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Resumo

As perdas de dentes em pacientes na faixa etéaria dos 3 aos 5 anos sdo muitos frequentes, principalmente, em paciente com
uma condigdo socioecondmica baixa. Sabendo da importancia da manutencdo desses dentes tanto nas condi¢Bes oclusais
quanto psicolégicas para a crianga se faz necessario o uso de mantenedores de espago, com isso prevenindo possiveis
problemas oclusais, além de diversos distirbios fonéticos, mastigatérios e estéticos. O presente trabalho teve como objeti-
vo descrever um caso clinico sobre reabilitagdo estético- funcional no paciente J.R.B.S do género masculino, 4 anos e 6
meses de idade, acometido por carie severa na infancia, esclarecendo sobre as possiveis consequéncias da perda prematura
de dentes deciduos e a importancia do correto tratamento, mantendo este espago que foi perdido precocemente. Como
etapa inicial foi realizado o condicionamento psicolégico da crianga e a adequagdo do meio bucal, por meio de restaura-
¢Bes provisdrias com iondémero de vidro Maxion restaurador, nas unidades 55, 65, 73, 72, 71, 81, 82 e 83. Sucessivamen-
te foram realizados exodontias das unidades 54 a 64, 74, 75, 84 e 85. Ap0s a etapa das exodontias serem concluidas, foi
realizado a reabilitacéo estético-funcional por meio da confecgao e instalagdo do mantenedor de espaco removivel.

Palavras-chave: perda dental; reabilitacdo; mantenedor de espaco.



Abstract

Tooth loss is very frequent among 3 to 5 year old children, especially those living in poor communities. Because of the
importance of proper teeth maintenance in both child occlusal and psychological conditions, it is necessary to use space
maintainers. They not only prevent possible occlusal problems but also keep several phonetic, masticatory and aesthetic
disorders from being developed. The objective of the present study is to present the clinical case of aesthetic-functional
rehabilitation in the male patient, J.R.B.S. He is 4 years and 6 months old, affected by severe caries, which could explain
the possible consequences of premature loss of deciduous teeth and the need for the correct treatment, maintaining this
space that was lost early. As an initial step, the child's psychological conditioning and the adequacy of the oral environ-
ment were dealt with by means of temporary restorations with Maxion restorative glass ionomer in units 55, 65, 73, 72,
71, 81, 82 and 83. Successive tests were performed. After the stage of the exodontias were concluded, the aesthetic-
functional rehabilitation was accomplished by the preparation and installation of the removable space maintainer.

Keywords:; Dental loss; rehabilitation; Space maintainer

1. Introducao

A cérie € uma patologia multifato-
rial, onde existe uma inter-relacdo, entre
hospedeiro, micro-organismo, dieta e o
tempo. Sendo que os fatores socioecon6-
micos e de habitos, também interferem
nessa relacdo. A interacdo desses fatores
por um periodo de tempo propicia o de-
senvolvimento da doenca cérie, que tem
inicio com o aparecimento de mancha
branca opaca, sem cavitacdo, na superfi-
cie do dente, resultante da desmineraliza-
¢do do esmalte dentario (Losso., Tavares.,
Silva., Urban, et al., 2009). No entanto é
uma doenca possivel de prevencdo e seu
tratamento é bastante eficaz quando diag-
nosticada e tratada precocemente (Seow
et al., 2012).

As lesdes de carie em criancas
com idade entre 12 e 36 meses afetam 5 a
20% desta faixa etaria (Bee., Mitchell, et
al.,1984) com evolucdo rapida e severa,
atingindo principalmente 0s incisivos
inferiores por serem 0s primeiros dentes a
irromperem e estdo mais expostos (Wal-
ter., Ferrele., Hokama., Pelanda., Franco.,
Lega, et al., 1987). Sdo considerados co-
mo fatores de risco para desenvolvimento
da doenca cérie severa da infancia: uso de
mamadeira noturna, defeito de desenvol-

vimento de esmalte, lanches noturnos,
uso de mamadeira com carboidratos, con-
tagem elevada de S. mutans, auséncia ou
ineficiéncia de higiene, alta frequéncia de
ingestdo de carboidratos, classe social
baixa e baixa escolaridade dos pais. Sao
fatores que agem diretamente ou indire-
tamente na evolugdo da doenca (Matee.,
Mikx., Maselle., Van Palenstein Helder-
man, et al., 1992., Li., Navia., Bian, et
al., 1996., al Ghanim., Adenubi., Wyne.,
Khan, et al 1998).

A carie precoce da infancia aco-
mete uma ou mais superficie dentaria
(cavitada ou nédo), em criangas menores
que 6 anos de idade (American Academy
of Pediatric Dentistry, et al., 2014).
Quando ndo tratada pode desenvolver
complicagcdes como pulpite aguda, abs-
cesso, ma oclusdo, problemas comporta-
mentais, além de poder desenvolver carie
na denticdo permanente (Ripa et al., 1988,
Parisotto, 2009, Finucane, 2012, Mishra,
2013).

Geralmente a presenca de dor e in-
flamacéo sdo as manifestacdes mais fre-
quentes da carie precoce da infancia. En-
tretanto, alem do comprometimento da
salde bucal pode ocorrer o prejuizo da
salde geral da crianca (Feitosa., Colares.,
Pinkham, et al., 2005., Bénecker., Aban-
to., Tello., Oliveira, et al., 2012). Quando



os fatores causadores da doenca ndo séo
identificados e controlados adequadamen-
te, a doenca pode progredir rapidamente e
causar perda precoce dos dentes deciduos
por extensa destruicdo coronaria (Cardo-
so., Lourenco Neto., Paschoal., Silva.,
Lima, et al., 2011., Fernandes., Lourenco
Neto., Gurgel., Silva., Machado., Rios, et
al., 2011).

Mesmo com a odontologia mo-
derna voltada para os procedimentos pre-
ventivos, a doenga cérie ainda é um pro-
blema frequente na Odontopediatria, le-
vando & necessidade de tratamentos di-
versos (Bonecker., Guedes-Pinto., Walter,
et al., 1997), possibilitando com a exis-
téncia de diferentes alternativas de trata-
mentos reabilitadores desde a mais sim-
ples (restauracdes diretas), até as mais
complexas como 0 uso de pinos pré-
fabricados, coroas acrilicas, fragmentos
de dentes naturais entre outros, com dife-
rentes caracteristicas estéticas, dificulda-
de de execucdo e custo (Damasceno., Ma-
rassi., Ramos., Souza,. Et al., 2002). Di-
ante do comprometimento de dentes deci-
duos inviabilizando o tratamento conser-
vador (restauracdo) opta-se por um trata-
mento mais radical (exodontia), havendo
a necessidade de confeccionar uma prote-
se total ou uso de mantenedores de espaco
(Damasceno., Marassi., Ramos., Souza, et
al., 2002).

A denticdo decidua juntamente
com demais estruturas formam o sistema
estomatognatico, que sdo essenciais nas
funcBGes mastigatorias, degluticdo e foné-
ticas, provocando estimulos para o desen-
volvimento dos maxilares. Além disso,
mantém os antagonistas no plano de oclu-
sdo e tem a funcdo de guiar os dentes su-
cessores (permanentes), sendo considera-
dos os mantenedores de espaco ideais
para os dentes permanentes (Bortolotti.,
Ribeiro., Spinasse, et al., 1999).

Segundo Moyer (1991), a perda
precoce de um dente deciduo ocorre antes
do seu sucessor permanente ter iniciado a
sua erupcdo. A perda desses dentes, sendo
por trauma ou pela doenga cérie, tem co-
mo principais consequéncias a perda de

espaco, extrusdo dos dentes antagonistas,
inclinacdo de dentes adjacentes e outros
problemas como a degluticdo atipica
(Guedes Pinto, et al., 1991). Além desses
problemas pode-se perceber a dificuldade
do convivio social, devido a estética insa-
tisfatéria da crianca, podendo apresentar
quadros de isolamento e depressao (Alen-
car et al, 2007; Silva et al, 2007; Piassi et
al, 2000). Também é importante ressaltar
que esta perda precoce, pode atrasar ou
facilitar a erupcdo do dente sucessor, a
depender do estagio de formacdo do den-
te. Se este se encontra com auséncia da
formacéo radicular, a erupgéo ira atrasa-
la. Porem se esta perda ocorrer proximo
de estagio 6 de Nolla, ira ocorrer a preci-
pitacdo da erupcdo do dente sucessor
(Corréa, 1996; Kelner et al, 2005; Mo-
yers, 1991).

Tem se destacado na Ortodontia
preventiva, o tratamento adequado dos
espacos criados devido a perda prematura
de dentes deciduos, como o0 uso dos man-
tenedores de espaco, a fim de manter o
espaco de um dente perdido prematura-
mente. Apesar do seu destaque este pro-
blema ndo deixa de ser comum na atuali-
dade (Graber,1985). Ricardo Reys(2010),
afirmou que sempre que ocorre a perda de
um dente deciduo antes do tempo da sua
normalidade, a reducdo do comprimento
do arco é a consequéncia mais observada,
predispondo o paciente a malocluséo.
Havera dessa forma, a necessidade de
preservar o0 espaco para o dente substitu-
to, utilizando 0 mantenedor de espaco.

A manutencdo de espago tem co-
mo objetivo reduzir ou eliminar a neces-
sidade de futuros tratamentos ortodonti-
cos complexos. (Mendoza, 2004; Huber-
tus et al, 2002; Laing et al, 2009).

Os mantenedores de espaco sao
aparelhos fixos ou removiveis, podem ser
uni ou bilaterais, cada um deles com indi-
cacOes proprias e especificas (Alencar et
al, 2007; Laing et al, 2010). Sendo bas-
tante utilizados na Ortodontia preventiva,
prevenindo o deslocamento, geralmente
mesial, dos dentes permanentes ja presen-
tes na cavidade oral, evitando o desenvol-



vimento de maloclusdes severas. (Arcila e
Gomez, 1988). Dessa forma, a manipula-
¢do correta dos espagos criados precoce-
mente com a perda dentéria, previne pro-
blemas de oclusdo, migracdo resultante
dos dentes adjacentes e antagonistas, ha-
bitos nocivos, comprometimento da fun-
cdo na mastigacdo, na fonacdo e estética
(Quintana Espinosa e Martinez Brito,
2010).

O objetivo desse estudo é apresen-
tar um caso clinico, afim de esclarecer as
consequéncias da perda precoce de dentes
deciduos, discorrendo sobre a importancia
de manter este espaco, focando no uso do
mantenedor de espaco, como principal
tratamento.

2. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino,
J.R.B.S de 4 anos e 6 meses de idade,
compareceu a clinica odontoldgica da
universidade Tiradentes (UNIT), acom-
panhado de seu responsavel queixando-
se que a crianca apresentava perda total
dos dentes. Apds avaliacao geral do paci-
ente por meio de anamnese, exames clini-
cos e radiograficos, observou-se presenca
de leses cariosas ativas nas unidades 55,
65, 73, 72, 71, 81, 82, 83 e extensa des-
truicbes coronarias das unidades 54, 53,
51, 61, 62, 63, 64, 75, 74, 85, 84, e 0s
dentes 51, 52, 61, 62 com presenca de
fistula na regido apical .

Foi realizado adequacdo do meio com
restauracdes de ionébmero de vidros das
unidades 52, 55, 65, 73, 72, 71, 81, 82 ,83
e foram dadas as devidas instrugfes para
realizacdo de uma higienizagdo oral cor-
reta. Foi solicitada radiografia panorami-
ca e modelo de estudo para avaliar a pos-
sibilidade de reabilitar e manter o espago
com a utilizagdo de mantenedor de espa-
¢o. Em seguida foi realizado a exodontia
das unidades 54, 53, 51, 61, 62, 63, 64,
75, 74, 85, 84; de modo que os focos de
infeccdo fossem eliminados. As exodonti-
as foram indicadas devido a impossibili-

dade de se realizar o tratamento endodon-
tico e restaurador pela grande destruicdo
coronaria dos dentes envolvidos.

Apo6s a eliminacdo dos focos in-
fecciosos e a adequacdo do meio, foram
confeccionados 0s mantenedores de espa-
co estético funcional superior e inferior.
Para confeccdo do mantenedor realizou-
se moldagem inicial com alginato. Apés a
moldagem, foram confeccionadas as ba-
ses de prova com resina acrilica e roletes
de cera (Cera laminada 7, Artigos Odon-
tologicos Cléassico, S&o Paulo, SP, Brasil)
com o intuito de ajustar a altura, marcar
a linha média, linha do sorriso e guia de
caninos das proteses. Apds essa etapa, as
bases de prova com os dentes para 0s
ajustes finais de oclusdo foram confecci-
onadas. Com as proteses finalizadas os
ajustes de oclusdo foram realizados.

ontal inicial dos dentes

com presenga de extensas destruicdes coronarias e lesdes
cariosas, presenca de fistulas.

— —_ - L /3
Figura 02 - Aspecto clinico inicial da arcada superior
com presenca de extensa destruicdo corondria



Figura 03 - Aspecto clinico inicial da arcada inferior

Figura 06 — modelo de estudo do arco superior e inferi-
or

Flgura 04 — Radiografia inicial

A. radiografia periapical da regido de incisivo superior.
B. radiografia periapical da regido de molares direito.
C. radiografia periapical da regido de molares esquerdo . .
D. radiografia periapical da regido de incisivos inferior FIgU raQ7 — chapa de prova do arco inferior
E. radiografia peripaical da regi&o de molar inferior esquerdo




Flgura 08 — chapa de prova do arco superior. B
A. Marcacdo da linha media.
B1. Marcagéo do canino do lado direito.
B2. Marcag&o do canino do lado esquerdo.
C. Marcacdo da linha do sorriso.

Foto 11 — mantenedor de espago estético funcional
inferior instalado

Figura 09 — montagem dos dentes na chapa de prova
dos arcos superior e inferior

Foto 12 — mantenedor de espago estético funcional
instalado

Foto 10 — mantenedor de espaco estético funcional
superior instalado

3. Discussao

A perca dos dentes deciduos é re-
lativamente frequente devido a doenca
carie e principalmente devido a traumas
em dentes anteriores, sendo mais comum
na faixa etaria de um a trés anos de idade.



Apesar da diminuicdo da prevaléncia da
doenca cérie, ainda é bastante comum em
criangas (LUCIANA PEREIRA; JOSE
MASSAO MIASATO; 2010). Indepen-
dente da causa e do tipo da perda precoce
dos dentes deciduos, esta deve ser reabili-
tada o quanto antes, prevenindo as movi-
mentacOes indesejadas que podem com-
prometer a oclusdo do paciente e a erup-
¢do dos dentes sucessores. MODESTO et
al., 2010 concorda que deve-se realizar o
correto diagnostico e o planejamento cor-
reto da manutengdo do espaco. Seguindo
a linha de pensamento de Silva Marino
Cardoso, et al. (2015), ha uma grande
importancia em tratar a perda precoce de
dentes deciduos e manusear adequada-
mente o espaco, logo apos a perda, afir-
mando que os disturbios mais comuns sdo
a perda de espaco, extrusdo dos dentes
antagonistas, inclinacdo dos dentes adja-
centes, degluticdo atipica, afetando tam-
bém as funcdes mastigatorias e fonéticas.
Os problemas psicossociais sdo frequen-
tes devido essas perdas, ocasionando
alteragdes comportamentais das criangas
com seus amigos e até mesmo familiares,
enfatizando a importancia da reabilitacdo
estético funcional.

Segundo Cardoso, Lourenco Neto,
Paschoal, Silva e Lima et al., 2011, uma
das indicacGes para instalacdo de uma
prétese parcial removivel em criancas é a
perda precoce de dente deciduo em paci-
ente de pouca idade, no qual, radiografi-
camente, o germe do dente permanente
encontra-se em estagio anterior a 7,5 ou 8
de Nolla. Para Gatti, Maahs e Berthold et
al., 2012, os mantenedores sédo mais utili-
zados na fase de denticdo decidua ou mis-
ta para manter o espago do dente sucessor
permanente.

Para Pereira e Miasato et al.,
2010, quando ocorre a perda prematura
dos incisivos superiores deciduos, ndo ha
necessidade de se usar mantenedores,
uma vez que ndo ha perda de espaco.

Concordando com o tratamento
que foi realizado no paciente, Gatti, Ma-
ahs e Berthold et al., 2012, afirmam ainda
gue quando a perda de dentes anteriores

ocorre no arco dental maxilar, pode se
optar pelo uso de mantenedores de espaco
nessa regido, que irdo evitar habitos dele-
térios, como a interposicdo de lingua,
alteracGes fonéticas e a necessidade esté-
tica. Na regido posterior séo indicados
mantenedores para que ndo ocorram per-
das de espaco, para evitar a extrusdo do
dente antagonista e para possibilitar a
mastigacao.

Os mantenedores podem ser fixos
ou removiveis, uni ou bilaterais, cada um
deles com suas indicagBes. A indicacdo
depende de alguns requisitos, se é um
caso de uma ou multiplas extracdes, o
tipo de oclusdo dentéria, a idade do paci-
ente e 0 seu grau de colaboracdo (LUCI-
ANA PEREIRA; JOSE MASSAO MI-
ASATO; 2010). De acordo com Pereira e
Miasato et al., 2010, os mantenedores de
espaco removiveis estdo entre os apare-
Ihos mais utilizados, devido a sua facil
confeccdo e manejo, e podem ser realiza-
dos tanto pelo clinico quanto pelo Odon-
topediatra; restaurando a oclusdo funcio-
nal, a estética, permitem uma facil higie-
nizacao, sdo passiveis de reembasamento,
evitam a extrusdo dos dentes antagonis-
tas, sdo de facil confeccdo e muito versa-
teis. No entanto, apresenta como desvan-
tagens, a necessidade da cooperagdo do
paciente (uso, higiene, maior probabilida-
de de fratura e perda), alergia ao acrilico,
necessidade de ajustes periddicos dos
grampos, desconforto oclusal e o tempo
de adaptacdo. Segundo Gatti, Maahs, Ber-
thold et al., 2012, os mantenedores fixos
apresentam como vantagem nao necessi-
tar da colaboracédo do paciente para 0 uso
e a certeza de manutencdo do espaco além
de ndo perder o aparelho. Porém, como
desvantagem, estes ndo restauram a fun-
cdo mastigatéria e, geralmente, ndo pre-
vinem a extrusdo do antagonista. Dainezi,
Inagaki, Varanda, Puppin-Rontan et al.,
2015, afirmam que outro ponto bastante
relevante nos tratamentos reabilitadores é
a recuperacdo do padrdo estético do sorri-
s0.

De acordo com Pereira e Miasato
et al., 2010, é de extrema necessidade



para 0 sucesso da reabilitacdo, um acom-
panhamento clinico e radiografico perio-
dicos, controlando a troca de denticdo e
as possiveis recimentacdes ou ate mesmo
a retirada do aparelho. Orientando os pais
e a crianca sobre o funcionamento do
aparelho e a sua finalidade, instruindo
sobre os cuidados com a higienizacéo e
alimentacéo.

4. Conclusdo

Conclui-se que ha inimeras con-
sequéncias quando ocorre a perda prema-
tura de dentes deciduos, sem a sua correta
reabilitacdo. Dentre estas consequéncias,
destacam-se os problemas oclusais, foné-
ticos, mastigatorio e estético. A reabilita-
¢do com o uso do mantenedor, possui
uma eficécia positiva, impedindo as mo-
vimentagcOes indesejaveis das unidades
dentarias. Este tratamento requer um
acompanhamento clinico e radiografico
em relacdo ao mantenedor de espaco e as
possiveis erupcdes dentarias, além de
uma higienizacéo correta e consciéncia da
crianca e responsaveis em relacdo ao uso
e manutencdo do mantenedor.
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