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RESUMO

Quando se tem perda precoce dos dentes deciduos, podem ocorrer alteracdes indesejadas,
como, por exemplo, migracdo dos dentes adjacentes, diminuicdo ou fechamento do espaco
original e extruséo do dente antagonista. Portanto, as intervencdes ortodonticas preventivas e
interceptativas devem ser iniciadas na denticdo em desenvolvimento para proporcionar que o
desenvolvimento se processe adequadamente. Em muitas situagdes essas intervengdes sdo
realizadas com aparelhos mantenedores de espaco que podem ser fixos ou removiveis, tendo a
finalidade de preservar o espaco para a erupgdo do dente permanente. A exodontia de forma
precoce, quando necessaria, deve ser realizada juntamente com a manutencao de espago para
minimizar os riscos de desenvolvimento de problemas oclusais. H& uma série de opcGes de
aparelhos mantenedores e suas indicacdes variam conforme as caracteristicas de cada caso.
Aparelhos como o banda-alga sdo uma excelente opcéo para a perda unilateral de molares
deciduos, pela facilidade de confeccao e pela ndo necessidade de colaboragédo do paciente para
0 uso. Apresentam, porém, a desvantagem de permitir a extrusao do dente antagonista. Nesse
contexto, o presente relato de caso demonstra uma pequena modificacdo no banda-alca
tornando-o um aparelho funcional e eliminando essa desvantagem.

Palavras-chave: Banda-alca. Mantenedor de espaco. Perda precoce.



ABSTRACT

When there is an early loss of primary teeth, unwanted changes may occur, such as adjacent
teeth migration, original space reduction or closure, and opposing tooth extrusion. Therefore,
preventive and interceptive orthodontic interventions should be initiated in the developing
dentition to ensure that development proceeds properly. In many situations, these
interventions are performed with space-maintaining braces that can be fixed or removable,
with the purpose of preserving the space for the permanent tooth eruption. Early extraction,
when necessary, should be performed along with space maintenance to minimize the risk of
developing occlusal problems. There is a number of options for maintaining dental braces and
their indications vary according to the characteristics of each case. Dental braces such as
band-and-loopspace maintainer are an excellent option for the unilateral loss of primary
molars, due to their ease of preparation and the fact that the patient does not need to cooperate
for use. Apresentam, porém, a desvantagem de permitir a extrusdo do dente antagonista.
Nesse contexto, o presente relato de caso demonstra uma pequena modificagcdo no banda-alga
tornando-o um aparelho funcional e eliminando essa desvantagem However, they have the
disadvantage of allowing the opposing tooth extrusion. In this context, the present case report
demonstrates a small modification in the band-loopspace maintainer making it a functional
brace and eliminating this disadvantage.

Keywords: Band-loopspace. Space-maintaining. Early loss.
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1 INTRODUCAO

A perda precoce de dentes deciduos (PPDD) é uma situacdo bastante comum em
paises em desenvolvimento. A prevaléncia desse problema, em uma pequena cidade do
Sudoeste da Bahia, chega a atingir 19,62% das criancas com baixo nivel socioecondmico em
idade escolar (SOUZA et al., 2008).

Uma das possiveis consequéncias da PPDD € a excessiva mesializacdo do
primeiro molar permanente, especialmente quando essa perda acontece muito precocemente
(ALNAHWI, 2015). A perda total da estrutura dentaria decidua pode provocar uma migracao
das unidades dentéarias vizinhas e, com isso, diminuicdo do perimetro do arco e consequente
diminuicdo do espaco necessario para a erupcdo dos dentes permanentes, provocando
desequilibrio funcional e estrutural (SILVA, 1999).

Um dos principais problemas que ocasionam a PPDD nas criancas € a doenca
carie. Atualmente, existem diversas doencas que podem debilitar a saude bucal dos
individuos, mas a cérie dentéria ainda esta no topo dos problemas que mais acometem a
cavidade bucal da populacdo (SANTOS, 2013). Segundo Motta (2016), a carie € uma doenca
crbnica que acomete a estrutura dental e, mesmo com o declinio dos seus indices na
populacdo infantil, continua sendo o principal problema de saude bucal na maioria dos paises

industrializados, causando marcante dor e perda dentéria.

A carie pode causar reducdo do perimetro do arco de forma indireta, quando gera
a necessidade de exodontia do dente deciduo precocemente, mas também de forma direta,
guando o dente deciduo tem acometimento por carie em regido interproximal. A perda de
estrutura nessa regido faz com que o dente vizinho migre para restabelecer o contato
proximal, ocasionando perda de perimetro do arco e podendo provocar impactacdo do

permanente sucessor.

Nesse contexto, o presente trabalho tem por intuito relatar o caso de uma paciente
de 05 anos de idade, leucoedema, que, por conta de uma extensa lesdo cariosa com presenca
de fistula, necessitou de exodontia precoce da unidade 85, e que com o intuito de preservar o
espaco para posterior erupgdo do 45, foi instalado um aparelho mantenedor. Esse aparelho
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passou por uma pequena alteragdo para que ndo somente mantivesse 0 espaco, mas também
impedisse a extrusdo do dente antagonista, tornando-se, portanto, um mantenedor de espago

funcional.

2 RELATO DE CASO

2.1  Diagnostico e Etiologia

Paciente com 05 anos de idade, sexo feminino, leucoderma, compareceu para um
atendimento odontolégico na clinica de Estagio Infantil da Faculdade AGES para um

tratamento de lesdo fistulosa na regido da unidade 85.

No exame clinico extraoral foi observado que a paciente apresentava simetria
facial, sem desvio de linha média, com padrdo mesofacial, perfil reto e presenca de selamento

labial passivo (Figura 1).

A avaliacdo intraoral demonstrou que a paciente apresentava dentadura decidua e
plano terminal com degrau mesial. Ademais, foi possivel observar lesdo cariosa na unidade 85

com presenca de fistula (Figura 2).

O exame radiografico da unidade 85 confirmou a presenca de rarefacdo dssea na
regido de furca, com reabsor¢cdo em bisel da raiz mesial de mais de 2/3 (Figura 3),
evidenciando a necessidade de realizacdo de exodontia para cessar a infecgdo e preservar o

germe do dente sucessor, além da necessidade de preservar o espaco.
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2.2 Objetivos do Tratamento

Os objetivos do tratamento para essa paciente foram:

(1) resolver o processo infeccioso da unidade 85;

(2) preservar o germe dentario da unidade 45;

(3) manter o espaco para erupcéo da unidade 45;

(4) manter a oclusdo da paciente, o melhor possivel, para proporcionar uma

transicdo que proporcione o alcance de uma classe | de Angle.

FIGURA 1 — Imagens extrabucais nas vistas frontal, frontal sorrindo e lateral direita.
Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2019).
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FIGURA 2 — Imagens intrabucais: A — frontal; B — lateral direita; C — lateral esquerda; D —

oclusal inferior; E — lateral direita evidenciando a fistula.
Fonte: Criag&o do autor (produzida em 2019).
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FIGURA 3 — Imagem radiografica da unidade dentéria.
Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2019).

2.3 Progresso do Tratamento

Realizou-se a moldagem dos arcos superior e inferior da paciente com o uso de
alginato para confeccdo de modelo de estudo, com objetivo de realizar o planejamento do

mantenedor de espaco.

Foi planejado o aparelho banda-alca por se tratar de uma perda prematura
unilateral. Para evitar a extrusdo do dente antagonista, planejou-se também uma modificacao

no banda-alca, de maneira a adaptar um dente de estoque ao aparelho, tornando-o funcional.

Assim, foi realizada a exodontia da unidade 85 e apo6s 07 dias da realizagdo da
cirurgia, procedeu-se a instalacdo do aparelho banda-alca com o dente de estoque, sendo 0
mesmo cimentado com cimento de iondmero de vidro (CIV) na unidade 84. Foi realizado
exame radiografico para verificar a relacdo do aparelho com o primeiro molar permanente
inferior direito. Apds o fim do procedimento a paciente foi orientada a fazer visitas periddicas
a clinica de Odontologia do Centro Universitario Ages para acompanhamento do caso (figura
4).
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FIGURA 4 — Imagens intrabucais pés-cirurgia: (A) oclusal e (B) lateral direita. Imagem
intrabucal apds aparelho instalado: (C) lateral direita e (D) oclusal. (E) imagem

radiografica da unidade com aparelho.
Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2019).
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Durante o tratamento, o aparelho se desprendeu, sendo necessario fazer uma nova
cimentagdo (Figura 5). Novos exames radiograficos também foram realizados para avaliar a

relacdo do aparelho e do dente em erupcéo (Figura 6).

= s ~ - N,
FIGURA 5 — Imagem intrabucal direita ap6s desprendimento do aparelho (A); Imagem

oclusdo apds desprendimento do aparelho (B).
Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2019).
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FIGURA 6 — Imagem radiogréfica panordmica apds nova cimentagdo para avaliar a relacéo
do aparelho com o dente (A); Imagem periapical com aparelho instalado para

avaliar relacdo do aparelho com o dente (B).
Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2019).
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3 DISCUSSAO

Na odontologia, os mantenedores de espaco sdo aparelhos que possuem seu uso
na ortodontia preventiva e interceptativa, tendo como finalidade manter o espago no arco
dentario gerado pela perda precoce de um ou mais dentes deciduos (SOUZA, 2003). Esses
mantenedores podem ser fixos ou removiveis, e a utilizacdo de cada um depende da idade, e
também do manejo do profissional e do paciente frente ao tratamento oferecido (SILVA,
2020).

Littlewood et al. (2001) salientam que os aparelhos mantenedores de espaco
removiveis tém como vantagens: distribuicdo de carga oclusal, sdo funcionais, impendem
extrusdo do dente antagonista e sdo estéticos, faceis de higienizar e de confeccionar. Possuem
como desvantagens, entretanto: menor vida Util, problemas com a cooperagdo do paciente,
podem irritar tecidos moles e apresentam facilidade de perda e fratura (LITTLEWOOD,
2001).

Ja Caputo et al. (2018) ressaltam que os aparelhos fixos tém como vantagens: vida
util prolongada, ndo precisam da colaboracdo do paciente, apresentam boa compatibilidade
bioldgica, dificuldade de perda e fratura. Como desvantagens: ndo sdo funcionais, requerem

maior tempo de cadeira e sdo mais dificeis de confeccionar (CAPUTO, 2018).

Pereira et al. (2010) preconizam que os mantenedores de espaco funcionais tém
como vantagens o fato de serem de facil confeccdo, restabelecem a diccdo, mastigacédo,

fonacdo e também a estética, alem disso restabelecem a dimenséo vertical nos pacientes.

Para a paciente em questdo, optou-se pela instalacdo de um dispositivo fixo,
principalmente pela ndo necessidade de cooperacdo para o uso. Embora os dispositivos fixos
geralmente ndo sejam funcionais, como mencionado pelos autores acima, foi possivel
transformar o banda-alca da paciente em um aparelho funcional por meio da incorporacéo do
dente de estoque na alca do aparelho. Essa incorporacdo impediria, entdo, a extrusdao do

antagonista, além de auxiliar na manutengéo do espago.

No caso apresentado, a crianga apresentava carie, que gerou infeccao nos tecidos

moles e fistulou. Costa (2011) reforca que quando a unidade decidua apresenta sinais
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patoldgicos nos tecidos moles, como, por exemplo, fistulas, mobilidade patoldgica e dor
espontdnea ou provocada de longa duragdo, anquilose, aléem de alteracfes radiogréficas,
patoldgicas, em que haja lesbes de furca, reabsorcao radicular externa e interna, ou presenca
de patologia, a unidade deve ser submetida a exodontia. Nos casos em que a unidade nédo
apresenta as caracteristicas citadas acima, deve-se avaliar se a unidade dentaria apresenta no
minimo dois tercos de raiz presente, e se a lesdo de carie é demasiadamente extensa a ponto
de inviabilizar o tratamento restaurador. No caso em questdo, a paciente apresentava fistula,
imagem radiografica rarefacdo 6ssea proximo a area de furca e reabsorcdo de 2/3 da raiz

mesial, estando, portanto, indicada a exodontia.

Segundo Nobrega (2015), quando se tem a perda de um molar deciduo
precocemente, a reducdo do perimetro do arco se processa com maior intensidade nos seis
primeiros meses apds essa perda. Quando um molar deciduo € extraido ou perdido
precocemente, as unidades dentarias, que se encontram mesial e distalmente a ele, apresentam
uma maior tendéncia a migrar ou sdo forcadas a se descolocarem para 0 espago resultante da
perda. Na paciente em questdo, caso 0 espaco ndo fosse mantido, o primeiro molar
permanente provavelmente migraria para o espacgo perdido pela exodontia do segundo molar
deciduo, podendo causar impactacdo do segundo pré-molar, ou erupcdo ectdpica deste
(NOBREGA, 2015).

Silva et al. (2020) evidenciam que a perda precoce dos dentes deciduos pode
ocasionar algumas alteracdes indesejadas, sendo algumas delas extrusdo do dente antagonista,
além de migracédo dos dentes adjacentes e reducdo ou fechamento do espaco original que seria
ocupado pelo dente permanente. Para a escolha dos aparelhos mantenedores de espaco, é
necessario avaliar o tipo de dente perdido, o estagio da denticdo em que a crianga se encontra,
idade, habitos, as anomalias dentérias do paciente, tempo ocorrido desde a perda, estagio de
Nolla gue se encontra o permanente sucessor, quantidade de 0sso que recobre o dente
sucessor, a sequéncia da erupgdo dentéaria, e se ha auséncia congénita do sucessor permanente
(WATT, 2018).

Atualmente, o aparelho banda-alca, em sua maioria, é o aparelho de escolha na
ocasido em que ocorre a perda prematura unilateral, podendo ser ela dos primeiros ou
segundos molares deciduos superiores ou inferiores (MENEGAZ, 2015). Para Babo (2017), é

importante salientar que o aparelho de escolha ideal é o que é simples, de facil higienizacéo e
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resistente. O mantenedor de espaco néo deve restringir o crescimento normal ou interferir na

ocluséo, mastigacéo e fala (BABO, 2017).

4 CONCLUSAO

Certamente, o melhor mantenedor de espaco & o proprio dente deciduo. Nas
situacGes em que a manutencdo do elemento deciduo ndo for possivel, deve-se, entdo, optar
pela utilizacdo de aparelho mantenedor no intuito de preservar o perimetro do arco e
minimizar o risco de impacgao do permanente sucessor e de desenvolvimento de maloclusoes.
Aparelhos como o banda-alca sdo uma excelente op¢do para a perda unilateral de molares
deciduos, pela facilidade de confeccdo e da ndo necessidade de colaboracdo do paciente para
0 uso. A incorporacédo do dente de estoque, como realizado no presente caso, torna a opcao de
utilizacdo deste aparelho ainda melhor, uma vez que impede a extruséo do dente antagonista,

tornando-o funcional.
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