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RESUMO

As lesbes traumaticas em dentes deciduos estdo entre as principais causas de procura ao
odontopediatra. A perda precoce de dentes deciduos pode ter impacto negativo na qualidade de
vida da crianga, dependendo da sua gravidade e de suas sequelas. Pode-se lancar méo de
diversos tipos de aparelhos mantenedores e recuperadores de espaco, a indicacdo varia de
acordo com o elemento perdido, idade da crianca e caracteristicas do arco dentario. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura acerca da perda precoce de dentes deciduos
e as principais condutas ortoddnticas para manutencdo do espaco no arco dentario. As principais
causas de perdas precoces de dentes deciduos sdo a carie dental, traumatismo dental e
reabsorcao prematura das raizes dentérias artigo constituiu-se de um levantamento de casos de perda
precoce de dentes deciduos e 0 uso de mantenedores de espaco.ortoddnticos, publicados nas bases de
dados de artigos cientificos Google académico, SciElo, PubMed, Medline e LILACS, utilizando os
termos  “Mantenedor de Espaco em  Ortodontia”/“Space  Maintenance  Orthodontic”,
“Odontopediatria”/“Pediatric Dentistry”, “Dente Deciduo”/”Tooth, Deciduous”. Como critério de
inclusdo, foram selecionados artigos na lingua portuguesa e inglesa, apresentando relevancia sobre o
tema proposto, compreendendo o periodo de 2010 a 2023. As principais causas de perdas precoces
de dentes deciduos séo a cérie dental, traumatismo dental e reabsorcdo prematura das raizes
dentarias; ja os principais mantenedores de espaco séo os do tipo coroa-alca, banda-alca, arco lingual,
botdo palatino e bihélice. Verificou-se maior tendéncia de perda precoce no género masculino, com
idades variando de 3 a 9 anos, sendo o principal fator etioldgico, a carie dentaria. Os dentes molares
foram os mais acometidos, com o mantenedor de espaco do tipo banda-alca sendo o mais utilizado. E
imprescindivel que os cirurgides-dentistas realizem o diagndstico precoce dos problemas de espaco nas
denticGes decidua e mista, sabendo identificar os fatores causadores da perda precoce e suas opgoes de
tratamento.

Palavras-chave: Mantenedor de Espaco em Ortodontia; Odontopediatria; Dente deciduo.



ABSTRACT

Traumatic injuries to deciduous teeth are among the main causes of visits to pediatric dentists.
The early loss of deciduous teeth can have a negative impact on the quality of life of children,
depending on its severity and its sequelae. Several types of space maintainers and space
regainers can be used, the indication varies according to the lost tooth, the child's age and the
dental arch characteristics. The aim of this study was to perform a literature review on the early
loss of deciduous teeth and the main orthodontic procedures to maintain space in the dental
arch. The main causes of early deciduous tooth loss are dental caries, dental trauma and
premature root resorption. The article consisted of a survey of cases of early deciduous tooth
loss and the use of space maintainers. This article consisted of a survey of cases of early loss of
deciduous teeth and the use of space maintainers in orthodontics, published in the Google
Scholar, SciElo, PubMed, Medline and LILACS scientific article databases, using the terms
"Space Maintainer in Orthodontics”, "Pediatric Dentistry", "Tooth, Deciduous". As inclusion
criteria, articles were selected in Portuguese and English, with relevance to the proposed theme,
covering the period from 2010 to 2023. The main causes of early deciduous tooth loss are
dental caries, dental trauma, and premature root resorption, while the main space maintainers
are crown-piece, band-piece, lingual arch, palatal button, and bihelix. A greater tendency for
early tooth loss was observed in males, with ages ranging from 3 to 9 years, and the main
etiological factor was dental caries. The molar teeth were the most affected, with the loop-band
space maintainer being the most used. It is essential that dental surgeons perform an early
diagnosis of space problems in the deciduous and mixed dentition, knowing how to identify the
factors that cause early tooth loss and their treatment options.

Keywords: Space Maintenance Orthodontic; Pediatric Dentistry; Deciduous Tooth.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. (a) Mantenedor do tipo coroa-alca; (b) Mantenedor do tipo banda-alca................... 14
Figura 2. Arco lingual mantendo 0s espagos dos dentes 74 € 84...........ccocevveevvenereienennennnn, 15
Figura 3. Botédo palatino de Nance confeccionado sobre modelo de gesso.........cccceeervirinnene 15

Figura 4. Mantenedor de espaco bihélice modificado............ccoiiriiiiiiiiiiiiieeeceee 16



SUMARIO

(O [NV 1270 161070 TR 10
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ..ottt 11
2.1 ODONTOPEDIATRIA .....ooorvieeeeeeeeeee s tes e ses sttt anses st 11
2.2 PERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS .......coooviieeeieeeeeeeeesees s 11
2.3 PROBLEMAS OCLUSAIS EM PACIENTES INFANTIS .....ovoiviiiieieeeeseeeeeeeees e 12
2.4 MANTENEDORES DE ESPACO ...ttt sesesssssessessessssssnssssnsnens 13
REFERENCIAS. ..ottt s sttt n ettt 16
Y = 3 I 11 OO 19
4 CONSIDERAGCOES FINAIS........coiieeeeeeeeeeee st 26



10

1 INTRODUCAO

A odontologia é uma ciéncia que visa a promocdo da salde, por isso, ao longo dos
tempos, os tratamentos odontoldgicos passaram por inumeras inovacdes na tentativa de
melhorar a estética e 0 bem-estar psicologico do paciente. Uma de suas areas de atuacdo € a
odontopediatria, com 0 objetivo de manter os dentes em desenvolvimento da crianca na
cavidade bucal durante todo o seu ciclo biologico (SANTOS et al. 2015).

A literatura cientifica aponta que as lesfes traumaticas em dentes deciduos estao entre
as principais causas de procura ao odontopediatra. Os traumatismos em dentes deciduos séo
comuns de ocorrer, sendo seu primeiro episodio normalmente nas criangas quando estdo
aprendendo a andar. Traumas novos ou repetidos podem ocorrer ao longo do crescimento e
desenvolvimento da crianga, sendo importante seu diagnostico, acompanhamento e tratamento
qguando necessario. Os traumas podem afetar tanto o proprio dente deciduo como o dente
permanente que esta se formando. O tratamento deve envolver tanto o atendimento logo apds
0 trauma, como o0 acompanhamento das possiveis sequelas na denticdo decidua e permanente
(MENDONZA-MENDONZA et al., 2015; WANDERLEY et al., 2014).

Em casos como esse, pode-se langar mao de diversos tipos de aparelhos mantenedores
e recuperadores de espaco, a indicacdo varia de acordo com o elemento perdido, idade da
crianca e caracteristicas do arco dentario. Nos casos em que ocorre perda dos incisivos a
reabilitacdo é fundamental para restabelecer a estética e fun¢do. Levando em consideragéo a
opgdo por um tratamento de custo mais baixo, facil confeccdo e instalagdo. (ALENCAR,;
CAVALCANTI; BEZERRA, 2007; MIKI et al., 2014)

Ao abordar um caso de perda de dente deciduo anterior Guimarées e Oliveira (2017)
afirmam que utilizacdo do arco de Hawley, um aparelho ortod6ntico de contencéo removivel,
associado a uma estratégia de mantenedor de espaco estético-funcional, mantém a
funcionalidade do aparelho, proporcionando ao paciente mais conforto ao sorrir e falar, além
da facil manutencéo e higienizacao.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura acerca da
perda precoce de dentes deciduos e as principais condutas ortoddnticas para manutencdo do

espaco no arco dentario.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ODONTOPEDIATRIA

A odontopediatria foi definida h& varios anos como uma especialidade dentro da
odontologia que atua em idade especifica. Também tem sido descrita como uma especialidade
que oferece atendimento odontolégico preventivo e terapéutico geral para criangas e
adolescentes, incluindo aqueles que cuidados especiais, estando cada vez mais empenhada em
oferecer aos pacientes 0s mais recentes avangos cientificos na &rea da saude, buscando
informacBes Uteis e consistentes na literatura medica para orientar as condutas clinicas
(POLETTO, JUNIOR 2010).

Essa especialidade busca a socializagdo da crianga com o ambiente, na tentativa de
minimizar o medo e a ansiedade por estar inserida em um ambiente diferente do seu cotidiano.
Considerando que o meio odontoldgico, apresenta-se como um ambiente estranho e diverso do
cotidiano infantil é natural que algumas criancas se sintam desconfortaveis e nao colaborem
com o atendimento (SANTOS et al. 2015).

A literatura cientifica prospecta que as lesdes traumaticas em dentes deciduos estdo
entre as principais causas de procura ao odontopediatra, que deve levar em consideragdo a
gravidade e tipo de trauma e correta conduta de acompanhamento para resolugdo dos casos
(LOPES et al. 2020).

2.2 PERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS

Uma denticdo decidua em equilibrio com a musculatura oral, exercem as funcdes de
mastigacdo, estética, fonética, degluticdo, além de serem responséveis pela manutencdo dos
espacos para 0s dentes permanentes, contencdo dos antagonistas no plano oclusal e estimulo
para o desenvolvimento dos maxilares. Portanto, a transicdo da denticdo decidua para a
permanente deve acontecer de forma ordenada, para o desenvolvimento normal de uma oclusao
balanceada e bem alinhada (SANTOS et al., 2013).

Segundo Guimarées e Oliveira (2017), as principais causas de perdas precoces de dentes
deciduos sdo a carie dental, traumatismo dental e reabsor¢do prematura das raizes dentarias,
podendo acometer tanto os dentes anteriores como 0s dentes posteriores. O comprometimento

da estrutura dentéria nessas situac6es pode ocorrer de forma tdo significativa que torna inviavel
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a manutencdo do elemento dentario, sendo necessario optar por uma conduta terapéutica radical
(SOUSA et al., 2010).

O trauma em dentes deciduos pode ter impacto negativo na qualidade de vida da crianca,
dependendo da sua gravidade e de suas sequelas. Os traumas sdo comuns na infancia, sendo
sua prevaléncia agregada de 23% no mundo e de 26% no Brasil, sendo ambas com tendéncia
de aumento (WANDERLEY et al. 2014).

As caries precoces da infancia podem apresentar como consequéncia a perda dentéaria
precoce, afetando negativamente as dimensfes das arcadas dentéarias e, com isso, alterando a
oclusdo, o que varia entre pacientes da mesma idade e fase da denticio (NOBREGA,;
BARBOSA; BRUM, 2018).

A perda precoce de dentes deciduos pode ocasionar mudancas psicolédgicas e desordens
na dentadura decidua ou mista, que afetard o desenvolvimento da futura oclusdo do paciente.
Tendo em vista que a severidade do trauma é um fator importante para o progndstico do dente
traumatizado e que as possiveis sequelas dos diferentes tipos de trauma precisam ser conhecidas
para ser prevenidas (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017; LOPES et al., 2020).

2.3 PROBLEMAS OCLUSAIS EM PACIENTES INFANTIS

O incisivo central inferior é o primeiro dente a irromper na cavidade bucal, iniciando a
denticdo decidua, que se completa com o rompimento do segundo molar (ZARZAR et al.,
2014). A mé oclusdo é uma desordem de desenvolvimento do complexo craniofacial que afeta
os maxilares, lingua e musculos faciais. Resulta da interacdo entre fatores hereditarios e
ambientais, causando alteracdes funcionais e estéticas, que muitas vezes trazem consequéncias
psicossociais para o paciente em desenvolvimento. Devido a sua elevada prevaléncia e por
apresentar impacto negativo na vida do individuo e na sociedade, a m& ocluséo € considerada
um problema de saude publica (MOREIRA et al., 2015).

A perda de dentes deciduos esta tendo grande destaque em estudos epidemiologicos
devido a sua importancia, que estd relacionada a grande chance de ocorrer consequéncias
imediatas, podendo resultar em distdrbios de oclusdo diretos e indiretos e manutencdo de
espaco, problemas de desenvolvimento dos dentes permanentes, retardo na erupgdo do
sucessor, além de causar disturbios psicolégicos e emocionais. Nesses casos, a reabilitacdo deve
ser cautelosamente planejada, considerando principalmente, a dificuldade de cooperagdo da
crianca (GUIMARAES, OLIVEIRA 2017; MIKI OTA et al. 2014).
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Como consequéncias da perda prematura dos dentes deciduos, pode-se, ainda, citar a
migracdo dos dentes adjacentes para a regido da perda, causando: (1) reducdo ou fechamento
do espaco para irrupcao do sucessor permanente, (2) o encurtamento do arco dentario, (3) a
extrusdo do antagonista, (4) a ocorréncia de inclinagdes de dentes adjacentes, causando
apinhamento dentério, (5) impactacdo dos dentes permanentes sucessores, (6) aumento do
trespasse vertical, (6) reducdo na capacidade mastigatoria, (7) distarbios na fonética, (8)
instalacdo de habitos bucais deletérios (SANTOS et al., 2013).

2.4 MANTENEDORES DE ESPACO

Na Ortodontia, como na maioria das especialidades da odontologia, estimam-se as
particularidades de cada individuo e realiza-se um manejo interdisciplinar para alcancar um
cuidado integral (VALLADARES; AMAT; DIAZ, 2021). Quando ocorre a perda precoce do
dente deciduo, causando perda de espaco do arco dentario, recomenda-se 0 uso de um aparelho
recuperador de espago para que 0 Seu SUCessor permanente possa irromper corretamente, caso
este espaco ainda ndo tenha sido perdido ¢ indicado o uso do aparelho; no entanto, se ndo for
utilizada nenhuma medida no momento adequado, a crianca poderd necessitar de um meio
ortoddntico corretivo através de aparelhos fixos (GATTI; MAAHS; BERTHOLD., 2012).

Aparelhos conhecidos como mantenedores de espaco sdo aparelhos dentarios planejados
especificamente para manter o espago ou para criar espaco adicional que se perdeu durante a
perda precoce dos dentes deciduos. Seu uso se torna entdo necessério para a protecdo das
relacbes entre os dentes de cada arco e entre cada arco da denticdo. Estes podem ser
classificados de forma geral como mantenedores removiveis ou mantenedores fixos. Os
mantenedores de espaco também sdo classificados como fixos ou removiveis, unilaterais ou
bilaterais, superiores ou inferiores, anteriores ou posteriores. O principal objetivo desses
aparelhos é preservar o alinhamento da arcada dentaria e manter o espaco do dente ainda nao
irrompido (ANDRADE, FERREIRA 2022; MIKI OTA et al. 2014).

Os mantenedores fixos sdo confeccionados em material metalico e sdo ndo funcionais,
pois ndo restauram a funcdo mastigatoria e ndao evitam a extrusdo do dente antagonista; apesar
disso, apresentam vantagens, pois ndo necessitam da colaboracdo do paciente para 0 uso,
garantem a certeza de manutencdo do espaco e evitam a perda do aparelho. Por outro lado, 0s
mantenedores removiveis sdo confeccionados em resina acrilica com possibilidade de inclusdo

de dentes artificiais, apresentando estética satisfatoria, facilidade de higienizacao, baixo custo
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e geralmente restauram a funcdo mastigatoria; entretando, apresentam a necessidade de
cooperacao do paciente e possibilidade da perda ou fratura de dentes (DA COSTA et al., 2019).

As contraindicages para instalacdo de um mantenedor de espaco seriam nos seguintes
casos: (1) ja houve perda de espaco; (2) o sucessor permanente estiver irrompendo; (3) agenesia
do sucessor; (4) falta de colaboracdo do paciente; (5) perda do dente deciduo e o0 sucessor se
encontrar no estagio de formacdo radicular 8 de Nolla, ou seja, 2/3 de raiz formada,
praticamente irrompendo na cavidade bucal (SILVA et al., 2016).

Os mantenedores de espaco do tipo coroa-alca (Figura 1a) estdo indicados para 0s casos
com perda de um unico dente e cujo dente de apoio apresenta-se com grande destruicdo da
coroa; enquanto os do tipo banda-al¢a (Figuras 1b), que também séo indicados para perda de
um unico dente, sdo usados quando o dente de apoio se encontra integro (DE ALMEIDA; DE
ALMEIDA-PEDRIN; DE ALMEIDA, 2003).

——

Figura 1. (a) Mantenedor do tipo coroa-alca; (b) Mantenedor do tipo banda-alga.

e R

Fe v

Fonte: adaptado De Almeida et al. (2003)

O arco lingual de Nance (Figura 3) é um mantenedor de espago fixo, indicado quando
héa falta de mais de um dente, sendo constituido de um arco passivo, que tangencia a face lingual
dos dentes inferiores na altura do terco cervical; suas extremidades séo soldadas, bilateralmente,
na face lingual de um anel ou banda ortoddntica cimentada com iondémero de vidro em molares

deciduos ou permanentes, com coroa dentéria integra ou restaurada (SILVA et al., 2016).
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Figura 2. Arco lingual mantendo os espacos
dos dentes 74 e 84.

Fonte: adaptado Siva et al. (2016)

O botdo palatino de Nance (Figura 3) é indicado para perdas multiplas e bilaterais de
molares deciduos superiores, sendo constituido por bandas para molares permanentes, que sao
conectadas por um arco palatino soldado em acrilico anterior assentado diretamente nas rugas
palatinas (BORGES, 2011). E um aparelho de facil construcdo e adaptacdo, que néo interfere
no crescimento da maxila e mandibula, bem como ndo compromete a erup¢do dos permanentes
sucessores (ALMEIDA et al., 2013).

Figura 3. Botéo palatino de Nance confeccionado sobre modelo de gesso.

Fonte: adaptado Almeida et al. (2013)

O bihélice modificado (Figura 4) é um mantenedor que desempenha dupla funcéo,
mantendo o espaco com dentes de estoque e promovendo alteracdes transversais no arco
dentario superior, sendo indicado na perda de um ou dois dentes anteriores e para pacientes
com mordida cruzada posterior ndo colaboradores com aparelhos removiveis (DE ALMEIDA,;
DE ALMEIDA-PEDRIN; DE ALMEIDA, 2003).
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Figura 4. Mantenedor de espaco bihélice modificado.
| . s R

’.

Fonte: aaptado De Almeida et al. (2003)
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RESUMO

As lesBes traumaticas em dentes deciduos estdo entre as principais causas de procura ao
odontopediatra. A perda precoce de dentes deciduos pode ter impacto negativo na qualidade de
vida da crian¢a, dependendo da sua gravidade e de suas sequelas. Pode-se lancar méo de
diversos tipos de aparelhos mantenedores e recuperadores de espaco, a indicagdo varia de
acordo com o elemento perdido, idade da crianca e caracteristicas do arco dentario. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura acerca da perda precoce de dentes deciduos
e as principais condutas ortoddnticas para manutengdo do espaco no arco dentario. As principais
causas de perdas precoces de dentes deciduos s@o a carie dental, traumatismo dental e
reabsorcdo prematura das raizes dentérias artigo constituiu-se de um levantamento de casos de perda
precoce de dentes deciduos e 0 uso de mantenedores de espaco.ortoddnticos, publicados nas bases de
dados de artigos cientificos Google académico, SciElo, PubMed, Medline e LILACS, utilizando os
termos  “Mantenedor de Espago em  Ortodontia”/“Space  Maintenance  Orthodontic”,
“Odontopediatria”/“Pediatric Dentistry”, “Dente Deciduo”/”Tooth, Deciduous”. Como critério de
inclusdo, foram selecionados artigos na lingua portuguesa e inglesa, apresentando relevancia sobre o
tema proposto, compreendendo o periodo de 2010 a 2023. As principais causas de perdas precoces
de dentes deciduos sdo a carie dental, traumatismo dental e reabsor¢do prematura das raizes
dentérias; ja os principais mantenedores de espago sdo os do tipo coroa-alga, banda-alca, arco lingual,
botdo palatino e bihélice. Verificou-se maior tendéncia de perda precoce no género masculino, com
idades variando de 3 a 9 anos, sendo o principal fator etiolégico, a carie dentéaria. Os dentes molares
foram os mais acometidos, com o mantenedor de espaco do tipo banda-alca sendo o mais utilizado. E
imprescindivel que os cirurgifes-dentistas realizem o diagndstico precoce dos problemas de espacgo nas
denticGes decidua e mista, sabendo identificar os fatores causadores da perda precoce e suas opgdes de
tratamento.

Palavras-chave: Mantenedor de Espaco em Ortodontia; Odontopediatria; Dente deciduo.

ABSTRACT

Traumatic injuries to deciduous teeth are among the main causes of visits to pediatric dentists.
The early loss of deciduous teeth can have a negative impact on the quality of life of children,
depending on its severity and its sequelae. Several types of space maintainers and space
regainers can be used, the indication varies according to the lost tooth, the child's age and the
dental arch characteristics. The aim of this study was to perform a literature review on the early
loss of deciduous teeth and the main orthodontic procedures to maintain space in the dental
arch. The main causes of early deciduous tooth loss are dental caries, dental trauma and
premature root resorption. The article consisted of a survey of cases of early deciduous tooth
loss and the use of space maintainers. This article consisted of a survey of cases of early loss of
deciduous teeth and the use of space maintainers in orthodontics, published in the Google
Scholar, ScikElo, PubMed, Medline and LILACS scientific article databases, using the terms
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"Space Maintainer in Orthodontics"”, "Pediatric Dentistry", "Tooth, Deciduous". As inclusion
criteria, articles were selected in Portuguese and English, with relevance to the proposed theme,
covering the period from 2010 to 2023. The main causes of early deciduous tooth loss are
dental caries, dental trauma, and premature root resorption, while the main space maintainers
are crown-piece, band-piece, lingual arch, palatal button, and bihelix. A greater tendency for
early tooth loss was observed in males, with ages ranging from 3 to 9 years, and the main
etiological factor was dental caries. The molar teeth were the most affected, with the loop-band
space maintainer being the most used. It is essential that dental surgeons perform an early
diagnosis of space problems in the deciduous and mixed dentition, knowing how to identify the
factors that cause early tooth loss and their treatment options.

Keywords: Space Maintenance Orthodontic; Pediatric Dentistry; Deciduous Tooth.

INTRODUCAO

A odontologia ¢ uma ciéncia que visa a promog¢ao da satde, por isso, ao longo dos
tempos, os tratamentos odontoldgicos passaram por inumeras inovacdes na tentativa de
melhorar a estética e o bem-estar psicologico do paciente. Uma de suas areas de atuacao ¢ a
odontopediatria, com o objetivo de manter os dentes em desenvolvimento da crianca na
cavidade bucal durante todo o seu ciclo bioldgico (Santos ef al. 2015).

A literatura cientifica aponta que as lesdes traumaticas em dentes deciduos estdo entre
as principais causas de procura ao odontopediatra. Os traumatismos em dentes deciduos sao
comuns de ocorrer, sendo seu primeiro episddio normalmente nas criangas quando estdo
aprendendo a andar. Traumas novos ou repetidos podem ocorrer ao longo do crescimento e
desenvolvimento da crianca, sendo importante seu diagndstico, acompanhamento e tratamento
quando necessario. Os traumas podem afetar tanto o proprio dente deciduo como o dente
permanente que estd se formando. O tratamento deve envolver tanto o atendimento logo ap6s
o trauma, como o acompanhamento das possiveis sequelas na denticdo decidua e permanente
(Mendonza-Mendonza et al., 2015; Wanderley et al., 2014).

Em casos como esse, pode-se langar mao de diversos tipos de aparelhos mantenedores
e recuperadores de espaco, a indicagdo varia de acordo com o elemento perdido, idade da
crianca e caracteristicas do arco dentdrio. Nos casos em que ocorre perda dos incisivos a
reabilitacdo ¢ fundamental para restabelecer a estética e fun¢do. Levando em consideragdo a
op¢ao por um tratamento de custo mais baixo, facil confec¢ao e instalagdo. (Alencar, Cavalcanti
e Bezerra, 2007; Miki et al., 2014)

Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura de relatos de casos
de perda precoce de dentes deciduos e as principais condutas ortodonticas para manutengao do
espago no arco dentario.

METODOLOGIA

O artigo constituiu-se de um levantamento de casos de perda precoce de dentes deciduos
e o uso de mantenedores ortodonticos de espago, publicados nas bases de dados de artigos
cientificos Google académico, SciElo, PubMed, Medline e LILACS, utilizando os termos
“Mantenedor de Espaco em  Ortodontia”/*Space  Maintenance  Orthodontic”,
“Odontopediatria”/“Pediatric Dentistry”, “Dente Deciduo”/”Tooth, Deciduous”.

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos de acesso livre nos idiomas
portugués e inglés, apresentando relevancia sobre o tema proposto, compreendendo o periodo
de 2010 a 2023, com texto completo disponivel. Foram excluidos os artigos que se apresentaram
fora do periodo da pesquisa e que ndo estavam diretamente relacionados com o tema.
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Com isso, buscou-se analisar, nos casos relatados, dados como idade e o género do
paciente, os dentes acometidos pela perda precoce, o motivo dessa perda, bem como a conduta
ortoddntica seguida.

REVISAO DE LITERATURA

Quadro 1. Compilado de relatos de caso de condutas ortodonticas para perda precoce de dentes
deciduos.
Autor(es) Fator etiolégico/  Idade e género Conduta

dente do paciente

Instalagéo de placa de mordida (de
Guimardes e Oliveira Trauma / 04 anos, Hawley) com dente de estoque para a
(2017) dente 61 género masculino manutencdo do espaco presente e
melhora na estética do sorriso.

Lobato et al. (2021) Cérie / 04 anos, Instalagéo de mantenedor de espaco tipo
dente 74 género feminino banda-alca convencional

Macaira, Mangabeira Carie / 05 anos, Instalacdo de mantenedor de espaco tipo
e Coelho (2022) dente 85 género feminino banda-al¢a convencional

Instalagéo de barra transpalatina no arco

Carie / dentes 55, 07 anos, superior e arco lingual de Nance no arco
Said et al. (2021) 64, 75 e 85 género masculino inferior
Instalacéo inicial de recuperador de
Fernandes et al. Carie / 09 anos, espaco removivel e finalizado com
(2021) dente 55 género masculino aparelho fixo segmentado com mola
digital
Carie/ 04 anos, Instalagdo de mantenedor de espaco
Tramontin et al. dentes 51, 52, 54, | género masculino | estético-funcional removivel superior
(2018) 61, 62 e 65
Silva et al. (2016) Cérie / 08 anos, Instalacdo de arco lingual

dentes 74 e 84 género masculino

da Costa et al. Trauma / 03 anos, Instalagdo de mantenedor de espaco
(2015) dentes 51 e 61 género feminino estético-funcional fixo de Denari
da Silva et al. (2020) Cérie / 06 anos, Instalagéo de mantenedor de espaco tipo

dente 54 género feminino banda-alca
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DISCUSSAO

Nos achados desta revisdo, quanto a distribui¢do da perda precoce pelo género,
verificou-se maior tendéncia de perda no género masculino (5/9), sendo o principal fator
etiologico, a carie dentaria (7/9). No que se refere a faixa etaria, observou-se uma variagao nas
idades de 3 a 9 anos, sendo a idade de 4 anos a mais observada (3/9). Além disso, os dentes
molares foram os mais acometidos segundo os relatos encontrados (7/9). Na conduta, o
mantenedor de espago do tipo banda-alga foi o mais utilizado (3/9).

Bezerra e Nogueira (2012), em estudo transversal, composto por 112 criangas de 3 a 9
anos de idade concluiu que a maior prevaléncia de perda precoce ocorre no género masculino
(26%) com etiologia prevalentemente ocasionada pela carie dentaria (85%), enquanto a faixa
etaria mostrou predominancia da perda aos 8 anos de idade (29,41%) e o acometimento do
segundo molar deciduo inferior (18,52%) com propor¢des iguais de perda tanto na mandibula
como na maxila (50%).

Em pesquisa na clinica odontopediatrica da Universidade Federal do Parana, Menezes
e Uliana (2003) avaliaram 155 pacientes, sendo 95 meninos e 60 meninas, concluindo, ap6s 18
meses, que a maior porcentagem de casos de perda precoce ocorre em criancas do sexo
masculino (61,3%), na faixa etaria dos 7 anos de idade (29,1%), mais acometidos na mandibula
(57,4%), sendo os primeiros molares esquerdos inferiores os dentes mais precocemente
extraidos (14,8%). Concluiu-se também que a maior causa da perda precoce foi a carie dentaria
(89% dos casos), seguido pelos tratamentos endodonticos falhos (7,9% dos casos) e o
traumatismo dentario (3,9% dos casos).

Em estudo de Murshid, Al-Labani, Aldhorae, e Rodis (2016), 185 criangas foram
atendidas no ambulatério pediatrico de uma universidade; entre elas, 75 apresentaram perda
prematura de dentes deciduos, sendo o género feminino (50,67%) mais acometido do que o
género masculino (49,33%). Além disso, criangas com 8 anos de idade apresentaram maior
prevaléncia de perda dentaria e os dentes mais frequentemente acometidos foram os molares
(60,6%), seguido dos caninos (27,6%) e dos incisivos (11,8%). Ainda nesse estudo, os autores
citam que nao houve uma diferencga estatisticamente significativa na perda prematura de dentes
deciduos entre meninos € meninas, o que implica que a perda prematura de dentes deciduos no
grupo de estudo se deve a falta de cuidados com a satide bucal, e ndo ao género.

Nobrega et al. (2019) ao investigarem o impacto da cérie dentdria na qualidade de vida
de pré-escolares, mostraram que a experiéncia de carie impactou negativamente na qualidade
de vida da crianga, de acordo com a percep¢do das criangas e dos pais

Qudeimat e Sasa (2015) investigaram o sucesso e a longevidade dos aparelhos
mantenedores de espago banda-alca em comparagdo com coroa-alca, na Faculdade de
Odontologia da Universidade Kuwait, destacando a preferéncia pelo aparelho banda-alca por
apresentar facilidade e praticidade de fabricacao, ajustes e reparos. Nesse estudo, 87% dos casos
que utilizaram o mantenedor banda-alga falharam no quesito cimentagdo, sendo o tempo de
duragdo média do aparelho de 18,8 meses.

Segundo Da Silva et al. (2020), muitos fatores influenciam a escolha de um mantenedor
de espaco, como: (1) o estado de crescimento dentomaxilofacial do paciente; (2) a perda de
dentes relacionados ao arco dentério; (3) o tipo de perda (uni ou bilateral); (4) o comprimento
da area edéntula e o niimero de dentes perdidos; (5) a adaptagdo da crianga e dos pais ao
protocolo de tratamento; e (6) a idade do paciente.

Esses aparelhos de manuten¢do do espaco, apos perda precoce de dentes deciduos, sao
de grande importancia para evitar problemas especificos, como o de ma-oclusdo futura por
exemplo; possuem inumeras vantagens, como o Otimo custo-beneficio, a simplicidade do
material utilizado, bem como a facilidade de sua confeccdo (Ahmad, Parekh e Ashley, 2018).
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CONCLUSAO

A escolha do mantenedor de espaco deve ser realizada de acordo com a particularidade
de cada paciente, buscando aquele que apresente o maior nimero de requisitos desejaveis ao
caso. E essencial que o profissional faga o acompanhamento do caso até que se desenvolva
completamente a denticdo permanente.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

E imprescindivel que os cirurgides-dentistas realizem o diagndstico precoce dos
problemas de espago nas denti¢des decidua e mista, sabendo identificar os fatores causadores
da perda precoce e suas opc¢des de tratamento, atuando na manutencao de espago, mantendo a
integridade dos arcos dentarios e uma boa oclusdo. O profissional deve orientar os pais € a
crianca da necessidade de exames peridodicos para acompanhamento e avaliagdo do aparelho
mantenedor de espaco, ressaltando a importincia de praticas e métodos educativos e
preventivos no atendimento as criangas, para que a perda precoce de dentes deciduos seja

evitada.
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ANEXO A

NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA

A Revista Uninga possui publicacdo continua, bilingue (em lingua portuguesa e em
lingua inglesa), contempla a publicacdo de artigos cientificos inéditos (estudo original), de

relatos de caso e de revisodes de literatura.

Diretrizes para Autores

Artigos devem ser submetidos eletronicamente, por meio da plataforma do Open Journal
Systems (OJS), mediante cadastro do autor.

Uma vez cadastrado, o(s) autor(es) pode(m ) realizar o seu acesso e submeter o texto a
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