USO DO ARCO LINGUAL DE NANCE NA PERDA I,’RECOCE DE DENTE
| DECIDUO: RELATO DE CASO CLINICO

Use of the lingual arch of Nance in the precocious loss of deciduous tooth: Clinical case report

RESUMO

A perda precoce de dentes deciduos
representa o principal fator etiologico
das maloclusdes, podendo
comprometer® a erupgdo dos seus
sucessores permanentes, caso haja
reduciio do perimetro da arcada pela
migragio dos dentes adjacentes,
ocupando os espagos deixados pelos
elementos dentarios perdidos. Nestas
situagdes clinicas, a ortodontia
preventiva, mediante a utilizagdo de
mantenedores de espaco, previne que
tais maloclusdes se instalem. O arco
lingual de Nance ¢ um dispositivo
ortodéntico que permite a manutencao
do perimetro da arcada, diante de perda
precoce bilateral no arco mandibular,
desde que os incisivos permanentes
inferiores estejam erupcionados. O
presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso clinico de um paciente de
10 anos de idade, atendido na Clinica de
Odontopediatria da UFPB, com histéria
pregressa de perda de molares deciduos
e discrepancia de modelo de —0,4 mm.
Diante da necessidade de manter o
perimetro da arcada mandibular, optou-
se pela confecgdo de arco lingual de
Nance.
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INTRODUCAO

A perda precoce de dentes deciduos
traz conseqiiéncia para desenvolvimento
normal da oclus3o, sendo fator etiol6gico
de maloclusdo, sobre-erup¢do do dente
antagonista, interferéncias oclusais ¢
implicagdes periodontais (Menezes &
Aratijo’ 1992/1993).

Em relagdo ao fator etiologico da
perda prematura, destaca-se a carie
dentaria (Menezes & Aratijo’ 1992/1993;
Nogueira'' 1998), seguido dos
traumatismos (Menezes & Uliana'°2003).

Na perda de dente deciduo ha
necessidade de manutengdo do perimetro
da arcada para bom desenvolvimento da
oclusido. Desta forma, varios aparelhos
sio abordados na literatura com este fim e,

. dentre eles, destaca-se o arco lingual de

Nance, para perda precoce de dentes
deciduos naarcada inferior.

O arco lingual de Nance possui
vantagens: nao interferir na fonacao,
mastigacdo e no espago lingual; ndo
requerer a cooperagdo do paciente; a
possibilidade de perda e quebra sao quase
impossiveis; ndo interfere no crescimento
e necessita de apenas dois dentes para
fixa-lo. Entretanto, possui desvantagens
como: dificuldade de realizar ajustes no
aparelho; dificuldade de higienizar as
faces linguais dos molares inferiores
(Hister et al * 1994), ndo restaura a fungo
mastigatoria e ndo impede a extrusdo dos
dentes antagonistas.

O arco lingual estd indicado nas perdas
dentarias bilaterais de dentes deciduos,
quando o primeiro molar permanente ¢ 08
incisivos inferiores estiverem
erupcionados (Korytnicki et al * 1994;

Abrido & Guedes-Pinto’ 2003; Dolci &

' Ferreira' 2003). Esse arco mantém a

dimensdo no' sentido Aantero-posterior,
conservando o espago presente para
erupgio dos dentes permanentes, a linha
média constante além de permitir o bom
crescimento 6sseo Antero-posterior
(Hister et al * 1994). Entretanto, Dolci e
Ferreira' (2003), afirmam que hd
necessidade de maiores investigagdes dos
efeitos do arco lingual sobre as dimensdes
daarcada inferior.

Esse trabalho tem por objetivo relatar
o caso de um paciente com perda precoce
de dentes deciduos, em que foi indicada a
confecgio de arco lingual de Nance.

Relato do caso clinico

Paciente de 10 anos de idade,
compareceu a Clinica de Odontopediatria
da Universidade Federal da Paraiba (Jodo
Pessoa — Paraiba/Brasil) com historia
pregressa de perda dos elementos
dentérios 74, 75 ¢ 85 aos 8 anos de idade
(Figura 1). O elemento 84 ainda estava
presente e 0s 4 pré-molares superiores ja
haviam erupcionado.

Figura 1. Aspecto clinico do paciente, evidenciando
perda precoce dos elementos 74, 75 e 85, primeiros
molares e incisivos inferiores erupcionados.
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Apos o exame radiogréfico, observou-
se pouca quantidade de tecido 6sseo sobrs
os dentes permanentes sucessores, que ja
se encontravam no estagio 7 de Nolla.
Constatou-se que os segundos molares
permanentes se localizavam mais
proximos do nivel oclusal que o primeiro e
segundo pré-molares inferiores, indicando
uma seqiiéncia desfavoravel de erupgao

(Figuras2e 3).

Figura 2. Aspecto radiogrdfico dos elementos 45, 46
e 47: segundo molar permanente se localizado mais
proximo ao nivel oclusal que o primeiro e o segundo
pré-molares inferiores.

Figura 3. Aspecto radiogrdfico dos elementos 34, 35
e 36: pouca quantidade de tecido 6sseo sobre os pré-
molares.

Mediante avaliagdo dos modelos de
estudo do paciente e utilizando-se analise
de Moyers, verificou-se que a
discrepancia de modelo foi de— 0,4 mm.

Diante do quadro clinico, observou-se
a necessidade de manutengdo do espago
referente aos elementos perdidos
precocemente. Para tanto, foi
confeccionado um arco lingual de Nance,
iniciando com adaptagdo de bandas
metalicas pré-fabricadas nos primeiros
molares inferiores. Procedeu-se a
adaptagdo das bandas aos elementos
dentérios por meio da utilizagdo do “bite”
(mordedor) e calcador de banda, apos o
que, realizou-se a moldagem de
transferéncia.

Feito isto, as bandas metéalicas foram
retiradas dos molares permanentes por
meio de (alicate) saca-bandas, sendo
posicionadas no molde com fio
ortoddntico de calibre 0,7 mm, seguido do
vazamento do gesso, obtendo-se, desta
forma, 0 modelo de trabalho.

Na etapa laboratorial, o arco lingual
foi confeccionado com fio ortoddntico
namero 0,9 mm (Dolci & Ferreira® 2003),
posicionando o arco de forma a tangenciar
omaior numero de dentes possivel.

Asoldagem do arco na face lingual das
bandas metélicas foi realizada com uso do
fluxo de prata e magarico, seguido do
acabamento e polimento das 4reas
soldadas.

Na fase clinica, utilizou-se o cimento
de ionomero de vidro (Vidrion C) para
cimentagdo do arco lingual nos primeiros
molares permanentes inferiores.

A Figura 4 mostra o arco lingual
instalado no paciente, constatando-se que,
na regido anterior, o arco tangencia a face
lingual dos incisivos inferiores, adaptado
de forma a ndo comprometer a erupgao
dos pré-molares.

A instrugdo a higiene oral foi realizada
e a proservagdo executada, mensalmente,
para acompanhar a erup¢do dos pré-
molares inferiores.

Apds 16 meses de acompanhamento,
constatou-se erupgio favoravel dos pré-
molares e molares permanentes

(Figura¥).

Figura 5. Avaliagdo clinica apés 16 meses de
acompanha
Mento.

COMENTARIOS

No caso relatado, a perda precoce dos

trés molares deciduos (74,75 e 84)
propiciou o atraso da erup¢do dos pré-
molares sucessores, possivelmente, por
formagdo de espessa camada de tecido
Osseo sobre os seus germes (Maclaughin et
al*1967).

Devido a esse atraso de erupgdo, os
segundos molares permanentes poderiam
ter erupcionado antes dos pré-molares, e -
se ndo tivesse havido a intervencio
ortodbéntica preventiva, os primeiros
molares permanentes poderiam
mesializar, por influéncia dos segundos
molares permanentes, comprometendo o
espago para erup¢do dos pré-molares
(Korytnicki et al ° 1994; Dolci & Ferreira *
2003).

A andlise da discrepancia de modelo é
fundamental no planejamento do caso
clinico para determinar a necessidade de
intervengdo ortoddntica preventiva ou
interceptadora, pois o desenvolvimento de
maloclusdo, pela perda precoce de dentes
deciduos, varia de acordo com a
quantidade de espago disponivel no arco
dentario. Desta forma, a perda precoce de
dentes deciduos, em pacientes com
discrepancia positiva, repercute em
pequeno ou nenhum comprometimento
para denticdo sucessora. Entretanto, se a
discrepancia for negativa ou nula, a
minima perda de perimetro da arcada
resultarda em sérios danos ao
desenvolvimento da oclusdo normal
(Menezes & Aratijo’ 1992/1993).

O paciente do caso relatado apresentou
elevado risco de maloclusdo na dentigdo
permanente devido a discrepancia de
modelo negativa ¢ a possibilidade de
erupgéo dos segundos molares inferiores
antes dos pré-molares (Korytnicki et al °
1994; Dolci & Ferreira ‘ 2003).

Com relagdo a indicagdo desse
aparelho, a crianca apresentava perda
posterior bilateral, com os incisivos
inferiores permanentes ja erupcionados. O
fato do aparelho ndo necessitar da
colaboragdo do paciente favoreceu o
tratamento, pois assegurou O SEu USO
constante e, consequentemente, maior
rapidez nos resultados clinicos.

Para cimentag@o das bandas, optou-se
pela utilizagdo do cimento de ionémero de
vidro, uma vez que este material apresenta
boa adesdo a superficie do dente e da
banda metalica, libera fluoreto
(Liebermann & Jost-brinkmann’ 1999), o
que reduz, significativamente, a
incidéncia de mancha branca no elemento
que suporta a banda (Hister et al * 1994),
além de possuir biocompatibilidade e
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resisténcia ao deslocamento.

Diante da instalagdo do aparelho
mantenedor de espago ¢ de indubitavel
relevincia a proservagdo, visto que a
crianga estd em processo de crescimento €
desenvolvimento. O acompanhamento
deve ser realizado para observar a
esfoliagio e erupgdo dos dentes
permanentes, verificando a necessidade de
alteracdo ou substituicdo do aparelho
(Abrantes & Valenga' 2001, Dolci &
Ferreira ‘ 2003, Soares etal “2003).

As bandas metalicas devem ser
removidas uma vez ao ano para profilaxia
e aplicagdo topica de flior, seguido da
reinstalagdo do aparelho.

O sucesso clinico foi observado apos
quatro meses, resultando na remogdo do
aparelho diante do desenvolvimento da
oclusdo normal.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a integridade da
denti¢do decidua é de suma importéncia
no desenvolvimento da dentigdo
permanente. Em casos de perda precoce de
dentes deciduos, ha a indicagdo da
manuten¢do de espago, garantindo a
erup¢do normal dos elementos
permanentes sucessores, prevenindo,
assim, o surgimento de maloclusdes.

Uma alternativa de tratamento € o uso
do arco lingual de Nance, que se constitui
em um dispositivo de baixo custo e
proporciona excelentes resultados, ao
possibilitar desenvolvimento da oclusdo
normal, por impedir migragdes dentérias e
retengdo de dentes sucessores
permanentes.

SUMMARY

The precociuous loss of deciduous

teeth represents the main etiological
factor of the malocclusion being able to
compromise the eruption of its permanent
successors, in case that it has reduction of
perimeter of the arches for the migration
of adjacent teeth, occupyng the spaces left
for the lost dental elements. In these
clinical situations, the preventive
orthodontic, by the use of space
maintainer, prevents that such
malocclusion installs. The lingual arch of
Nance is an orthodontic device that allows
the maintainers perimeter arcade before
bilateral early loss in the mandibular arch,
since the inferior permanent incisors are
erupted. The present study deals with a
clinical case involving a ten year old
patient at Pedodontics Clinic UFPB with
history of loss of molar deciduous and
model discrepancy of -0,4 mm. Needing
to keep the perimeter of the mandibler
arcade we opted for making of lingual
arch of Nance.
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