REABILITACAO COM MANTENEDOR DE ESPACO ESTETICO- FUNCIONAL NA
PERDA PRECOCE DE DENTE DECIDUO — RELATO DE CASO CLINICO

Reabilitation with maintance of functionalaestetic space in early deciduous lost teeth - A clinical case

RESUMO

A perda precoce dos dentes deciduos

¢é relativamente freqiiente na clinica
infantil € constitui um dos relevantes
fatores etiologicos das maloclusoes,
podendo comprometer a erupgdo dos
Seus sucessores permanentes, caso 0S
dentes adjacentes migrem e ocupem 0s

espacos deixados pelos elementos
dentarios perdidos. Os mantenedores de
espago sao dispositivos utilizados como

recurso protético para preservar o
espago deixado pela perda dentéria

precoce, impedindo a movimentacdo

indesejada dos dentes adjacentes € o

comprometimento da oclusdo dentéria |

do paciente, auxiliando no
restabelecimento da fungéo

mastigatoria e principalmente na

prevencdo de desarmonias oclusais,
bem como proporcionam a crianga o
restabelecimento do equilibrio bio-
psiquico-social e estético.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A perda precoce de dente deciduo tem
sido considerada como fator indubitavel
de risco para desenvolvimento de
maloclus@o na dentigdo permanente.

Os principais agentes etiologicos da
perda dentaria precoce sdo: traumatismos,
rizélise prematura e carie (Kuramae et al*
2001), principalmente a cérie precoce da
infincia, que representa o problema mais
comum da odontologia em saude coletiva
(Galindo et al'® 2003; Duque et al’ 2002;
Maia et al*?*2005).

Cardoso et al’ (2005), ao avaliarem 440
fichas de pacientes infantis observaram
que a carie foi responsavel por 100% das
perdas dentarias, sendo 69,1% das perdas
envolvendo dois ou mais dentes perdidos.

Em seu estudo, Cardoso et al’ (2005),
consideraram como perda precoce o0s
casos em que O Sucessor se encontrava
antes do estagio 6 de Nolla e quando a
perda dos primeiros molares deciduos
ocorreu antes de 9 anos e dos segundos
molares deciduos foram antes de 11 anos
deidade.

Diante desse quadro de perda
prematura, deve-se preservar o espago
deixado pelo dente deciduo para erupgdo
do sucessor permanente utilizando-se o
mantenedor de espago (Berthold & Closs’
1989). O mantenedor de espago estético-
funcional é indicado em perdas precoces
anteriores e/ou posteriores (Korytnicki et
al't 1994), e perdas multiplas de dentes
deciduos (Dolci & Ferreira® 2003).

Esse dispositivo possui a vantagem de
preservar o espago deixado pelo dente
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perdido ao mesmo tempo em que
restabelece a fun¢do mastigatdria, a
estética do paciente infantil, evita
extrusio do dente antagonista, a dislalia e
a aquisicdo de habitos orais deletérios
(Galindo et al'® 2003; Abrdo & Guedes-
Pinto' 2003; Korytnicki et al' 1994;
Arouca et al® 2001; Dolci & Ferreira®
2003; Mainard etal* 2001).

O mantenedor estético-funcional ¢ um
aparelho estitico que deve manter o
espago no sentido mésio-distal, cérvico-
oclusal, além de reabilitar o paciente na
fungdo mastigatoria, na fonacdo, na
deglutigio e na estética (Berthold & Closs’
1989).

A desvantagem desses mantenedores
removiveis é a mnecessidade de
colaboragdo do paciente, o possivel
desenvolvimento de alergia pela resina
acrilica, a necessidade de ajustes dos
grampos periodicamente e possivel

“desconforto oclusal (Dolci & Ferreira’

2003).

Os aparelhos dindmicos denominados
recuperadores de espago sdo indicados
diante da perda de perimetro da arcada
(Dolci & Ferreira® 2003) ou por falta de
crescimento 6sseo adequado. Ao
restabelecer o perimetro adequado para
arranjo dos dentes, evita-se a impactagdo
ou desvio de erupcdo dos sucessores
permanentes (Abrdo & Guedes-Pinto'
2003; Berthold & Closs’ 1989; Kuramae
etal'22001).

Desta forma, este trabalho tem por
objetivo relatar o caso clinico onde foi
indicada a utilizagdo de mantenedor
estético-funcional e recuperador de
espago (expansor) mandibular.
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RELATO DE CASO

Paciente W. J. L. M., 5 anos, sexo
masculino, melanoderma, compareceu a
Clinica de Odontopediatria do
Departamento de Clinica e Odontologia
Social da Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil,
com histérico odontologico de trauma
mecanico na regido anterior da maxila, o
que resultou na perda precoce dos
incisivos superiores deciduos 51, 52 e 61

(Figural).

Figura 1 - Aspecto inicial do paciente: auséncia
dos elementos 51, 52 e 61.
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Figura 2 - Imagem radiogrdfica inicial: fratura
radicular no elemento 62.

Ao exame radiografico, observou-se
fratura radicular no terco cervical-médio
do elemento 62 (Figura 2). A exodontia foi
indicada para esse elemento devido ao
progndstico desfavoravel decorrente da
posi¢ao dalinha de fratura.

Diante do quadro clinico, foi planejada
a confeccdo de mantenedor de espago
estético-funcional. Para tanto, realizou-se
amoldagem de transferéncia com alginato
em moldeira tipo vernes, com obtencdo
dos moldes superior e inferior e modelos
de trabalho e do registro da mordida em
cera (Figura 3). Foi planejado a colocagdo
de dois grampos circunferenciais, um
interproximal e um de Adams no elemento
16, pois esse dente ndo completou sua
erupcdo e esse grampo promove maior
retengdo do aparelho, quando comparado
ao circuferencial. Na placa palatina foi
adaptado parafuso expansor.

Os modelos foram encaminhados para
o laboratorio para confec¢@o do aparelho
mantenedor de espago estético-funcional.

No momento de instalar o aparelho,
este exigiu alguns ajustes realizados com
alicate ortodontico para obter sua maxima
adaptacgdo (Figura 4), obtendo-se sorriso
harmonioso (Figura 5).

Figura 3 - Registro em cera da mordida do
paciente.

Figura 4 - Visdo oclusal do mantenedor de espago
estético-funcional instalado.

Figura 5 - Sorriso harmonioso do paciente apos a
colocagdo do mantenedor de espago.

Apods a instalagdo do aparelho ¢é
indispensavel o acompanhamento a cada
semana durante um més, aumentando esse
prazo para consulta mensal. Durante os
atendimentos de controle deve-se
verificar a oclusdo, adaptacdo e retengdo
do aparelho. Desde o dia de instalac@o, a
crianca deve ser motivada a higienizar o
aparelho e os dentes.

Durante uma das consultas de controle,
a mie relatou que o mantenedor havia
desadaptado. Ao exame clinico, observou-
se abaulamento naregido do 61 provocado
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por cisto (Figura 6), além de perda de
espago deixado pelo elemento 55. O
paciente foi encaminhado para
procedimento cirGirgico na Clinica de
Cirurgia Bugo-maxilo-Facial do Hospital
Lauro Wanderley- UFPB. Ao examinar a
arcada inferior, constatou-se um leve
apinhamento (Figura 6).

Diante do quadro clinico optou-se pela
confec¢do de novo mantenedor de espago
estético-funcional com alivio e mola
digital acoplada (Figura 7). Na arcada
inferior foi planejado um recuperador de
espago com colocacdo do parafuso
expansor na regifio anterior entre incisivos
centrais (Figuras 7). Na sessdo seguinte,
foram instalados os aparelhos inferior
(Figura 8) e superior (Figura 9). O papel
carbono foi utilizado para localizar
eventuais contatos prematuros.

Figura 6 - Abaulamento na regido do 61
decorrente da presenca de cisto.

Figura 7 - Aparelho mantenedor estético-funcional
com mola digital acoplada e parafuso expansor (a
esquerda) e expansor mandibular (a direita)
adaptados sobre os modelos.

Figura 8 - Expansor mandibular instalado.
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Figura 9 - mantenedor de espago instalado.

A cirurgia foi realizada e a proservagao
estda sendo feita mensalmente com
objetivo de acompanhar a erupgdo dos
elementos permanentes, o crescimento do
paciente, liberando o parafuso expansor
superior, e expansdo da arcada
mandibular.

DISCUSSAO

O mantenedor de espago estético-
funcional é ferramenta de relevante valia
nos casos de perda precoce de dente
deciduo, pois restabelece a fungdo
mastigatoria do paciente infantil ao
mesmo tempo em que devolve a estética.
Como observado por Kuramae et al **
(2001), o mantenedor deve ser colocado
imediatamente ap6és a perda dentaria
precoce.

Entretanto, a literatura evidencia duas
correntes conflitantes na decisdo pela
utilizagdo do mantenedor de espaco na
regido anterior: uma acredita que nessa
regifio ndo ocorre perda de espago, sendo
desnecessario a instalagdo de mantenedor,
enquanto a segunda preconiza a utilizagdo
dos mantenedores na regido anterior,
principalmente quando as perdas sdo
muito prematuras e em casos de arco tipo
II de Baume (Piassi et al’ 2000). Vale
ressaltar que essas correntes estdo
baseadas apenas na manutengao do espaco
propriamente dita, esquecendo das
inimeras outras utilidades de um
mantenedor estético-funcional como, a
reabilitacio da estética, evitar extrusdo
dentaria do antagonista, evitar
desenvolvimento de hébitos orais e
dislalia.

Além de evitar a perda de espago no
sentido mésio-distal, o mantenedor
estético-funcinal também preserva o
espaco no sentido cérvico-oclusal, sendo
uma grande vantagem, pois Dolci &
Ferreira® (2003), relataram que a perda de
espaco no sentido cérvico-oclusal €
freqiiente na clinica ortodéntica, mas os
estudos evidenciam apenas a perda de

espago no sentido mésio-distal.

A reabilitagdo estética no paciente
infantil nio pode ser desprezada,
evitando-se traumas psicologicos e
permitindo o bom desenvolvimento
psiquico-social da crianga, pois como
observado por Piassi et al” (2000), apos a
colocacdo do mantenedor estético
funcional no paciente com perda precoce
do incisivo central superior esquerdo o
paciente infantil mudou seu
comportamento, tornando-se mais alegre
e comunicativo. Amorim & Sebba’
(1997), na primeira consulta apos
instalacdo de mantenedor estético-
funcional fixo, observaram nitida

- mudanga comportamental da crianca, €

segundo relatos da mée, houve melhora no
convivio social e familiar. Galindo et al"’
(2003), também observou mudanca
comportamental favoravel. Apos
reposi¢do dos incisivos centrais
superiores com mantenedor de espago. De
forma que os pais e o paciente ficam
satisfeitos com o resultado (Galindo et al'’
2003; Damasceno et al’ 2002).

Duque et al’ (2002), ao reabilitarem
paciente infantil submetido a cirurgia para
recompor fissura de labio e palato,
observaram que o aparelho mantenedor de
espago estético-funcional restabelece a
saude geral do paciente.

O parafuso expansor na placa palatino
foi colocado no mantenedor de espago
para que o crescimento do paciente possa
ser acompanhado, visto que segundo
Baume' (1950), dos 3 a 5 % anos de idade
ocorre alteragio dimensional na arcada
dentéria. Entretanto, antes da erupgéo dos
dentes permanentes, ha aumento da
arcada em lateralidade e no sentido frontal
para comportar esses dentes. Desta forma,
a presenga de expansor palatino impedira
que o aparelho se torne ativo, 0 que
poderia comprometer o crescimento

" maxilar e desenvolver um quadro de

mordida cruzada.

O apinhamento dentério se estabelece
por componente Osseo insuficiente ou
dentiario em excesso. Nesse caso,
observou-se que houve falta de
crescimento mandibular suficiente,
indicando-se a coloca¢do de expansor
mandibular.

Durante o acompanhamento nas
consultas é indispensavel instruir o
paciente para manter habitos de higiene
oral favoraveis a saude bucal, para quando
os elementos dentrios irromperem, oS
habitos de higiene tenham sido
incorporados pelo paciente (Duque et al .

2002; Damascenoetal’ 2002).
CONSIDERACOES FINAIS

O mantenedor de espago estético-
funcional parece ser a melhor decisdo
terapéutica na perda precoce de dente
deciduo na regidio anterior, pois gera
excelente resultado estético e funcional
imediato, além de ser de facil execucdo
pelo profissional e baixo custo. Na perda
de espaco, a ortodontia interceptadora € a
escolha no objetivo de possibilitar boa
erup¢do para dentes permanentes
sucessores.

SUMMARY

The premature loss of deciduous teeth
is relatively frequent in infant clinics and
it is one of the most important factors
etiologicals of the malocclusions, could
commit the permanent successors
eruption in case the adjacent teeth migrate
and occupy the spaces left by the lost
dental elements. The space maintenance
are apparatus used as prosthetic resource
to preserve the space left by the premature
dental loss, impeding the undesire
moviment of adjacent teeth and
malocclusion, aiding in the re-
establishment of the mastigatory function
and mainly in the prevention of occlusal
disharmonies, as well as they provide to
the child the re-establishment of the
partner-psychic-emotional and aesthetic
balance.
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