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Resumo

Adenticaodecidua participa do crescimento e desenvolvimento dos arcos e é de extrema importancia
para um correto desempenho das articulagdes, da oclusdao e das fungdes mastigatoria e fonética.
Infelizmente, por alguns motivos, como traumatismo acidental ou presenca de lesdes de carie
profundas, os elementos dentais deciduos podem ser perdidos precocemente, provocando uma
migracao fisiolégicas nos elementos adjacentes, fazendo com que o espago necessario para a futura
erupcao do dente permanente seja perdido. Assim, nota-se a importancia de reposicdo protética
dos elementos perdidos por meio de Mantenedores de Espaco. No presente trabalho foi realizado
um relato de caso clinico sobre a confeccdo de um mantenedor de espaco fixo nao funcional e nao
estético, do tipo banda-alca, em uma crianca de cinco anos de idade que perdeu precocemente o
elemento 74.
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1INTRODUCAO

A denticdo decidua participa do crescimento e desenvolvimento dos arcos e é de extrema
importancia para um correto desempenho das articulagdes, da oclusao e das funcdes mastigatoria
e fonética, além de influenciar na estética e bem-estar psicolégico da crianga (AROUCA, 2001).
Infelizmente, por alguns motivos, como traumatismo acidental, irrupcéo ectépica ou presenca
de lesdes de carie extensas e profundas, os elementos dentais deciduos podem ser perdidos
precocemente, provocando uma migracao fisiologicas nos elementos adjacentes, fazendo com
que 0 espago necessario para a futura erupcao do dente permanente seja perdido. E, assim como
toda a odontologia vem atuando atualmente, a ortodontia também estéa intensificando cada vez
mais a prevencao e interceptacao das mas-oclusées dentais, mantendo o comprimento da arcada
dental para a erupcao dos sucessores permanentes, 0 que constitui uma atividade extremamente
importante na prevencao de futuras mas-oclusoes (SILVA, 2007).

Perda precoce de um elemento dental deciduo é aquela ocorrida antes da esfoliagdo normal
do dente. Para Araujo (1988), ela pode ser considerada precoce quando a extragao ocorrer com
espaco de tempo igual ou maior de um ano antes da correta erupgao do sucessor permanente e
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apos confirmacgao, através de exame radiografico, de que o germe do permanente esta com sua
formacao aquém do estagio 6 de Nolla, ou seja, que suas raizes estdo com menos de dois tercos
formadas, ja que assim havera uma neoformagéo 6ssea sobre o germe, dificultando sua erupcéo.

2 OBJETIVO

Os objetivos com o presente artigo sao apresentar aos cirurgides-dentistas que atendem
pacientes pediatricos a facilidade da aplicabilidade clinica do uso de mantenedor de espaco em
casos de perda precoce de elementos dentais deciduos, descrevendo suas fases de confeccao
por meio de um relato de caso, bem como intensificar a importancia dessa opcao de tratamento
preventivo e interceptativo, fazendo com que o futuro tratamento ortoddntico seja facilitado ou até
mesmo desnecessario.

3 RELATO DE CASO

Paciente F.O., cinco anos de idade, sexo masculino, melanoderma, com boa saude geral,
apresentou-se a Clinica Infantil e de Ortodontia Il da Unoesc, campus Joagaba, SC, procurando
atendimento odontolégico. O pai relatou como queixa principal a presenca de “alguns dentinhos
estragados na frente que precisam ser arrancados.”

Na primeira consulta, foi realizada anamnese completa, exame clinico inicial, identificagao
legal, fotos intra e extraorais, e como exame complementar, o radiografico panoramico. Nessa etapa
foi verificada e auséncia do elemento dental 74, o qual, confirmado pelo pai da crianca, foi extraido
ha poucas semanas na Estratégia de Saude da Familia do bairro onde eles residem, em razéo da
presenca de lesdo de cérie extensa e profunda. Assim, foi confirmada por meio da radiografia
panoramica, a necessidade do uso de mantenedor de espaco naquele local.

Fotografia 1 - Condicdo inicial apresentando a
auséncia do elemento dental 74

Fonte: os autores.

Nas consultas seguintes foi iniciada a fase preventiva, que consistiu na adequagdo do meio
bucal, com aplicacdes de cariostatico (diamino fluoreto de prata) nos elementos com lesdes de carie
ativa e de fluoreto fosfatado acidulado 1,23% em todos os elementos, e também foram realizadas
manobras de manejo comportamental, com a técnica falar-mostrar-fazer, facilitando, assim, a
colaboracéo por parte da crianga nas proximas fases.
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A confeccao do mantenedor de espaco tipo banda-alga se iniciou por meio da aplicagdo de
anestésicotopicoem gelcom20%debenzocaina,comauxiliodealgodaotipollemtodaaproximidade
do elemento 75, tanto na face vestibular quanto na lingual. Apos, foram realizadas provas da banda
para encontrar a que mais se adaptasse, sendo escolhida a n. 34 para lado esquerdo inferior, da
Abzil®. Amoldagem de transferéncia para obtencdo do modelo de trabalho foi realizada com a banda
em boca, e sua adaptacao foi realizada com a ajuda de um calcador de banda com ponta triangular
invertida para que houvesse um espaco minimo entre o dente e a banda. A moldagem foi realizada
com auxilio de moldeira plastica perfurada infantil n. 2 e alginato tipo I. O modelo foi vazado com
gesso tipo lll.

Fotografia 2 - Mantenedor de espaco tipo banda-alca
confeccionado e adaptado no modelo de trabalho

Fonte: os autores.

Posteriormente, com base no modelo de trabalho, foi confeccionada a alca, utilizando fio
ortoddéntico com espessura de 0,7 mm e com o auxilio de alicate de corte e alicate n. 139, foram
realizadas as dobraduras necessarias, partindo do meio da banda, adaptada ao elemento 75, até tocar
delicadamente a distal do elemento 73. Apos essa etapa, foi colocada uma fina camada de gesso tipo
Il sobre toda a extenséo do fio ortoddntico, com o intuito de evitar possiveis movimentacdes durante a
proxima etapa, a soldagem, e também para o fio néo ser exposto diretamente as chamas do macarico
e, consequentemente, a temperaturas extremamente altas, podendo, assim, perder sua resisténcia.

Asoldagem da alca a bandafoirealizada aplicando, primeiramente, uma pequena quantidade
de pasta para solda de prata sobre a unido entre o fio ortodéntico e a banda, tanto na face vestibular
quanto na lingual, posteriormente, foi realizada a solda com auxilio de um minimacarico a gas,
utilizando solda de prata com espessura de 0,5mm.

Depois do total resfriamento da peca, foram realizados seu acabamento e polimento com
disco de pedra de carborundum, pontas diamantadas conicas e borrachas para polimento, todas
acopladas em motor de baixa rotacao.

No dia da consulta para cimentacéo da banda-alca, foi realizada a remocao da peca do modelo
de gesso e colocada em um recipiente com solucao de acido peracético a 0,2% por 10 minutos para
realizacdo de desinfeccdo. Posteriormente foi realizada a prova em boca, observando uma correta
adaptacgao. Assim, ap0s a realizagao de um efetivo isolamento relativo, com algoddes tipo Il e sugador, foi
realizada a cimentacdo com cimento de ionémero de vidro quimico, removendo totalmente os excessos
sobre o dente com gases, escavador de dentina e broca esférica multiplatinada em baixa rotagéo.
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Quadro 3 - Mantenedor de espaco tipo
banda-alca cimentado em boca

Fonte: os autores.

O acompanhamento do paciente continuara sendo realizado pela instituicao.

4 DISCUSSAO

Os problemas gerados pela perda precoce de um elemento dental deciduo podem variar de
acordo com o elemento perdido, aidade do paciente, as caracteristicas da arcada dentéria, influéncia
da lingua, relagdo sagital entre os dois arcos dentarios e a presenca de anomalias na musculatura
(OTA, 2014); tudoisso deve ser verificado e analisado para se constatar se ha a necessidade do uso de
mantenedor de espaco (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2007). Eles sdo mais utilizados na fase de denticao
decidua ou mista para manter o espaco para a futura erupcao do correspondente permanente.
Eles estdo indicados para criancas a partir de trés anos de idade e podem ser removiveis ou fixos,
dependendo do local, fase da perda e maturidade da crianca (LETTI; BRAGA; LIMA, 2005). Para Moyers
(1991), a perda prematura antes do estagio 6 de Nolla gerara um retardo da erupgdo do elemento
dental sucessor, em decorréncia da neoformacao 6ssea sobre o germe deste, a perda proxima do
estagio sete de Nolla ira gerar uma aceleracao da erupcao do sucessor, e a perda do dente deciduo
por processo infeccioso ira gerar uma aceleragao.

De acordo com Almeida et al. (2003), os mantenedores de espaco sdo ser divididos em
funcionaisounaofuncionaiseemfixos ouremoviveis. Osfuncionais restabelecem afuncao e a estética
no espaco perdido, além de prevenirem habitos parafuncionais, ja os ndo funcionais preservam o
espaco eimpedem a migragao dos dentes adjacentes, porém nao restauram as fungoes e a estética e
naoimpedem a extrusdo do antagonista. Os fixos sdo cimentados nos elementos dentais, impedindo
a crianga de remové-los, evitando a negligéncia do uso e a perda, e os removiveis sao indicados para
criancas mais velhas e colaborativas.

Nesse caso, por se tratar de dentes posteriores e também de uma crianca de apenas cinco
anos nao colaborativa, foi optado pela confeccéo de aparelho fixo. Ainda, segundo Dominguez e
Aznar (2004), criancas muito pequenas tém dificuldades em usar aparelhos removiveis por uma série
de fatores, como leve desconforto, gerando dificuldade de adaptacéo, além do relato dos pais sobre
recusa de uso do dispositivo durante o sono e comuns perdas do dispositivo.

Nesse caso foi utilizada a banda-alca, que € um mantenedor de espaco fixo nao funcional
indicada para pacientes ndo colaborativos, em casos em que a perda precoce seja, preferencialmente,
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unilateral e 0 espaco nao seja muito extenso, principalmente de primeiro e segundo molares deciduos,
com primeiro molar permanente presente e integro, no qual se fara a adaptacao da banda ortodoéntica
que sustentara o aparelho (ALENCAR; CAVALCANTI; BEZERRA, 2007). Como contraindicacao estao
pacientes com sensibilidade a materiais metalicos e com perda de mais de um elemento dental. Como
vantagens pode-se citar a facil higienizacdo e confecgéo, apresentado boa resisténcia e baixo custo,
além de nao depender de colaboracéo do paciente. Porém, esse tipo de aparelho ndo evita extrusao do
dente antagonista e ndo restabelece a funcao mastigatoria do dente extraido (NADER, 2010).

Para a cimentacdo do mantenedor, apesar do grande leque de escolhas disponiveis, foi
optado pelo iondmero de vidro quimico pela grande usabilidade e aceitagcao na Odontopediatria,
por suas conhecidas propriedades, como a adesividade em estrutura dental, principalmente em
esmalte, pela reacao de quelacdo ao célcio dental e também pela benéfica liberacao de ions de fluor,
que podera participar no controle da doenca carie (BIJOOR; KOHLI, 2005).

O acompanhamento do paciente é de extrema importancia, devendo ser observados sempre
a qualidade da cimentacao da banda, a higiene e saude dos tecidos moles adjacentes, a presenca
de possiveis alteracoes oclusais e, principalmente, os sinais que apontam para o periodo correto de
remogao do dispositivo (AROUCA et al., 2001).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de mantenedores de espaco em pacientes pediatricos é extremamente importante
para evitar inuUmeros problemas de ma-ocluséo futura, trazendo inUmeras vantagens e um 6timo
custo-beneficio, principalmente se for considerada a simplicidade dos componentes mecanicos
empregados, o baixo custo e a facilidade de confeccéo.

Esse aparelho tem por finalidade manter o espaco para erupgao do dente permanente no
local mais correto possivel; ele pode ser fixo, sendo cimentado nos elementos dentais adjacentes
ao espaco deixado pela precoce perda do elemento deciduo ou removiveis. Apds sua instalacao é
necessario o acompanhamento do paciente pediatrico pelo cirurgiao-dentista, para observagoes e
orientacdes pertinentes em cada caso.

The use of fixed functional space maintainer in the deciduous teeth - case report
Abstract

The deciduous dentition participates in the growth and development of the arches and is of extreme
importance for a correct performance of joints, occlusion and masticatory and phonetic functions.
Unfortunately, for some reasons, such as accidental trauma or presence of deep carious lesions,
deciduous dental elements may be lost early, causing a physiological migration in the adjacent
elements, causing the space needed for future eruption of the permanent tooth to be lost. Thus, we
note the importance of prosthetic replacement of elements lost through Space Maintenance. In the
present study, a clinical case report on the preparation of a non-functional and non-esthetic fixed space
maintainer, of the band-loop type, was performed in a 5-year-old child who lost early element 74.
Keywords: Space maintainer. Interceptor orthodontics. Tooth decay.
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