérios,
interferéncia na funcdo mastigatoria e
consequentemente na satide fisica da crianca,
além do fator estético e psicolégico. Além
disso, pode acarretar problemas na fonacéo
devido a funcdo incorreta da lingua e do I&bio,
causando problemas na articulagdo de
fonemas especialmente “t”, “d”, “s”, “sh” e
“ch”. O caso relatado abordou um paciente de
trés anos e dois meses de idade, género
masculino, onde foi constatado ao exame
clinico que todos os dentes, com excecdo do
canino, estavam acometidos por carie
dentéria, e por meio de radiografia periapical
da regido antéro-superior e inferior foi
constatada a necessidade de exodontia dos
quatro incisivos superiores e restauragoes
com Cimento de lonémero de Vidro nas
demais unidades. Apds a eliminacdo dos
focos de infeccles e realizacdo da adequagdo
do meio bucal, foram confeccionadas
protéses parciais removiveis superior e
inferior. Os autores concluiram que a
instalacdo da protese ndo estabeleceu s6 a
mastigacdo e a fonética, mas também a
estetica, consequentemente a autoestima da
crianca.

Segundo Faheemuddin, Yazdanie,
Nawas (2012) as lesBes traumaticas aos
dentes deciduos sdo comuns, principalmente
em criangas com idade inferior a quatro anos
de idade. Sendo os dentes anteriores
superiores mais acometidos por trauma



acidental e avulsdo, a perda precoce desses
dentes, pode levar a uma série de
consequéncias, tais como perda de espaco,
erupcdo atrasada, o desalinhamento dos
dentes permanentes, problemas na fala, baixo
auto-estima e o desenvolvimento de hébitos
de interposicao lingual. Com isso, ocorre a
necessidade do uso de mantenedor de espaco
para prevenir todos esses problemas. Os
autores relataram uma técnica simples e
rapida para fabricar um mantenedor de
espaco para incisivos superiores deciduos
perdidos, utilizando fio ortodontico 0,7,
resina composta para fixar e dente de estoque
para prevenir problemas estéticos.

Sousa et al., (2012) apresentaram um
caso clinico de uma paciente de 30 meses de
idade, com historia de traumatismo dentario e
com perda precoce do elemento 51. O
tratamento proposto foi a instalacdo de uma
protese parcial fixa modificada. Durante a
anamnese a familia questionou quanto a
possibilidade de reposicdo do dente perdido.
Como o reimplante do dente néo é indicado e
a crianca era muito imatura para se adaptar a
prétese removivel, optou-se pela parcial fixa
modificada com o sistema tubo-barra. A
principal caracteristica dessa protese € a barra
que Se apresenta na estrutura metalicaem um
dos dentes de apoio e que se encaixa em um
tubo presente no péntico. Este sistema ndo é
fixo, 0 que permite o distanciamento lento
entre o retentor e o0 pontico através do
deslocamento da barra, caso ocorra o
crescimento da maxila. Os autores
concluiram que a prétese modificada com o
sistemna tubo barra representa uma alternativa
rapida, de baixo custo e minimamente
invasiva. No caso clinico descrito, observou-
se um resultado estético e funcional
satisfatorio, o que propiciou melhora na sadide
bucal do paciente e restabelecimento
psicoldgico dos pais e da crianca.

Segundo Khare et al, (2013) o
tratamento de primeira opc¢do para dentes
deciduos traumatizados ndo restauraveis ou
dentes deciduos cariados € a extragao, que
pode ser um prejuizo para a futura denticéo,

bem como para as atividades sociais da
crianga. Tendo como forma de tratamento
diferentes modalidades de mantedores de
espaco estéticos, sendo fixo ou removivel,
para substituicdo da perda precoce dos dentes
deciduos. Os autores relataram 2 casos
clinicos, sendo o primeiro caso de uma
paciente de 4 anos, que perdeu os incisivos ha
6 meses antes da consulta. Ap6s a conclusao
do caso optou pelo mantenedor de espaco
fixo como forma de tratamento. J& 0 segundo
caso era de uma crianca do género feminino
que perdeu as unidades dentarias 51,52,61 e
62 devido ao insucesso do tratamento
endodontico. O tratamento para esse segundo
caso foi por meio do mantenedor de espago
ortodontico com bandas pré-formadas e
dentes de estoque. O paciente foi avaliado
apos 24 horas e em seguida, apds 1 més, e foi
constatado na reavaliagdo melhoria da
personalidade e uma 6tima higiene oral.

Gongalves et  al, (2013)
apresentaram um caso clinico com objetivo
de relatar a perda precoce do incisivo central
deciduo de uma crianca de seis anos de idade,
género feminino, ocorrido devido a trauma
dentdrio. Segundo os autores, a crianga
possuia 0 habito de colocar e pressionar a
lingua no espaco correspondente ao dente
perdido. Foi proposta a manutencdo do
espaco com auxilio de uma proétese fixa
adesiva. Com a autorizag&o e consentimento
dos pais, o tratamento proposto foi executado.
Apos a fixacdo definitiva, foi realizada uma
tomada radiogréafica da regido, procedimento
repetido semestralmente para observar o grau
de reabsorcdo radicular dos dentes suportes e
desenvolvimento do sucessor permanente.
Com a protese bem adaptada aos pilares, os
autores concluiram que houve ganho estético
satisfatorio e o problema de interposicdo da
lingua foi solucionado. Sendo a protese fixa
adesiva uma solucéo pratica, conservadora e
que preenche 0s requisitos funcionais e
esteticos em casos de perda precoce de dentes
anteriores deciduos.

Dario (2013) realizou uma revisao de
literatura com o objetivo de abordar a



importancia de se conhecer 0s principais
fatores que causam a perda precoce de dentes
deciduos e suas consequéncias. O autor
concluiu que é fundamental que o cirurgido-
dentista realize o diagndstico precoce dos
problemas de espaco nas dentaduras decidua
ou mista, e conhega os fatores etioldgicos
causadores da perda precoce e as opcoes de
tratamento ortod6ntico. Isso permitira sua
atuacdo precisa ha manutencdo ou
recuperacdo de espaco, com o objetivo de
manter a integridade dos arcos dentarios e um
bom desenvolvimento da oclusdo.

Costa et al., (2014) ressaltaram que a
perda precoce de dentes anteriores deciduos é
comum, e pode estar associado a trauma ou
carie de acometimento precoce. Os autores
relatam o caso de uma paciente do género
feminino, que sofreu trauma na regido
anterior aos 2 anos de idade. Durante 0 exame
clinico e radiogréfico, foi constatado que a
crianga sofreu dois traumas, ocorrendo
avulsdo da unidade 51 e rompimento da
cripta da unidade 61. Essa situacdo clinica
determinou a realizacdo da exodontia do
dente 61 e a confeccdo do aparelho
mantenedor de espago estético funcional
baseado no sistema tubo barra, sendo este
aparelno compativel com o crescimento
maxilar. De acordo com o0s autores, a
confeccdo do aparelho é uma das opcdes de
tratamento mais indicadas, pois entre as
indicagOes deste aparelho estdo a recuperacao
funcional, fonética e estética, além de
prevenir transtornos emocionais da crianca e
melhorar o convivio social.

Goenka et al., (2014) relataram o
caso de uma paciente do género feminino de
4 anos de idade, que sofreu trauma acidental
na unidade 51, aos 3 anos de idade. Durante
0 exame clinico e radiografico, foi constatada
a presenca de mobilidade, perda 6ssea em
torno do dente e leséo periapical. O plano de
tratamento realizado foi a exodontia da
unidade 51 e instalagdo de um mantenedor de
espaco fixo funcional estético, usando fibras
reforcadas por compdsitos (FRC). De acordo
com os autores o aparelho foi instalado

utilizando uma técnica simples, com boa
estética e funcionalidade satisfatorio.

Ota et al., (2014) apresentaram um
caso clinico de reabilitacdo estético funcional
em uma paciente de trés anos de idade,
género feminino, sem histérico de doenca
sisttmica. De acordo com a queixa principal,
“os dentes da frente estavam muito
estragados”. Foi tragcado um plano de
tratamento com procedimento endodéntico,
confeccdo de pino intrarradicular e
restauracdo em resina composta com auxilio
de coroas de acetato nas unidades 51,52, 61 e
62. Entretanto, 0 processo carioso ndo foi
controlado pela falta de colaboracdo da
paciente que nao apresentou melhoras quanto
a sua higienizacdo e habitos alimentares,
sendo inevitavel a realizacdo da exodontia
dos quatros incisivos deciduos superiores. A
partir dai o caso foi replanejado, apresentando
duas opcOes cabiveis dentro da situacdo
(dispositivos  mdveis ou fixos), sendo
escolhido o aparelho estético funcional com
sistema tubo barra, afim de melhorar a
estética, fonacdo e degluticdo da paciente. Os
autores concluiram que o uso de
mantenedores de espaco anterior do tipo fixo
é uma opcdo favordvel a obtencdo de
satisfacdo tanto da mae, quanto da propria
crianga de tenra idade e com dificuldades de
colaboracéo.

Manegaz et al., (2015) realizaram
uma revisdo sistemética abordando a
efetividade dos mantenedores de espaco mais
utilizados em  odontopediatria. A
metodologia utilizada foi uma pesquisa
bibliografica de estudos publicados até margo
de 2014, principalmente nas bases de dados
PubMed e SciELO. Os critérios para selecéo
foram estudos em ensaios  clinicos
randomizados e ensaios clinicos controlados,
com criancas de seis a doze anos de idade
com denticdo mista que tivessem perdido
precocemente pelo menos um dente deciduo
na regido anterior e/ou posterior por qualquer
motivo. Foram considerados todos os tipos de
mantedores de espaco, tanto removiveis
quanto fixos, indicados para regido anterior



ou posterior. Os autores concluiram que
devido a caréncia de ensaios clinicos, ndo é
possivel definir o mantenedor de espago mais
efetivo, 0 que torma necessario o
desenvolvimento de novos estudos com
delineamentos adequados para responder
essa questdo de forma precisa, com um maior
nivel de evidéncia.

Cardoso (2015) relatou em sua
revisdo bibliografica as consequéncias da
perda precoce de um dente deciduo,
indicacbes e  contraindicacbes  dos
mantenedores de espaco, face as diversas
situagBes clinicas. Como metodologia,
inicialmente a pesquisa foi limitada
temporalmente aos Ultimos 10 anos, no
entanto, a necessidade de obter mais
informagBes nomeadamente a existente nos
artigos classicos, levou a alargar a busca,
tendo recolhido 386 artigos dos quais foram
utilizados 40. Constatou entdo que sdo varias
as consequéncias que resultam das perdas
prematuras a nivel dos diferentes setores das
arcadas  dentdrias,  destacando-se  as
migracBes mesiais dentarias pelos dentes
adjacentes ao espago edéntulo e a extrusdo do
antagonista, levando a uma insuficiéncia de
espaco para a correta erupcdo dos dentes
sucessores. De acordo com a revisdo,
independentemente do tipo de dispositivo
utilizado, um mantenedor de espago nao deve
influenciar na fonética, mas, € imprescindivel
que seja simples e de fécil higienizacdo,
favorecendo a reintegracdo da crianga no
meio social. Possui varias indicacfes de uso,
entretanto, a maioria dos autores defende, que
deve ser colocado 0 mais rapido possivel,
logo ap6s ter ocorrido a perda prematura;
deve ser colocado quando o sucessor
permanente se encontra intradsseo ou com
menos de metade da raiz formada. Sendo por
sua vez contraindicado quando ndo existe
uma boa higiene oral por parte do paciente, e
portanto, o risco de caries, inflamacdes e
doenca periodontal é alto. O autor concluiu
que os dentes deciduos sdo os “dentes-chave”
na guia da oclusdo permanente e, por isso,
todos os esforcos devem ser feitos para a sua

permanéncia de forma integra na cavidade
oral até a sua esfoliagdo, evitando assim,
complicagbes na denticdo permanente.
Porém, nem sempre é possivel evitar que
ocorra a perda precoce destes dentes. A fim
de serem evitadas estas complicacBes, séo
utilizados os mantenedores de espaco que
podem ser fixos ou removiveis, com a
decisdo do uso baseada numa experiéncia
clinica, no bom senso e conhecimento dos
principios  basicos de crescimento e
desenvolvimento orofacial, pois ndo €
possivel estabelecer e aplicar regras
extremamente rigidas quanto a necessidade
ou ndo da manutencéo do espaco.

Santos et al., (2015) apresentaram
um caso clinico com confeccdo de um
mantenedor de espaco fixo estético-funcional
tipo Denari para a reposigéo do dente 51 de
uma crianca de 36 meses, perdido devido a
um traumatismo dentério. Ao exame clinico
e radiografico, observou que o dente 51
apresentava fratura vertical de raiz, enquanto
0 dente 61 apresentava fratura coronaria
(&ngulo). O plano proposto foi a exodontia do
dente 51, com posterior reabilitagdo 51 e
restauragdo da unidade 61. A protese foi
composta por um pdntico de resina acrilica na
regido do dente 51 e dois retentores de metal
localizados nos dentes 52 e 61 na regido
vestibular e recobrimento parcial da por¢ao
palatina. A mesma possui um sistema tubo-
barra, isto é, a estrutura metalica do dente de
apoio 61 apresentava uma barra que se
encaixava em tubo presente no pontinco,
possibilitando o distanciamento entre o
retentor e o pobntico por meio do
deslocamento da barra em caso de
crescimento da pré-maxila. Os autores
concluiram, portanto, que a utilizagdo da
protese fixa estetico-funcional sistema tubo-
barra tipo Denari € uma medida alternativa de
reabilitacdo protética para perdas de dentes
anteriores.

Brelaz etal., (2016) apresentaram um
caso clinico sobre prétese parcial removivel
em Odontopediatria com objetivo de
descrever 0 tratamento  reabilitador



temporario na arcada superior de um paciente
de doze anos de idade, género masculino, que
encontrava-se insatisfeito com seu sorriso
devido a fratura coronaria dos incisivos
centrais superiores. O responsavel pelo
paciente relatou que houve uma tentativa de
restaurar os elementos dentarios realizando
tratamento  endodontico para  posterior
instalag&o de pinos intrarradiculares e coroas
protéticas. Apos exame fisico e radiogréfico,
foi observado fraturas transversais no terco
cervical e médio do elemento 11 e
longitudinal do elemento 21 a nivel radicular,
constatando a necessidade de exodontias.
Apbs 30 dias das exodontias, a PPRT foi
confeccionada sobre 0 modelo de trabalho
montado em ASA. O paciente foi
encaminhado para  tratamento e
acompanhamento com Ortodontista para a
instalagdo  de  aparelno  ortoddntico,
conscientizando os responsaveis quando a
importancia da manutencdo periodica até que
a DVO esteja completamente definida, com
dentes permanentes erupcionados para que a
protese  definitiva possa entdo  ser
confeccionada. Os autores concluiram que a
PPRT foi resolutiva para repor os elementos
perdidos, atuando na preservagao do espago
temporariamente até a instalacdo do aparelho
ortoddntico apropriado, sem interferir no
crescimento 6sseo, sendo importante até a
estabilizacgdo da DVO, restabelecendo
estética e funcéo.

3. Relato de caso clinico

Paciente do género feminino,
quatro anos de idade, sem historico de

doenca sistémica pregressa, compareceu
a clinica odontolégica da UNIT
(Universidade Tiradentes) acompanhada
pela avO com a queixa principal de
necessidade de aparelho ortoddntico,
seguindo orientagdes do odontopediatra.
A responsével relatou que a unidade 51
foi extraida quando a crianga tinha um
ano e nove meses de idade e, a partir
disso, foi orientada a procurar um
ortodontista quando a  mesma
completasse quatro anos. Na primeira
consulta, foi realizada anamnese, exame
clinico extra e intra oral e exame
radiografico complementar periapical.
(Figura 1)

Clinicamente, observou-se que as
unidades dentarias 54, 55 e 65
apresentavam  lesGes de  carie,
necessitando portanto, de tratamento
restaurador; enquanto que a unidade 51
apresentava-se ausente (Figura 2).




Figura 2 Aspecto oclusal inicial

Foi solicitada uma radiografia
panoramica dos 0ssos maxilares onde foi
possivel observar 0 estdgio de
desenvolvimento do dente permanente
11, que encontrava-se no estagio 6% de
Nolla (Figura 3).

Figura 3 Radiografia panoramica.

Diante do quadro exposto, foi
proposta a adequacdo do meio bucal e
posterior instalagio do aparelho
ortodéntico estético funcional

removivel, a fim de melhorar a estética,
fonagdo e degluticdo da paciente (Figura
4eb).

Figura 4 Aparelho estético funcional
removivel com dente de estoque.

Figura 5 Aspecto intra-oral com o
aparelho em uso inicial.

A responsavel pela crianga foi
orientada quanto aos  cuidados
necessarios para higienizacdo do
aparelho, controle da dieta e
comparecimento as consultas de
acompanhamento

Apo0s seis meses de tratamento,
foram confeccionados batentes em
resina composta nas faces vestibulares
das unidades 53 e 63 para melhor
estabilidade do aparelho (Figura 6).

Figura 6 Apos 6 meses de tratamento
com os batentes de resina composta

Apb6s um ano de instalagdo do
dispositivo,  foi  solicitada  uma
radiografia periapical da regido de
incisivos superiores para Vverificar o
estagio de Nolla referente & unidade 11,
que por sua vez encontra-se no estagio
78, (figura 7).



Figura 7 Radiografia periapical final

Até 0 presente momento, com um
ano apo6s a instalacdo, a paciente
demonstra estar bem adaptada com o
aparelho, e este vem cumprindo com
sucesso as necessidades estéticas e
funcionais. O mesmo serd removido ate
a unidade 11 irromper na cavidade oral.
(Figura 8A, 8B, 8C e 8D).

L N
Figura 8A Aspecto atual frontal com
aparelho

L -
Figura 8B — Aspecto atual frontal sem
aparelho

Figura 8D Vista lateral final

4. Discussao

A perda precoce dos dentes deciduos
anteriores é bastante frequente, e esta
associada a caries multiplas, trauma
acidental, anquilose dental, reabsorgao
radicular anormal e anomalias de
desenvolvimento: odontodisplasia e
ectodérmica. PEREIRA, MIASATO (2010);

ALMEIDA, ALMEIDA-PEDRIN,
ALMEIDA (2003); ALENCAR,
CAVALCANTE, BEZERRA (2007);

COSTA (2014). No presente caso clinico, o
fator etiologico € desconhecido, devido a
auséncia de informacbes fornecida pelo
responsavel da crianca.

Como consequéncia da perda
precoce, verificam-se  alteraches na
articulacdo das palavras, inclinagbes nos
dentes vizinhos, instalacdo de habitos bucais
(interposicdo lingual, succdo de dedo e
objetos), perda na eficiéncia mastigatoria,



perda de espaco, extrusdo do antagonista,
degluticio atipica e desequilibrio oclusal,
além do comprometimento estético, com
prejuizo no desenvolvimento emocional e
psicolgico da crianca. MATOS (2002);
SCHNIDER, RONTANI (2004);
PEREIRA, SOARES, COUTINHO (2009);
PEREIRA e MIASATO (2010) FADEL
(2010); CARDOSO et al. (2011),
FAHEEMUDDIN, YAZDANIE, NAWAS
(2012); CARDOSO (2015); BRELAZ, et al.
(2016).

Quanto a perda de espaco, Almeida,
Almeida e Almeida-Pedrin (2003) acreditam
que a manutencdo do espaco na regido
anterior geralmente ndo € necessaria, ja que a
principio essa perda dentéria precoce ndo
causa perda de espaco, desde que tenha uma
oclusdo posterior satisfatoria. Ja Matos
(2002); Schnider e Rontani (2004);
Faheemuddin, Yazdsnie e Nawas (2012);
afirmam que pode existir perda de espago
somente quando a perda precoce ocorre antes
da erupgdo dos caninos deciduos. No caso
clinico relatado evidenciou-se a perda
precoce da unidade 51, no entanto, sem danos
de perda de espaco e oclusdo posterior
satisfatoria, neste caso a instalagdo do
dispositivo teve como objetivo de devolver
estetica e evitar a instalacgdo de hébitos
deletérios.

De acordo com a literatura, para um
correto planejamento e para indicacdo do
melhor aparelho, 3 fatores devem ser
analisados: exame clinico, radiografico e
anélise de modelo. ALMEIDA, ALMEIDA-
PEDRIN, ALMEIDA (2003); PEREIRA e
MIASATO (2010). No caso relatado os
exames solicitados foram radiografias
periapicais, radiografia panoramica dos 0ssos
maxilares e modelos de trabalho para
confeccéo do aparelho.

Quanto ao tipo de aparelho, Almeida,
Almeida-Pedrin e Almeida (2003); Schnider
e Rontani (2004); Klare et al.(2013); Ota, et
al. (2014); Manegaz, et al. (2015); Cardoso
(2015); Brelaz, et al. (2016) classificam os
mantenedores de espago, em removiveis ou
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fixos, e de acordo com a funcdo, em
funcionais ou ndo-funcionais. De acordo com
a literatura, os mantenedores de espago em
regidao anterior tem como principal funcédo
devolver estética e impedir habitos bucais. Os
mantenedores de  espaco  funcionais
apresentam dentes de estoque, impedindo a
extrusdo do dente antagonista e
restabelecendo a estética. JA 0s ndo-
funcionais apenas mantém o perimetro do
arco. De acordo com os artigos analisados,
uma opcao de mantenedor de espaco para a
drea de incisivos deciduos perdidos
precocemente € o mantenedor de espaco
removivel estético-funcional, que podem ser
confeccionados para criancas colaboradoras.
SCHNIDER e RONTANI (2004);
ALMEIDA, ALMEIDA-PEDRIN e
ALMEIDA (2003); PEREIRA e MIASATO
(2010); CARDOSO (2011); MANEGAZ, et
al.(2015) e BRELAZ, et al. (2016). Segundo
Cardoso (2015), este tipo de aparelho é
contraindicado apenas quando o paciente ndo
possui uma boa higiene oral, e, por tanto, o
risco de caries, inflamacdes, e doenca
periodantal é alto.

No caso relatado optou-se pelo

mantenedor de espaco estético funcional
removivel, pois a paciente mostrou boa
colaboracdo para o tratamento. A estética
foi restabelecida, o que é um dos
principais motivos para a instalacdo do
aparelho na regido anterior, sendo que,
para a crianca 0s dentes anteriores
exercem grande importancia no contexto
psicossocial. Além da estética o
mantenedor de espaco tem como funcgéo
prevenir o0 desvio na degluticdo,
alteracdes fonéticas e instalacbes de
habitos, principalmente de interposicao
lingual.



5. Consideragdes Finais

A perda precoce de um elemento
dentario anterior durante a denticdo decidua
acarreta em danos funcionais, estéticos e
psicossociais no individuo. Esta perda
também é responsavel por irregularidades do
desenvolvimento do sistema
estomatognético, sobretudo na denticdo
permanente.

Assim que detectada a auséncia
dentaria, o profissional deve buscar por meio
de exames clinicos e complementares,
estabelecer o diagndstico correto e plano de
tratamento que melhor se adeque a situagdo
do paciente.

No caso relatado, o aparelho estético
funcional removivel, permitiu melhorar a
estética da crianga e, ainda, evitou a instalagdo
de habitos deletérios, como a interposicao
lingual, distdrbios fonéticos e consequente
desequilibrio oclusal, resultando na satisfacéo
com o tratamento, demonstrada pela paciente
e sua responsavel.
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Anexo 01

TERMO DE CONSENTIMENTO




