Q\\

=
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIIl - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

BENEDITO RODRIGO ASSIS DE SOUSA

PERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS — RELATO DE CASO

ARARUNA - PB
2018



BENEDITO RODRIGO ASSIS DE SOUSA

PERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS — RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado a coordenacgdo do curso de
Odontologia da UEPB — Campus VIII,
como requisito para obtencgao do titulo de
Cirurgido-Dentista.

Orientador: Prof. Me. Naiana Braga da Silva

ARARUNA - PB
2018



E expressamente proibido a comercializacBo deste documento, tanto na forma impressa como eletrdnica
Sua reprodugo tolal ou parcial & permiida exclusivamente para fins académicos e oenlificos, desde que na
reproducio figure a identificacio do aulor, titulo, instituigho @ ano do trabalho.

§ mmwma
- precoce de dentes deciduos - Relato de caso

hmmh]rmmlmﬂm 2018,
28 p. il colondo.

Digtado.
Trabaho de Conclusdo de Curso (Graduagio em

W Mmrmmm
nmalngaeﬁmda 2018

leu Profa. Ma. Naiana da Siva |
mﬂmmw
1. Odontopediatna. 2. Perda Precoce. 3. Manlenadores de

Espaco. |. Titulo
21 ed CDD 617 645

Elaborada por Andrelno da Siva - CRB - 15637 BSC8/UEPB



BENEDITO RODRIGO ASSIS DE SOUSA

PERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS - RELATO DE CASO

Artigo apresentado a coordenacgio
do curso de odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba
como requisito  parcial para obtencéo
do titulo de cirurgido-dentista.

Area de concentrago: ortodontia/odontopediatria

Aprovado em: @3/ .//2/3

BANCA EXAMINADORA

Prof*. Me. Naiana Braga da Silva
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

il

3 /’f' ) "'Ilr
M '{“""‘J""J . AT ‘d;é_

Prof*. Me. Amanda Licio do O Silva JII

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Qo
I ma AT aujj, )
J
Prof*. Me. Smyrna Luiza Ximenes de Souza

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por tudo que tem realizado em minha vida e
por esta sempre comigo, principalmente nessa jornada, a ti toda honra e toda
gléria.

A toda minha familia por todo carinho e incentivo, principalmente a minha
mé&e Rosangela Sousa, a meu pai Francisco Joel e as Minhas irmas Roméria e
Maria Clara.

A minha orientadora Naiana Braga da Silva pelo acolhimento, pelos
ensinamentos e contribuigdo para realizagao deste trabalho.

Ao Centro de Ciéncias Tecnologia e Saude da Universidade Estadual da
Paraiba e a coordenacao do curso de Odontologia pela oportunidade concedida de
realizar este curso.

Agradeco a todos os professores de forma geral que contribuiram de alguma
forma para minha formagéo académica e aos que fizeram parte da banca
examinadora Prof. Amanda Lucio do O Silva e Prof. Smyrna Luiza Ximenes de
Souza.

Aos meus colegas de curso, em especial a minha dupla de clinica Millane
Gleice por toda parceria, companheirismo, amizade e paciéncia durante todo curso.

A todos os funcionarios da Universidade Estadual da Paraiba pelo carinho e
disponibilidade de sempre.

A todos os pacientes pela confianga e contribuigdo para minha formagéao
profissional.

E a todas as pessoas que participaram direta ou indiretamente para que essa
conquista fosse possivel. Muito Obrigado!!



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 — Radiografia panorémica evidenciando restos radiculares dos 54 e 64 e
61 cariado, dentes 16, 13, 12,11, 21, 22, 23,26 no estagio de nolla 6 e 36 e 46 no
€StAGI0 A€ NOIIA. ... 11

Figura 2 - Fotografia intra oral do arco superior evidenciando o dente 64 com carie
extensa, auséncia dos dentes 54, 51 e 61 e os dentes 55, 53, 52 e 65 restaurados
com resina composta e na face vestibular dos 52, 62 e 63 mancha branca de carie
Q=1 (A= T PP PP PR 12

Figura 3 - Fotografia intra oral do arco inferior evidenciando a erupgdo de um
incisivo inferior e os molares restaurados sem presenga de lesGes

(0= T 01T L PR OPO 12
Figura 4 - Resto radicular do dente 64..............ooevmieiiiieiieeeiieeeeeee e 13
Figura 5 — Radiografia periapical do dente 64...........c..ooevvveiieeiiieieieiiieeeee 13

Figura 6- A) mesa cirurgica; B) aplicagdo de anestésico topico; C) aplicagdo da
anestesia usando a técnica infiltrativa D) diérese E) luxagcdo e exérese F) pos

exodontia G) resto radicular do dente 64 ...........c.ooeeieiiiiiiiiiiee e 14
Figura 7 - Moldeiras infantil numero 2 e cubetas com agua e alginato..................... 15
Figura 8 - Moldagem do @rcO SUPEIIOF..........uueiiieeiaiiieiee et 15
Figura 9 - Molde arcO SUPEIION.........cooiii it 16
Figura 10 - Molde do arco iNferior..........cc.oir i 16
Figura 11 - Vazamento dO gESS0......couiiiiiiiiiiiae e 17
Figura 12 - Modelo do arco superior € inferior..............ooii i 17

Figura 13 - Mantenedor removivel semifuncional confeccionado pronto para
ENIregar @0 PACIENTE. ........oi it e et e e 18

Figura 14 - Mantenedor instalado..........ccccoooiiiiiii e 19



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AAPD: American Academy of Pediatric Dentistry
UEPB: Universidade Estadual da Paraiba

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



A OODN -

SUMARIO

INTRODUGAD ...ttt e sssssss s ssssssesas s ssssssnsssssessasssasees 09
1IN 0 X ] = oF-X-To TN 10
DISCUSSAOD......ooeieeeeereeeesaeeesseeessesssssessssessasssssssesnsassssssnssesens 19
CONSIDERAGOES FINAIS.......cooieeececmrenses s seses e sasassens 22
REFERENCIAS .......cvireeeetseseeeesssessssssessssssssesssssssssassssssssssssens 24

YN N o] [of =S 27



PERDA PRECOCE DE DENTES DECIDUOS — RELATO DE CASO

Benedito Rodrigo Assis de Sousa’

RESUMO

Introdugao: A perda de um dente deciduo é considerada precoce quando um dente
deciduo é perdido antes do permanente que vai suceder ter comegado a erupcionar
e as principais causas que levam o paciente a ter perda precoce dos dentes
deciduos € a carie e o traumatismo, apdés essa perda € necessario intervir
preventivamente com mantenederores de espaco. Objetivo: Relatar um caso clinico
de perda precoce de dentes deciduos devido a carie e traumatismo e o tratamento
através de mantenedores de espaco. Relato de Caso: Paciente sexo masculino, 6
anos, melanoderma, descendente indigena, com presenga de lesdes cariosas,
sofreu a perda do dente 51 devido a trauma e perdeu precocemente devido a carie
os dentes 54 e 64, apos as extragOes foi indicado o uso de um mantenedor de
espaco do tipo removivel. Consideragoes Finais: A carie e o traumatismo séo os
principais fatores etioldgicos da perda precoce dos dentes deciduos, apds a perda
desses dentes € necessario o uso de mantenedores de espago para prevenir a
diminuigdo do comprimento do arco, a migragcdo dos dentes vizinhos para o espago
criado, problemas na mastigacdo, fonagdo, comprometimento da estética e o
psicoldgico da crianga.

Palavras-Chave: Odontopediatria. Mantenedores de Espacgo. Perda Precoce.
1 INTRODUCAO

A denticdo humana é composta pela a denticdo decidua ou temporaria e a
permanente, na fase de desenvolvimento da crianga, na faixa etaria de 6 a 12 anos
os dentes deciduos e permanentes estardao presentes na cavidade oral, formando a
denticdo mista (SUCUPIRA, 2000). Os dentes deciduos sdo importantes para uma
boa mastigagdo, fonagéo, articulagdo, oclusdo e para o correto posicionamento dos
dentes permanentes e desenvolvimento dos musculos da face e dos maxilares, e
para a parte estética, que € muito importante para crianga conviver socialmente
(BABO, 2017).

Um dente deciduo pode ser considerado perdido precocemente quando €&
retirado antes do tempo de sua esfoliagdo normal (BRUSOLA,1989). Pode ocorrer
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quando um dente deciduo é perdido antes do permanente que vai suceder ter
comegado a erupcionar. Quando se tem formagdo coronaria completa e radicular ja
iniciada (MOYERS, 1991). Pode ser considerada precoce também quando o dente é
perdido em um intervalo de tempo de pelo menos um ano antes da erupg¢do do
dente permanente (ARAUJO, 2002).

Na Odontopediatria ainda é bem comum ter perda precoce de dentes
deciduos, essa perda pode causar ma oclusdo na denticdo permanente. Quando se
tem a perda dos molares deciduos associada a um abscesso e reabsorcao radicular
ou Ossea na area a ma oclusao tem uma tendéncia maior de acontecer (PASSOS,
MOREIRA, 2006). Dependendo do tempo em que ocorre, a perda precoce do dente
deciduo pode acelerar ou atrasar o processo de erupgao do dente permanente. As
causas principais da perda precoce de dentes deciduos sao as caries, restauragdes
inadequadas, anquiloses, traumatismos, anomalias de desenvolvimento e
reabsorc¢des precoces das raizes dos dentes deciduos (SANTOS et al.,, 2013). A
carie € a maior causa das perdas precoces dos dentes posteriores, podendo
também acometer os dentes anteriores (ROSE, 1966). E os traumatismos dentario
sd0 0s principais responsaveis pela perda precoce dos dentes anteriores
(McDONALD et al.,1994).

Os traumatismos dentarios sdo muito comuns na dentigdo decidua,
principalmente nos primeiros anos de vida, as criangas ainda ndo tem coordenagao
motora e capacidade de decisdo completamente desenvolvidas, estando mais
sujeitas a quedas (FRIED et al., 1996). A carie € uma doenga que pode ser
prevenida, controlada, revertida quando é diagnosticada em estagio inicial, é
necessario tratamento curativo e preventivo quando tem cavidade, com sua
evolugdo vai causar uma grande destruicdo nos dentes, causando sua perda,
complicacdes locais, sistémicas, psicologicas e sociais. A American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD) classifica a carie precoce na infancia como a presenca de
um ou mais dentes deciduos cariados com lesdes cavitadas ou nao, que foram
perdidos devido a carie ou restaurados antes dos 71 meses de idade (LOSSO et al.,
2009).



Uma parte da populagdo indigena ainda vive da caga e agricultura de
subsisténcia mantendo o modo de vida tradicional, mais outra devido n&o ter terra
suficiente e pouca area de mata nativa, ficam expostos a transformacgdes
socioecon6micas e culturais passando a consumir alimentos industrializados, sendo
0 agucar um desses alimentos, causando influéncia na alteragcdo do perfil de saude
bucal, trazendo problemas nutricionais e de ordem alimentar na populag&o indigena.
O contato com a civilizagdo urbana levou essa populagdo a consumir alimentos
industrializados aumentando risco de adquirir carie e doengas periodontais
(MOURA, BATISTA, MOREIRA, 2010).

Para prevenir a ocorréncia de perda precoce de dentes deciduos e
consequentemente problemas de perda de espago € necessario manter os dentes
saudaveis e usar todos os procedimentos educativos, clinicos e preventivos que
estiver disponivel (QUDEIMAT & FAYLE, 1998). O tratamento endoddntico &
indicado nos casos em que a carie ou traumatismo dentario cause algum tipo de
comprometimento da polpa dental, quando n&do se tem condi¢cbes de realizar a
endodontia a exodontia é o tratamento indicado (PINHEIRO et al.; 2013).

Os mantenedores de espago sao usados para prevenir a perda de espacgo e
sdo classificados quanto a sua fungdo em funcionais devolvendo a estética,
mastigagao, fonagao e oclusdo, em ndo funcionais onde nao restabelece nenhuma
fungdo nem a oclusdo e em semifuncionais que sdao os que vao devolver
parcialmente a fungdo mastigatéria do paciente e quanto a adaptagdo sédo
classificados em fixos que sdo confeccionados em ago inoxidavel e os removiveis
que sao confeccionados em resina acrilica (JANSON et al.; 2013). Hoje em dia
existem varios dispositivos que podem ser utilizados para manutencdo de espaco
apos a perda precoce de um dente deciduo, dentre eles podemos encontrar a
Banda-alga, Coroa-alga, Arco lingual de Nance e Botdo palatino de Nance.
(ALENCAR, CAVALCANTI, BEZERRA, 2007).

A escolha do mantenedor de espaco é realizada baseada nas necessidades
individuais do paciente, pela idade e grau de colaboracdo. E necessario fazer um
exame clinico detalhado analisando a morfologia do arco dentario, utilizar exames
radiograficos para avaliar a presenga e o estagio de desenvolvimento do sucessor
permanente, fazer a andlise da denticdo em modelos de gesso, para obter
informagdes necessarias para um correto diagnostico, apos isso o cirurgido-dentista
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vai avaliar a necessidade ou ndo do uso dos mantenedores de espago. O uso destes
pode trazer beneficios estéticos, psicolégicos, auxiliar na mastigagdo, na fonagao,
assim como podem evitar a instalagdo de habitos deletérios, e vdo manter o espago
para o sucessor permanente, e colaboram para o crescimento e desenvolvimento
adequado das estruturas do sistema estomatognatico (SANTOS et al., 2013). Este
artigo tem como objetivo relatar o acompanhamento de um caso clinico de perda
precoce de dentes deciduos devido a carie em uma crianga de 6 anos.

2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, iniciou o atendimento com cinco anos de idade
hoje ja se encontra com seis, melanoderma, descendente indigena, residente na
cidade de Araruna — PB, Brasil. Acompanhado de sua mae compareceu a clinica da
infancia do curso de Odontologia do Campus VIII da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB) com queixa principal de “tratar uma carie”. Na primeira consulta foi
assinado o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) foi feito anamnese,
escovagao supervisionada, exame fisico e clinico, radiografias e planejamos o
tratamento.

Na anamnese a mée relatou realizar a escovagao trés vezes ao dia e que o
paciente tem uma dieta cariogénica. No exame fisico intra e extra oral nao foi
identificada alteragcdes dignas de nota. No exame clinico o paciente apresentou
acumulo de biofilme generalizado, auséncia do dente 51 devido a um trauma e carie
precoce nos dentes 55, 54, 53, 52, 61, 62, 63, 64, 65, 74, 75 e 84 e os primeiros
molares permanentes ainda ndo erupcionados.
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Figura 1 - Radiografia panoramica evidenciando restos radiculares dos 54 e 64 e 61 cariado, dentes
16, 13, 12,11, 21, 22, 23,26 no estagio de nolla 6 e o dente 36 e 46 no estagio de nolla 7.

Como plano de tratamento ficou definido que os dentes 54, 61 e 64 foram
extraidos devido a carie estda em um estagio avangado com grande destruigdo
coronaria e pelo estagio de nolla do dente 61, ndo sendo possivel realizar o
tratamento endodéntico. Os dentes 55, 53, 65, 74 e 84 serao restaurados, 0 52, 62 e
63 esta sendo feito acompanhamento e aplicagdo topica de flior e apods as
extragOes sera feita intervengéo ortodontica para manutencédo de espaco e em todas
as consultas sera realizada escovacao supervisionada e orientacao de higiene oral.

Inicialmente foi realizado as restauragées com resina composta em todas as
sessodes foi utilizado o isolamento absoluto e anestesia local, com lidocaina a 3%
com norepinefrina Lidostesim® 3% da Dentsply Pharmaceutical, sempre utilizando a
técnica de manejo de falar-mostrar-fazer. As restauracdes foram feitas nessa
sequéncia primeiro no dente 74 na face oclusal, 53 na face vestibular, 65 na face
ocluso palatina, 55, 75 e 84 na oclusal, 0 52, 62 e 63 esta com mancha branca de
carie optou-se por acompanhar e aplicar flior e em todas as consultas o paciente
sempre foi muito colaborativo.

A mae do paciente recentemente levou a um servigo de urgéncia para
exodontia do dente 54, pois o paciente relatava esta sentindo um incomodo e um
pouco de dor e o dente 61 ja estava com mobilidade devido a cronologia de erupgao
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e veio a cair recentemente (Figura 2). Apos conclusdo de todas as restauragdes na
clinica escola do campus VIII da UEPB, iniciamos a exodontia do dente 64.

Figura 2 - Fotografia intra oral do arco superior evidenciando o dente 64 com carie extensa, auséncia
dos dentes 54, 51 e 61 e os dentes 55, 53, 52 e 65 restaurados com resina composta e na face

vestibular dos 52, 62 e 63 mancha branca de carie inativa.

Figura 3 - Fotografia intra oral do arco inferior evidenciando a erupgdo de um incisivo inferior

permanente e os molares restaurados sem presenca de lesdes cariosas.
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Figura 4 - Resto radicular do dente 64

Figura 5 - Radiografia periapical do resto radicular do dente 64

Para a exodontia do elemento 64 foi montada a mesa cirurgica, utilizou-se
anestésico topico, anestésico, seringa carpule, descolador de molt, alavanca reta,
soro fisiolégico e gaze. Apds secagem da mucosa foi aplicado anestésico tépico

benzocaina e em seguida a anestesia local, a técnica anestésica utilizada foi a
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infiltrativa em fundo de sulco, o anestésico usado foi lidocaina a 3% com
norepinefrina (Lidostesim® 3%) foi necessario apenas 1 tubete. Foi colocado uma
gaze sobre a lingua do paciente para evitar degluticdo do dente e iniciado a diérese,
exérese, irrigagcdo com soro fisioldgico (Figura 6). Nao foi realizado sutura e a
hemostasia foi conseguida pela compressao digital com gaze estéril, apos isso foi
feita as orientagdes pos operatéria ao responsavel e o paciente durante todo o
procedimento foi muito colaborativo.

Figura 6 - A) mesa cirurgica; B) aplicagao de anestésico topico; C) aplicagdo da anestesia usando a

técnica infiltrativa D) diérese E) luxagao e exérese F) pos exodontia G) resto radicular do dente 64.
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Apdés uma semana foi feito a moldagem anatdémica da arcada superior e
inferior para confecgdo do mantenedor de espacgo, foi selecionado as moldeiras a
escolhida foi a infantil numero 2 e feita a individualizagdo da moldeira com cera
odontolégica (Figura 7), em sequéncia manipulacdo do alginato e moldagem do arco
superior e inferior (Figura 8), apds obtengdo dos moldes e feita a desinfecgdo com
hipoclorito a 2,5 % (Figura 9 e 10) e apds o0 vazamento do gesso para obteng¢ado dos
modelos (Figura 11 e 12).

Figura 8 - Moldagem do arco superior com alginato



Figura 9 - Molde do arco superior

ey T

Figura 10 — Molde do arco inferior

16
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Figura 11 —Vazamento do gesso

Figura 12 — Modelos obtidos do arco superior € inferior

Apods estudo dos modelos e analise clinica do paciente optou-se por
escolher um mantenedor do tipo removivel por se tratar de um paciente que tem
uma higiene deficiente, mas é cooperativo e ser uma crianga mais velha ele
encontra-se com 6 anos. Nos dentes anteriores pela cronologia de erupgéo e por ter
uma minima perda de espago nessa regido optou-se por ndo inserir elementos
anteriores no mantenedor pela parte estética, uma vez que o paciente se encontrava
em uma idade proxima de erupgao dos permanentes 11 e 12 e nos espagos do 54 e
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64 vai ser colocado o mantenedor de espago removivel semifuncional afim de
devolver parcialmente a fungdo mastigatéria e ndo ter perda de espago. Os modelos
foram mandados para o laboratério para confeccdo do mantenedor de espago

removivel.

Figura 13 — Mantenedor removivel semifuncional pronto para entregar ao paciente, ele vai devolver

parcialmente a fungdo mastigatoria e evitar a perda de espaco.

Na instalagdo do mantenedor o paciente foi colaborativo, foram feitas
orientagcbes ao responsavel sobre a importancia do uso do mantenedor, da forma de
inserir e retirar, cuidados e manutencgao e sobre a importadncia do acompanhamento

do paciente.
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Figura 14 - Mantenedor instalado

O paciente continuara sendo acompanhado pela clinica escola do campus VIl
da Universidade Estadual da Paraiba.

3 DISCUSSAO

O presente relato descreve um caso de um paciente que sofreu perdas
precoce de dentes deciduos devido a carie e por trauma e sua reabilitagdo
ortodéntica. Segundo a literatura a perda precoce dos dentes deciduos é muito
comum devido a carie dentaria sendo essa doenga a principal causa e devido a
traumas, no caso dos traumas os dentes anteriores s&do os mais acometidos e a
carie dentaria mais os dentes posteriores. Independente da causa da perda desses
dentes, a crianga deve ser reabilitada o quanto antes com mantenedores de espaco
para prevenir as movimentagdes dentarias que podem ocorrer e comprometer a
oclusdo do paciente e a erupgdo dos dentes sucessores e causar problemas
estéticos e psicolégicos (GUIMARAES, OLIVEIRA 2017; NOBREGA, BARBOSA,
BRUM 2018; COSTA et al.; 2015; CARDOSO et al.; 2011; SANTOS et al.; 2013).

A carie precoce da infancia € considerada um problema de saude publica que
causa danos a qualidade de vida da crianga, elas podem sofrer dor, desnutrigéo, ter
um atraso no crescimento e desenvolvimento e pode chegar a perder esse dente

precocemente. A dor causada pela carie pode provocar no paciente dificuldade na
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mastigacao, na fala, problemas psicoldgicos, perda da auto estima e problemas na
denticdo permanente ( ZERRIN et al., 2015; FOLLAYAN et al., 2015; CORREA-
FARIA et al., 2013; SMITH, RIEDFORD, 2013). Fornecer orientagbes sobre uma
alimentacdo saudavel, programas de saude bucal devem ser estabelecidos para
gestantes, mées, cuidadores, agentes comunitarios de saude, professores pré-
escolares e criangas para prevengao da carie dentaria na infancia essas ag6es séo
de muita importancia (AGNOL, 2015).

Silva, Soroza (2008), baseado no estudo da revisdo de literatura constataram
que a avulsdo dos dentes deciduos constitui um trauma comum na denticdo
decidua, mas que cabe ao cirurgido dentista avaliar as caracteristicas de cada caso,
como também as condigbes em que aconteceu o trauma para poder determinar um
tratamento adequado, as criangas na faixa etaria de 1 a 3 anos geralmente sao as
que mais sao acometidas por traumas.

Pereira, Miasato (2010) e Santos et al. (2013) destacaram que além da carie
e dos traumas acidentais serem os principais fatores etiolégicos existem outros
fatores que podem levar a perda precoce dos dentes deciduos como a reabsorgao
prematura de raizes dentarias, restauragdes inadequadas, anquilose dental e
anomalias de desenvolvimento como odontodisplasia e displasia ectodémica e que
diante da perda precoce a migracdo do dente vizinho podera ou ndo ocorrer, sendo
necessario o uso de mantenedores de espaco diferentes na regido anterior e
posterior. Nesse relato de caso o paciente perdeu precocemente os dentes 54 e 64
devido a carie dentaria e 0 51 devido a um trauma.

De acordo com Almeida et al. (2003), Santos et al. (2013), Menegaz et al.
(2015), Nobbrega, Barbosa, Brum (2018), os mantenedores de espago sao
dispositivos ortodénticos que vai substituir um ou mais dentes e sdo utilizados para
evitar a perda de espago presente e o dente permanente que vai suceder vai
erupcionar normalmente, sem que este se torne impactado ou sofra desvios durante
sua erupcdo. Os mantenedores de espago sado divididos em funcionais ou nao
funcionais e em fixos ou removiveis. Os funcionais vao restabelecer a fungao, a
estética no espaco perdido, e previnem habitos parafuncionais. Os ndo funcionais
preservam o espago e impedem a migracdo dos dentes adjacentes, mais ndo
restauram as fungdes e a estética e ndao impedem a extrusdo do antagonista. Os
fixos sdo cimentados nos dentes, a crianga ndo vai conseguir remover, evitando o
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ndo uso pelo paciente e a perda do mantenedor. Os removiveis sédo indicados para
criangas mais velhas e que sejam colaborativas para fazer o uso correto desse tipo
de aparelho.

Segundo Santos et al. (2013), os dentes deciduos deveriam permanecer na
cavidade oral até a época da erupcdo dos dentes permanentes, quando € perdido
antes pode haver atraso na erupgdo do permanente e como consequéncia perda de
espago. Os primeiros molares deciduos perdidos precocemente torna-se um
problema mais sério quando ocorre antes da erupgdo dos primeiros molares
permanentes que € o caso desse paciente, ha grande possibilidade de encurtamento
da arcada por ocasido da erupgao desses dentes e se o primeiro molar ja estiver
em fase de erupgao a perda de espacgo sera mais significativa. O dente deciduo é o
melhor mantenedor de espaco natural ele mantém o espago para o correto
posicionamento dos dentes permanentes e desenvolvimento dos musculos da face e
dos maxilares.

No presente caso foi escolhido um mantenedor de espago do tipo removivel
para restabelecer parcialmente a funcéo e preservar o espaco presente, devido ser
um paciente colaborativo e pela sua idade. Na regido anterior ndo foi necessario
esteticamente por que nessa regido praticamente ndo ha perca de espago e devido
a cronologia de erupgao o paciente perdeu recentemente o dente 61 normalmente.

Os mantenenedores de espago removiveis vao cobrir uma grande parte dos
tecidos orais e sdo confeccionados com resina acrilica, com dentes artificiais e fios
ortoddnticos. E um dos mais usados tanto pelo clinico geral quanto pelo
odontopediatra e sdo indicados em casos de perdas multiplas bilaterais, para
restaurar a funcdo, a estética e para pacientes cooperadores. E tem como
vantagens a facil instalagéao e higienizagao, proporcionando uma oclusao funcional e
estética, vai manter a dimensao vertical e evitar a extrusdo dos dentes antagonistas
e a desvantagem que ele tem é que seu uso depende da colaboragao do paciente
(JANSON et al. 2013).
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4 CONSIDERGOES FINAIS

A perda precoce de dentes deciduos €& um problema comum na
odontopediatria sendo a carie e o traumatismo o principal fator etiolégico, sendo o
traumatismo o principal fator responsavel pela perda precoce dos dentes anteriores
e a carie mais os posteriores. Caso ndo tenha intervengéo ortodéntica a crianga
pode sofrer varias consequéncias como diminuicdo do comprimento do arco, a
migragdo dos dentes vizinhos para o espago criado, problemas na mastigacao,
fonagdo, comprometimento da estética e o psicologico da crianga. Por isso €
importante que o cirurgido dentista faga o diagnodstico correto e acompanhe o
paciente com perda precoce e com uso dos mantenedores de espacgo, € um
tratamento simples, rapido, tem baixo custo e sé ira trazer beneficios para o
paciente.

Diante do exposto, é de fundamental importancia o uso de mantenedores de
espaco apos a perda precoce de dentes deciduos, seu uso ira evitar problemas para
0 paciente.
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EARLY LOSS OF DECIDED TEETH - CASE REPORT

ABSTRACT

Introduction: The loss of a deciduous tooth is considered to be early or premature
when it occurs before the normal exfoliation time of the permanent tooth and the
main causes that lead the patient to have early loss of the deciduous teeth is caries
and trauma. necessary to intervene orthodontically with maintainers of space.
Objective: To report a clinical case of early loss of deciduous teeth due to caries and
trauma and treatment through space maintainers. Case report: a 6-year-old male
patient, melanoderma, an indigenous descendant with some decayed teeth suffered
a trauma in the tooth 51, who had undergone exodontia and lost early due to tooth
decay 54 and 64, after the extractions indicated the use of a maintainer of removable
type space. Final considerations: caries and trauma are the main etiological factors
of the early loss of deciduous teeth, after loss of the deciduous tooth it is necessary
to use space maintainers to prevent the length of the bow, the migration of the
neighboring teeth to the space created, problems in chewing, phonation, impairment

of the aesthetic and the psychological of the child.

Keywords: Space Maintenance. Pediatric Dentistry. Early Loss.
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1By CAMPUS VIl - Prof™ Maria Da Penha
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ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento por mim assinado, dou pleno cansentimento & CLINICA INTEGRADA DA INFANCIA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — CAMPUS VIII, para, por meio de seus professores e alunos realizarem
exames c“m;os cam finalidade diagndstica, planejamento e o tratamento odontolégico da crianga
de acordo com os conhecimentos enquadrados no campo da
Especialidade em Sduntoﬁediatria efou Ortedontia, pois entendi claramente a proposta e as técnicas que serdo
utilizadas e todas as minhas perguntas foram esclarecidas. Serei informado(a) e devidamente esclarecido(a) sobre

quaisquer mudancas e/ou finalidades de cada etapa do tratamento proposto.
Declaro gue respondi corretamente todos os questionamentos relativos a satde de meu [minha) filho{a),

n3o omitindo nenhuma informag&o. Concorde com todos os procedimentos necessarios, quer para fins didaticos, de
diagndstico efou tratamento que respeita os principios éticos e cientificos concernentes a Odontologia e

comprometo-me a acompanhar e seguir as recomendages e prescrigdes que me forem passadas,

Tenho pleno conhecimento de que durante o periodo de tratamento, a crianca por ser menor de idade,
-deverd estar acompanhado por um responsavel legal, maior de idade, preferencialmente o pai efou a mae. O (a)
meu {minha) filho (a) poderd n3o ser atendido (a) em todas as suas necessidades de tratamento odontoldgico,
devido a complexidade do caso ou mesmo auséncia de vagas disponiveis para atendimento indicado.

Estou ciente da possivel necessidade de utilizagio de contengo fisica para a protecio de meu {minha) filho
(a), assim como a utilizag3o de abridores de boca e inclusive com a solicitagio de minha ajuda nestas manobras.

Concordoe plenamente com a programacdo de atendimento proposta pela Faculdade e que todas as
radiografias, fotografias, modelos dos arcos dentarios, histdricos de antecedentes familiares, resultados de exames
clinicos e de laboratdrio, e quaisquer outras informacdes concernentes ao diagndstico, planejamento efou
tratamento, constituem propriedade exclusiva desta Faculdade, a qual dou pleno direito de retengio, uso para
quaisquer fins de ensino e pesquisa, além de sua divulgagao em jornais e revistas cientificas do pais e exterior,
respeitando os principios éticos e legais vigentes, tendo-me sido assegurado a preservagdo e resguardo da

identidade de meu(minha) filho(a).
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