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RESUMO

A manutencdo de espago constitui uma das atividades de maior importancia na prevengao das maloclusdes, sendo os dentes
deciduos de suma importancia para o desenvolvimento das arcadas dentarias. A perda precoce ¢ um fator de grande incidéncia, dentre
seus fatores etiologicos temos restauragdes inadequadas, anquilose, traumatismo, reabsorgdo anormal e principalmente devido a carie.
“A carie dentaria ¢ uma doenca biofilme-acucar dependente que provoca uma destrui¢do progressiva da parte mineral do dente.”
A reabilitagdo oral do paciente ¢ de suma importancia, no entanto a escolha adequada do tipo de aparelho mantenedor de espaco,
deve ser realizada cautelosamente, tornando assim, com o posicionamento dos dentes, uma oclusdo adequada ao paciente. Apesar
da migragdo dos dentes adjacentes para o espago originado ser um dos efeitos mais preocupantes, habitos nocivos como a sucgdo
labial, lingual, digital e de objetos também ¢ um efeito que deve ser levado em consideragdo e que pode ocorrer devido a auséncia
de um elemento na regido anterior. O objetivo deste estudo ¢ demonstrar ao Cirurgido Dentista, aos pacientes ou até mesmo seus
familiares a importancia dos dentes deciduos, devido ao incomodo causado pela auséncia do elemento dentario em relacdo a estética
em caso de dentes anteriores, funcdo aos quais podem ter sido ocasionadas por caries extensas ou traumas dentarios. O estudo foi
realizado por meio de uma revisdo de literatura acerca da importancia dos dentes deciduos e os maleficios da perda precoce dentaria.

Descritores: perda de dente; dente deciduo; mantenedor de espago

ABSTRACT

The maintenance of space is one of the most important activities in the prevention of malocclusions, with deciduous
teeth being extremely important for the development of dental arches. Early loss is a factor of great incidence, among
its etiological factors we have inadequate restorations, ankylosis, trauma, abnormal resorption and mainly due to caries.
“Dental caries is a biofilm-sugar-dependent disease that causes progressive destruction of the mineral part of the tooth.” Oral
rehabilitation of the patient is of paramount importance, however, the appropriate choice of the type of space-holding device
must be performed cautiously, thus making, with the positioning of the teeth, an adequate occlusion for the patient. Although
the migration of adjacent teeth to the originated space is one of the most worrying effects, harmful habits such as lip, lingual,
digital and object suction is also an effect that must be taken into account and that can occur due to the absence of an element
in the previous region. The objective of this study is to demonstrate to the Dental Surgeon, to patients or even their family
members the importance of primary teeth, due to the discomfort caused by the absence of the dental element in relation to
aesthetics in the case of anterior teeth, a function that may have been caused by extensive caries or dental trauma. The study
was carried out through a literature review about the importance of primary teeth and the harmful effects of early tooth loss.

Keywords: tooth loss; deciduos tooth; space maintainer.

INTRODUCAO ortodontia em si. Os dentes deciduos sdo de suma impor-
tancia para o desenvolvimento das arcadas dentarias e na
prevengao de mas oclusdes, sendo extremamente essen-
ciais no desenvolvimento maxilar, na mastigagdo, fonagao
e oclusdo e até mesmo guiando os dentes permanentes para
irromperem adequadamente no arco dentario (SILVA et
al., 2007).

A perda precoce de dentes deciduos é bastante
frequente e tem como principais fatores etioldgicos, prin-
cipalmente nos primeiros anos de vida, nos dentes poste-
riores caries multiplas por conta da anatomia especifica de
molares que torna a escovagao dentdria mais dificil permi-
tindo maior acimulo de microrganismos bacterianos e nos
anteriores traumas dentarios devido a fase que a crianca
comegca a dar seus primeiros passos, correndo e brincan-
do constantemente e por ndo apresentar boa coordenagio
motora os traumas podem se tornar mais frequentes (JAN-
SON et al., 2013).

Dentre os fatores etiologicos distintos que a per-

Dentre os objetivos da ortodontia, ramo da odon-
tologia, temos a prevencao, a interceptacdo e a correcao
de alteragdes dentomaxilofaciais, buscando restabelecer a
oclusdo e as fungdes bucais normais durante a fase do cres-
cimento (MOYERS et al., 1991). A Ortodontia preventiva
tem como seu proprio nome ja diz a finalidade de nao dei-
xar que um possivel problema bucal se instale na arcada do
paciente. Ja a Ortodontia interceptativa, busca a realizacdo
de um plano de estratégia e tratamento logo no principio da
alteragdo dentaria. Quando o cirurgido dentista ndo tem a
possibilidade de intervir nem preventivamente, nem inter-
ceptivamente seja por conta da idade ou por fatores fisio-
logicos torna-se necessaria a Ortodontia Corretiva, através
de aparelhos fixos que irdo corrigir o problema dentério.

Nos dias atuais tem sido cada vez mais frequen-
te os procedimentos preventivos e interceptativos das mas
oclusdes dentais, tanto na odontologia em geral quanto na
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da precoce pode ocasionar, temos a doenga carie a qual
apresenta-se como principal motivo de perda dentaria. A
carie ¢ apontada como um problema de satde publica, cau-
sada a partir de sua caracteristica biofilme-agucar depen-
dente que provoca uma perda progressiva da parte mineral
do dente (SHEIHAM et al., 2014).

Ao estabelecer uma escala de prioridades dos
problemas bucais, a Organizagdo Mundial de Saude
(WHO, 2003) classificou a carie dentaria como o problema
mais prevalente, seguida da doenca periodontal e das mas
oclusdes em posicao em relevancia.

As doengas bucais sdo grandes problemas de
saude publica, apresentam consideravel impacto como
resultado de dor, redug¢do da funcdo e comprometimen-
to na qualidade de vida sobre individuos e comunidades.
Tal problema possui tanta abrangéncia que na maioria dos
paises industrializados ¢ a quarta doenca mais cara a ser
tratada. Ja em paises de baixa renda, quando ha tratamento
0 mesmo possui custo mais caro em um Unico dente com
carie do que o or¢camento total de assisténcia médica em
criangas (WHO, 2003).

Os dentes deciduos necessitam ser manti-
dos higidos e em sua posicao no arco dental pois sdao
considerados os pilares no desenvolvimento da oclusao
tanto na denti¢do decidua, mista ou permanente. O
aspecto estético exerce grande influéncia na integragdo
social dos individuos, assim, as mas oclusdes podem ser
incluidas entre as alteragdes bucais que mais interferem
na qualidade de vida da populagdo, pois afetam a estética
facial, causam prejuizos a mastigacdo, a fala, a interagado
social e diminuem o sentido de bem-estar (FADEL, 2010).

Quando ocorre a perda precoce do dente deci-
duo e ha uma perda de espago do arco dentario é recomen-
dado o uso de um aparelho recuperador de espago para que
0 seu sucessor permanente possa irromper corretamente,
caso este espaco ainda ndo tenha sido perdido ¢ indica-
do o uso de mantenedor de espaco. Entretanto se ndo for
utilizada nenhuma medida no momento adequado infeliz-
mente a crian¢a podera necessitar de um meio ortodontico
corretivo através de aparelhos fixos por exemplo (GATTI
etal,2012).

Tendo o conhecimento que para cada tipo de
caso deve ser iniciado o tratamento em um determinado
momento, torna-se de total importancia identificar a época
ideal para o inicio do tratamento ortoddntico das diferen-
tes maloclusdes. De uma maneira geral, problemas como
mordida aberta anterior, mordida cruzada posterior ¢ ante-
rior e perda precoce de dentes deciduos devem ser tratados
precocemente (JANSON et al., 2013).

Os dentes deciduos atribuem a maxila estimulos
para o seu desenvolvimento, permitem a manutencdo de
espago do dente permanente no arco dentario, servindo de
guia para a sua erup¢do, auxiliam na contengdo aos anta-
gonistas no plano oclusal. Eles sdo os melhores mantene-
dores de espacgo, pois realizam fungdes essenciais a satide
bucal do individuo como a mastigagdo, fonagdo, degluti-
¢do e estética em uma faixa etaria em que esta ocorrendo o
desenvolvimento e crescimento e cranio facial. Por isso ¢
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de suma relevancia a intervencao prematura do Cirurgido
Dentista em casos como esses (PAIXAO; FUZIY, 2003).

Apesar da falta de conhecimento de muitas pes-
soas, estes sd0 essenciais para um perfeito funcionamento
da cavidade oral de uma crianca e que se forem perdidos
antes da hora pode causar problemas que podem nao apa-
recer naquele momento, mas futuramente agravar toda a
oclusdo, respiragdo e até mesmo fonagdo desse paciente.
Devendo ser necessario muito mais do que uma simples
intervencdo ortodéntica por exemplo, mas até mesmo a
uma intervengao cirargica, quando tal caso poderia ser so-
lucionado por um cirurgido dentista de maneira simples
como o uso de um aparelho ortodontico como o mantene-
dor de espago (JANSON et al., 2013).

Na Odontologia, a oclusdo ¢ definida pela “re-
lacdo dos dentes maxilares ¢ mandibulares quando estdo
em contato funcional durante a atividade da mandibula”
(DORLAND, 1985). Este acrescenta que apesar de, para
muitos, a oclusdo ndo apresentar devida importancia na
denticdo decidua ela é essencial para contribuir com o ade-
quado desenvolvimento cranio facial do individuo, pois
vai além de apenas relagdes de contato oclusal, ¢ a par-
tir de seus habitos funcionais durante a mastiga¢ao que os
mesmos irdo se desenvolver.

Clinicamente, considera-se precoce a extracao
de um dente deciduo quando ocorre pelo menos um ano
antes da sua esfoliagdo fisioldgica e/ou da erupgao do seu
sucessor permanente, em avaliacdo radiografica, ocorre
quando o sucessor permanente ainda esta aquém do esta-
gio 6 de Nolla (formagdo coronaria completa e formagao
radicular ja iniciada), o que podera dificultar sua erupgao
em virtude da neoformagao dssea sobre o germe do dente
permanente (ARAUJO, 2002).

A partir do tratamento dos fatores que interferem
em uma adequada oclusdo dentaria, funcional e esqueléti-
ca tem-se um tratamento precoce, o qual ird evitar maio-
res danos aos elementos dentais. Com o desenvolvimento
dento facial mais favoravel, é possivel que a irrupgao den-
taria em posi¢des normais no arco seja realizada, o que,
com o crescimento facial permite reduzir as discrepancias
esqueléticas, pode-se diminuir ou até mesmo eliminar a
necessidade de tratamentos complexos durante a denti¢ao
permanente minimizando o tempo e gastos financeiros do
tratamento (DIAS; GLEISER, 2008).

Por conta da importancia que os dentes deciduos
exercem no sistema estomatognatico, o presente trabalho
objetiva apresentar uma revisao de literatura sobre os pro-
blemas que a exodontia precoce pode causar a saude oral
do paciente nao s6 durante a sua infancia, mas os possiveis
agravamentos que podem ser causados posteriormente,
durante a fase adulta do paciente resultando em um trata-
mento mais invasivo.

OBJETIVOS

Objetivo primario
Esse trabalho se propoe a discutir o impacto que
a perda dentaria precoce na denti¢do decidua pode ocasio-
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nar, seja no aspecto fisico ou emocional de uma crianga.
Objetivos secundarios
Definir a perda precoce dentaria; Descrever a
importancia dos dentes deciduos; Determinar os proble-
mas que a exodontia precoce dos dentes deciduos acarre-
tam; Apontar o uso do mantenedor de espago em casos de
perdas precoces dentarias.

REVISAO DE LITERATURA

Etiologia

Existem diversas razdes para que o desenvolvi-
mento da oclusdo ndo ocorra de uma maneira correta, den-
tre eles temos tanto razdes ambientais quanto genéticas.
Entre esses fatores temos a perda precoce de dentes deci-
duos. Um elemento dentario pode ser perdido por conta de
doengas periodontais ou traumas, porém quando tratamos
da carie dentaria, este € o principal motivo de perda (SIL-
VA; CARDOSO, 2000).

Para Gatti ef al. (2012), diversos fatores etiolo-
gicos podem gerar a perda precoce de um elemento dentre
eles temos a carie dentaria, restaura¢des inadequadas, an-
quilose, traumatismo direto ou indireto, reabsor¢ao anor-
mal e extragdes. Esta perda precoce pode causar diversos
problemas a saude oral do paciente infantil, podendo gerar
posteriormente a necessidade do uso de aparelhos ortodon-
ticos, tornando assim com o posicionamento dos dentes,
uma oclusdo adequada.

A doenga carie consiste no principal causador de
perda de um elemento dentario, mas para que 0s mesmos
permanegam na cavidade oral de forma sadia, € necessario
que a familia ressalte e esteja em constante acompanha-
mento quanto aos habitos que esta crianga tem, pois para
que obtenhamos eficacia no tratamento a higienizagéo bu-
cal atua fortemente (OTA et al., 2014).

Em relagdo aos casos de traumas dentarios, estes
podem gerar modificagdes no germe do sucessor perma-
nente, além de serem um dos principais motivos de perda
precoce de um dente deciduo. Que caso o acompanhamen-
to clinico e radiografico ndo tenha sido realizado adequa-
damente, pode repercutir em danos futuros maiores (CAR-
DOSO; ROCHA, 2004).

Quando a circunstancia se refere a reabsorgao ra-
dicular precoce, os caninos deciduos apresentam-se como
os elementos dentarios que possuem principal motivo de
perda, devido a estes dentes dificilmente serem perdidos
por processos cariosos. Essas reabsorgdes geralmente
ocorrem devido a irrupgdo de incisivos laterais volumo-
sos, por conta da discrepancia 6sseo-dentaria (PAIXAO;
FUZIY, 2003).

A perda precoce de dentes deciduos pode pro-
vocar nas criangas distirbios de fonagdo, redugdo da ca-
pacidade mastigatoria, problemas de ordem psicologica e
instalag@o de habitos bucais viciosos, favorecendo a insta-
lagdo de mas oclusdes (FADEL, 2010).

Cronologia de erupcio

Segundo Guedes-Pinto et al. (2016), o processo
de erupcdo dentaria ¢ a fase que o dente surge na cavidade
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bucal, o qual ele sai de sua posi¢do intradssea para a fun-
cional, dando inicio com este acontecimento a presenca
do orgdo dentario em si. A partir da data que o processo
de erupcdo dentaria ocorre temos a cronologia e de acor-
do com a ordem que estes dentes irrompem na cavidade
bucal, temos a sequéncia de erupgao. Com base nesses au-
tores, acredita-se que uma sequéncia de erupcao correta ¢
mais consideravel que a data do seu rompimento na cavi-
dade bucal, a cronologia.

O conjunto dos dentes nos arcos dentarios cons-
tituem a denti¢do decidua e a denticdo permanente. Duran-
te o periodo pré-natal desenvolve-se a denti¢cdo decidua da
crianca a qual consiste em 20 dentes os quais passam pelo
processo de esfoliagdo e sdo substituidos pelos seus su-
cessores permanentes, essa denticdo apresenta juntamente
com os terceiros molares 32 elementos. Dentre esse esta-
gio de troca, normalmente entre os 6 a 12 anos, a crianca
apresenta ambas as denti¢des, denominando assim a denti-
¢do mista (FEHRENBACH; BATH-BALOGH, 2012).

O incisivo central inferior é o primeiro dente a ir-
romper na cavidade bucal, dando inicio a denti¢do decidua
a qual com o rompimento do segundo molar completa-se.
Junto com a troca dos incisivos inferiores ha a irrupc¢ao do
segundo molar, caracterizando a denti¢do mista. Posterior-
mente a estas trocas dentarias temos a denticdo permanen-
te, na qual € o periodo em que todos os dentes presentes na
cavidade bucal sdo efetivos e ndo realizaram mais trocas
(ZARZAR et al., 2014).

E no periodo da denti¢io mista que grande parte
das mas oclusdes tem origem. A maioria destes agravos
pode ser diminuida através de procedimentos capazes de
eliminar ou diminuir sua severidade, desde que tratados
em tempo oportuno (ARAUJO, 1988).

Fehrenbach e Bath-Balogh (2012) explicaram
que ¢ esperado que os dentes permanentes sigam uma
cronologia de erupcdo, a qual pode ser favoravel quando
ocorre no momento ideal para que os dentes tenham per-
feito encaixe de oclusdo e espago no arco dentario, ou pode
ser considerada desfavoravel quando ndo segue a ordem
esperada de erup¢do ocasionando apinhamentos, perdas
dentarias ou até mesmo disfun¢des oclusais.

Tavares et al. (2002) caracterizaram a impor-
tancia do primeiro molar através de varias consideragdes,
principalmente devido ao aparecimento de maloclusdes,
disfungdes temporomandibulares o que consequentemente
pode geral um desequilibrio do sistema mastigatdrio.

Com uma anatomia bastante complexa, os pri-
meiros molares estdo sujeitos a uma incidéncia maior
de carie, por sua presenca caracteristica de cicatriculas e
fissuras (MADEIRA; RIZZOLO, 2010). Tais elementos
sdo considerados muito importantes por apresentarem
caracteristicas chaves para que o individuo tenha uma ade-
quada oclusdo dentaria, é a partir dele que os outros dentes
irdo se sustentar e dirigir-se a uma posic¢ao dentro dos pa-
droes de normalidade, ou ndo, caso o primeiro molar ndo
esteja bem posicionado (ZANETTI, 2003).

Os primeiros molares permanentes tomam como
guia de irrupgdo a face distal dos segundos molares de-
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ciduos (ZANETTI, 2003). O primeiro molar permanente
superior, em sua formacao, inclina-se em sentido distal
e vestibular enquanto o inferior apresenta inclinagdes no
sentido mesial e lingual em relagdo ao eixo vertical dos
dentes. Aos poucos o primeiro molar inferior com o pro-
cesso de erupgdo obtém modificagdes no seu longo eixo
voltando-se para distal, até que os superiores e inferiores
entrem em oclusdo, enquanto os molares superiores to-
mam uma inclina¢do mesial (MOYERS ez al., 1991).

A partir do estudo de uma série de radiografias,
foi realizada por Nolla (1960) a avaliagao dos estagios de
desenvolvimento dos dentes permanentes através de sua
mineralizagdo média. O estudo dividiu o processo de de-
senvolvimento de cada dentes em 10 estagios. Foi possivel
também caracterizar que os dentes comegam seus proces-
sos eruptivos a partir da formagao completa da coroa e que
0s mesmos sO comecam a se formar com a presenca da
cripta ossea. Os estagios de desenvolvimento dentario sdo
de suma relevancia para que o Cirurgido Dentista possa in-
tervir no processo de erupcdo dos dentes permanentes em
casos de perda precoce dos dentes deciduos (MOYERS et
al., 1991).

De acordo com Proffit et al. (2007), a sequén-
cia de erup¢ao normal na denti¢ao decidua, inicia-se com:
Incisivos centrais inferiores; incisivos centrais superiores;
incisivos laterais superiores; seguidos pelos incisivos late-
rais inferiores; primeiros molares superiores e inferiores;
canino superior; canino inferior; segundo molar inferior e
por ultimo o segundo molar superior. Ja na denti¢@o per-
manente, pode haver variacdes quanto a sequéncia entre 0s
molares inferiores e incisivos centrais no que diz respeito
a qual elemento irrompe primeiro, no entanto esta modifi-
cacdo ndo permite alteracdo clinica significativa. Ao passo
que se os segundos molares irromperem antes do caninos
e pré-molares pode fazer com que haja o encurtamento do
perimetro do arco dentario (MOYERS et al., 1991).

Nos dentes permanentes esta sequéncia de erup-
¢do tende a ocorrer em grupos, o que segundo Proffit ez al.
(2007), a sequéncia torna-se menos importante do que a
época de erupcdo. A troca de denti¢do decidua para per-
manente inicia-se normalmente entre os 6 anos de idade,
com os primeiros molares permanentes, seguidos pelos
incisivos permanentes, podendo haver variagdes quanto a
idade que estdao dentro da normalidade.

Apesar de uma ordem cronologica de erupgio
ser de suma importancia para que o individuo apresente
uma boa oclusao, este ndo € unico fator de relevancia. Po-
dendo apresentar etiologia multifatorial, existem diversas
causas para uma oclusdo inadequada, segundo Moyers
et al. (1991), fatores extrinsecos, os quais agem durante
a formacdo do individuo, como hereditariedade, trauma-
tismo, habitos anormais e intrinsecos, aqueles que podem
ser resolvidos pelo profissional como anomalias dentarias,
perda prematura de dentes deciduos, carie, restauracdes
inadequadas.

Consequéncias da perda precoce

Com a associacdo das perdas precoces de dentes
deciduos e os problemas de oclusdo, destacam-se dentre
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as consequéncias a ocorréncia de transtornos comporta-
mentais, refletindo no desenvolvimento da futura oclu-
sdo, relacionando-se com a fonética e fung@o mastigatoria
(ALENCAR; CAVALCANTI ¢ BEZERRA, 2007). Se-
gundo Ackerman e Proffit (2012), as perdas dentéarias na
maioria dos casos auxiliam diretamente para a desarmonia
do plano oclusal podendo gerar danos irreversiveis ao ger-
me de seu sucessor permanente € no sistema estomatogna-
tico como um todo.

De acordo com diversos autores, pode-se ava-
liar dentre as consequéncias da perda precoce dentéria,
a migracdo dos dentes adjacentes para a regido de perda,
os quais podem inclinar-se, podendo ocasionar a falta de
espago e até mesmo a impactacdo do sucessor permanen-
te, apinhamentos, extrusdo do elemento dentario antago-
nista, habitos deletérios, alteragdes na fonética, em casos
de traumas podem geram problemas psicologicos como
ansiedade, vergonha, inseguranca, aumento do trespasse
vertical, redugdo da capacidade mastigatdria, resultando
na diminuicdo do arco dentario (TAGLIAFERRO; GUI-
RADO, 2002; PAIXAO; FUZIY, 2003).

A migracao dos dentes adjacentes para os espacos
perdidos ¢ uma das principais consequéncias das perdas
precoces dentarias. Para que a migrag@o ocorra depende do
elemento dentario que foi perdido, da época desse aconte-
cimento, da oclusdo da regido, da relacao sagital entre os
dois arcos dentarios e se ha espaco no arco e até mesmo da
influéncia da lingua e dos musculos da face. Relata-se tam-
bém que tal fendmeno ocorre com maior rapidez na maxila
do que na mandibula, sendo o primeiro molar permanente
da maxila limitado ao deslocamento mesial quanto ao da
mandibula além do deslocamento mesial ocorre também
o deslocamento em dire¢do distal dos dentes localizados
mesialmente (VAN DER LINDEN, 1986).

Cuoghi et al. (1998) realizaram uma analise en-
tre 31 criangas de 6 a 12 anos, a partir do estudo de mode-
los de gesso, os arcos inferiores antes da extra¢ao e 6, 12
e 18 meses ap6s a exodontia do primeiro molar deciduo
inferior, em busca de verificar a redugdo do espago e as
mudangas no perimetro do arco dental. Com isso os auto-
res avaliaram que ocorreu mais perda de espaco na hemiar-
cada que houve as extragcdes do que no comprimento em si
do arco, concluindo que durante a dentigdo mista, torna-se
imprescindivel o uso do mantenedor de espago quando ha
perda precoce do primeiro molar deciduo.

Manutencio de espaco

Os dentes deciduos sdo essenciais para que haja
espago para seus sucessores permanentes erupcionarem
adequadamente no arco dentario, tornando-os os melhores
mantenedores de espago (LINO, 1992). No entanto, como
pode haver problemas que inviabilizem manté-los na boca
até sua esfoliacdo normal o uso de aparelhos ortoddnticos
surgem como métodos para que o cirurgido dentista possa
prevenir consequéncias futuras da perda prematura (COS-
TA, 2019).

A partir de relatos clinicos, estudos e dis-
cussdes ao longo dos anos estdo sendo feitas, algumas
correntes filosoficas enfatizam a necessidade do uso de
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mantenedor de espago e outras trazem que o procedimento
pode ser caracterizado como dispensavel em muitos casos
(PAIXAO; FUZLY, 2003).

O local que o dente deciduo estava localizado,
antes da sua perda prematura ¢ um dos principais fatores
para distinguir a necessidade ou ndo de uma intervengao
ortodontica. Isto porque as perdas dentarias na regido ante-
rossuperior fazem-se necessarias devido a requisitos esté-
ticos e psicologicos, ja nos casos em que haja perda preco-
ce de elementos anteriores e inferiores estdo relacionadas
a integridade do arco, o qual necessita ser preservado, tor-
nando os mantenedores indispensaveis. Enquanto perdas
de elementos posteriores estdo estreitamente relacionadas
com a ocorréncia de migracdes dentarias o que também
caracteriza devida importancia no uso dos aparelhos man-
tenedores de espaco (PAIXAO; FUZILY, 2003).

A reabilitagdo oral do paciente ¢ de suma impor-
tancia, no entanto a escolha adequada do tipo de aparelho
mantenedor de espaco, deve ser realizada cautelosamen-
te, tornando assim, com o posicionamento dos dentes,
uma oclusdo adequada ao paciente. Apesar da migracdo
dos dentes adjacentes para o espaco originado ser um dos
efeitos mais preocupantes, habitos nocivos como a suc¢ao
labial, lingual, digital e de objetos também ¢ uma mani-
festacdo que deve ser levado em consideragao devido a
auséncia de um elemento na regido anterior (JANSON et
al.,2013).

Aparelhos como os mantenedores de espaco irdo
auxiliar para que o espaco que houve a perda do dente de-
ciduo antes do seu momento ideal ndo seja perdido, evitan-
do que o seu sucessor permanente irrompa de maneira ina-
dequada. A partir dos trés anos de idade, criangas ja podem
usar mantenedores sem qualquer problema. Estes podem
ser removiveis ou fixos, depende do local, fase da perda e
da maturidade da crianca (BERTHOLD; CLOSS, 1989).

Os mantenedores removiveis apresentam como
vantagens a facilidade na higienizacdo, a estética satisfa-
toria, o baixo custo e, geralmente, mantém o espago cér-
vico-oclusal, além do mesiodistal. No entanto apresen-
tam como desvantagem a necessidade de cooperagdo do
paciente para o uso, além da possibilidade aumentada de
perda ou fratura (BERTHOLD; CLOSS, 1989).

Os mantenedores fixos apresentam como van-
tagem ndo necessitar da colaboragdo do paciente para o
uso, a certeza de manutenc@o do espaco e a ndo perda do
aparelho. Porém, como desvantagem, estes ndo restauram
a fungdo mastigatoria e, geralmente, ndo previnem a extru-
sdo do antagonista. Dentre os mantenedores de espaco fixo
mais utilizados encontram-se a banda alga, o arco lingual e
o botao de Nance (BERTHOLD; CLOSS, 1989).

DISCUSSAO

A intervenc¢ao precoce da perda dos dentes deci-
duos como visto por Paixdo e Fuziy (2003), possui grande
relevancia e deve ser realizada e diagnosticada pelo Cirur-
gido Dentista. E apoiado nessa visdo que Aratijo (2002)
considerou precoce a extragdo de um dente deciduo quan-
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do ocorre pelo menos um ano antes da sua esfoliagdo fisio-
logica e/ou da erupcao do seu sucessor permanente, radio-
graficamente, ocorre quando o sucessor permanente ainda
estd no estagio 6 ou menos de Nolla.

De acordo com Janson et al. (2013), os proble-
mas relacionados a tal perda podem nao aparecer no mo-
mento, mas futuramente agravar toda a oclusdo, respira¢ao
e até mesmo fonagdo desse paciente. Essas consideragdes
vao ao encontro do que relatou Gatti ef al. (2012), que con-
sideraram que tais avangos podem gerar posteriormente a
necessidade do uso de aparelhos ortodonticos.

Segundo Gatti et al. (2012), dentre os fatores
etiologicos que podem gerar a perda precoce de um ele-
mento temos a carie dentdria, restauracdes inadequadas,
anquilose, traumatismo direto ou indireto, reabsor¢do
anormal e extragdes. Em consonancia com essas ideias Fa-
del (2010) caracterizou que a perda precoce pode provocar
nas criangas disturbios de fonagéo, reducdo da capacidade
mastigatoria, problemas de ordem psicoldgica e instalacdo
de habitos bucais viciosos, favorecendo a instalacdo de
mas oclusoes.

Quanto a cronologia de erup¢do dentaria, Zarzar
et al. (2014) destacaram que a denti¢do decidua se inicia
com o irrompimento do incisivo central inferior € comple-
ta-se com o rompimento do segundo molar. Fehrenbach
e Bath-balogh (2012) especificaram que entre os 6 a 12
anos, a crianga apresenta tanto a denticdo decidua quan-
to a permanente, se intitulando a denti¢do mista, a qual
segundo Zarzar et al. (2014), simultaneamente ha a troca
dos incisivos inferiores e a irrup¢do dos segundos mola-
res, apos tais acontecimentos temos a denticdo permanente
onde todos os dentes presentes na cavidade oral ndo reali-
zaram mais trocas. Araujo (1988) considerou que é no pe-
riodo da denticdo mista que grande parte das mas oclusoes
tem origem.

Dentre o conjunto de fungdes que podem ser per-
didas com a perda precoce de um elemento deciduo, o Ci-
rurgido Dentista deve estar atento aos seus desdobramen-
tos, pois a perda precoce de um dente adjacente influencia
fortemente no seu vizinho, por exemplo a falta do segundo
molar deciduo afeta diretamente no bom posicionamento
do primeiro molar permanente no arco dentario. Em con-
sonancia a este pensamento Zanetti (2003) estabelece que
¢ a partir dele que os outros dentes irdo se sustentar e diri-
gir-se a uma posic¢do dentro dos padrdes de normalidade.
Como acrescentou Moyers ef al. (1991), o primeiro molar
permanente superior, em sua formacao, inclina-se em sen-
tido distal e vestibular enquanto o inferior apresenta in-
clinagdes no sentido mesial e lingual em relagdo ao eixo
vertical dos dentes, interferindo assim o posicionamento
dos segundos molares deciduos diretamente na oclusao do
primeiro molar permanente.

A sequéncia de erupcdo consiste na ordem que
os elementos dentarios irrompem na cavidade bucal en-
quanto a cronologia é a data que este processo ira ocorrer.
E apoiado nessa visio que Guedes-Pinto (2016) assinala
que uma sequéncia de erupgdo correta ¢ mais considera-
vel que a data do seu rompimento na cavidade bucal, a
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cronologia. O que complementa Fehrenbach e Bath-Ba-
logh (2012), quando relatam que a cronologia de erupcao,
pode ser favoravel ou desfavoravel quando ndo segue a
ordem esperada de erupgdo. Em contrapartida, Proffit et
al. (2007) consideraram que em relagdo aos dentes per-
manentes, a sequéncia de erupg¢do € menos importante do
que a época de erupcdo, pois a mesma ocorre em grupos.
Moyers et al. (1991) acrescentaram ainda que apesar da
ordem cronoldgica de erupgdo ser de suma importancia,
este ndo € unico fator de relevancia, podendo apresentar
etiologia multifatorial, existindo diversas causas para uma
oclusdo inadequada.

Em relacao as consequéncias que a perda preco-
ce pode ocasionar no paciente, Ackerman e Proffit (2012)
ponderaram que as perdas dentarias na maioria dos casos,
podem gerar danos irreversiveis ao germe do seu sucessor
permanente e no sistema estomatognatico como um todo.
Dentre os achados de consequéncias encontrados Taglia-
ferro e Guirado (2002); Paixdo e Fuziy (2003) conside-
raram: a migragdo dos dentes adjacentes para a regido de
perda, falta de espaco e até mesmo a impactagdo do su-
cessor permanente, apinhamentos, extrusdo do elemento
dentario antagonista, habitos deletérios, alteracdes na fo-
nética, traumas podem gerar problemas psicolégicos como
ansiedade, vergonha, inseguranca, aumento do trespasse
vertical, redugdo da capacidade mastigatoria, resultando
na diminuig¢do do arco dentario.

Van Der Linden (1986) destacou a migragdo
dos dentes adjacentes para os espagos perdidos como uma
das principais consequéncias das perdas precoces denta-
rias, tal fendmeno ocorre com maior rapidez na maxila
do que na mandibula, sendo o primeiro molar permanente
da maxila limitado ao deslocamento mesial quanto ao da
mandibula além do deslocamento mesial ocorre também
em direcao distal dos dentes localizados mesialmente. Em
consonancia a esses achados Cuoghi ef al. (1998), através
de estudos avaliativos concluiram que a perda precoce do
primeiro molar deciduo durante a fase da denti¢do mista
promove uma significativa redug¢do de espaco, causando
o deslocamento dos dentes permanentes, o que pode acar-
retar em maiores chances de distalizagdo do canino e inci-
sivo permanente do que a mesializagdo do primeiro molar
permanente.

Lino (1992) caracterizou os dentes deciduos
como os melhores mantenedores de espago, no entanto
quando isso ndo ¢ possivel o uso de aparelhos ortodonti-
cos, como relatado por Costa (2019), surgem como méto-
dos para que o Cirurgido Dentista consiga intervir precoce-
mente ao problema. Paixao e Fuziy (2003) acrescentaram
que o tipo de aparelho ortodontico que sera utilizado ira
depender do local da perda, se ocorrer em regido anteros-
superior fazem-se necessarias devido a requisitos estéticos
e psicologicos, ja em regido anteroinferior estdo relacio-
nadas a integridade do arco, o qual necessita ser preserva-
do, tornando os mantenedores indispensaveis. Enquanto
perdas de elementos posteriores estdo relacionadas dire-
tamente com a ocorréncia de migragdes dentarias o que
também caracteriza grande importancia na escolha do uso
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dos aparelhos mantenedores de espago.

CONCLUSAO

Diante da literatura apresentada, podemos con-
cluir que a perda precoce de um dente deciduo interfere
tanto no aspecto funcional quanto no psicolégico de uma
crianga que perdeu um ou mais dentes sejam eles anterio-
res ou posteriores. A perda precoce é caracterizada clini-
camente quando ocorre a perda do dente deciduo um ano
antes da formagao do seu sucessor permanente, ou radio-
graficamente quando o elemento dentario se encontra no
estagio 6 de Nolla ou anterior. Os dentes deciduos sdo
mantenedores naturais de extrema importancia quanto ao
adequado posicionamento e espago dos dentes permanen-
tes no arco dentario. Dentre os achados de consequéncias
que a perda precoce de tais elementos pode gerar temos
a migragdo dos dentes adjacentes, falta de espaco ou im-
pactacdo do permanente, extrusdo do antagonista, habitos
deletérios, aumento do trespasse vertical, resultando na
diminui¢do do arco dentario. A intervencdo do Cirurgido
Dentista, quanto ao uso de aparelhos mantenedores de es-
pago, torna-se estreitamente importante quando a perda
precoce pode ocasionar agravos dentarios futuros maiores
ao paciente infantil.
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