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RESUMO

O presente estudo desenvolve-se com o proposito de apontar a perda precoce de molares
deciduos e, em consequéncia disso 0 mesmo podera direcionar o entendimento e compreensao
dos pais sobre a importancia da conservacao deste elemento em boca, a consequéncia que essa
perda precoce podera causar e qual tratamento sera proposto. Considera-se perda precoce ou
prematura de um elemento dentario quando ocorre, pelo menos, um ano antes da sua esfoliagdo
natural ou apds constatacdo radiografica de que seu sucessor permanente ainda esta aquem do
estagio seis de Nolla. Por meio de revisdo de literatura este artigo procura servir como fonte de
conhecimento para pessoas leigas e profissionais odont6logos sobre a importancia dos molares
deciduos e as consequéncias que a perda prematura destes elementos pode gerar, que envolve:
Migracdo dos dentes adjacentes para a regido da perda; Encurtamento do arco dentario;
Extruséo do antagonista; Ocorréncia de inclinagdes de dentes adjacentes, podendo levar a um
apinhamento dentario; Impactacdo dos dentes permanentes sucessores; Reducdo na capacidade
mastigatoria; Ocorréncia de distdrbios na fonética; Instalacdo de habitos bucais deletérios, entre
outros, e qual tratamento podera ser sugerido.

Palavras chave: Dente deciduo. Molar. Perda precoce.

ABSTRACT

The present study is developed with the purpose of indicating the early loss of primary molars
and, as a conseguence, it may direct the understanding and understanding of the parents about
the importance of preserving this element in the mouth, the consequence that this early loss
may cause, and which treatment will be proposed. It is considered to be early or premature
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loss of a dental element when it occurs at least one year before its natural exfoliation or after
radiographic verification that its permanent successor is still short of stage six of Nolla.
Through literature review, this article aims to serve as a source of knowledge for lay people and
dental professionals about the importance of deciduous molars and the consequences that the
premature loss of these elements can generate, which involves: Migration of the adjacent teeth
to the loss region ; Dental arch shortening; Extrusion of the antagonist; Occurrence of
inclinations of adjacent teeth, which may lead to a dental crowding; Impactation of successor
permanent teeth; Reduction in masticatory capacity; Occurrence of phonetic disorders;
Installation of deleterious oral habits, among others, and which treatment may be suggested.

Keywords: Decent tooth. Molar. Early loss.
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INTRODUCAO

A denticdo decidua, além de ser importante para 0 bom desempenho das fungdes de
mastigacdo, articulacdo, oclusdo, fonacdo e estética da crianga, sdo tidos como excelentes
mantenedores de espaco proximal e funcional. Perante a perda prematura dos dentes deciduos,
sobretudo dos molares, pode-se originar sérias alteracdes no desenvolvimento da oclusdo da
denticdo decidua, mista e, futuramente, da denti¢io permanente.t

Existe uma sequéncia favoravel de erupcéao e esfoliacdo para ambas as denticdes,
que varia conforme a idade e o desenvolvimento da crianga. 2

Considera-se perda precoce de um dente deciduo quando o mesmo incide antes do
tempo natural de sua esfoliacdo, ou mesmo, quando é perdido antes que Seu sucessor
permanente tenha dado inicio a sua erupcdo. Os dentes deciduos sdo 6timos mantenedores de
espaco naturais, operam nas func@es de oclusdo, mastigacdo, fonacdo, estética e articulagdo.
Responsaveis também pela apropriada evolugio do sistema mastigatorio.®

As consequéncias mais observadas da perda precoce de dentes deciduos sao, a
diminuicdo do comprimento do arco dental, deslocamento dos dentes vizinhos para 0 espaco
gerado, desenvolvimento de habitos deletérios, e com isso, ocorrem alteracBes na funcéo
mastigatoria, na estética e fonética do paciente. *

Além disso, a crianca pode acabar gerando habitos que sao prejudiciais a fonacao
em decorréncia a alteracéo dos maxilares que da origem a uma postura incorreta de lingua.*

Portanto, é importante que haja a conservacdo do comprimento da arcada para que
0s dentes permanentes consigam irromper, e acrescenta que 0s mesmos colaboram na
prevencdo das mas oclusdes quando a perda prematura de dentes deciduos acontecem.®

Sdo varios os tipos de dispositivos mantenedores de espaco que podem ser
recomendados quando ha perda prematura de dentes deciduos, onde a funcdo € de manter o
espaco atual e diminuir a severidade ou prevaléncia das maloclusdes.®

Perante a perda prematura dos elementos deciduos, e com a finalidade de impedir
a instalacdo de uma ma oclusédo, recomenda-se recorrer aos aparelhos mantenedores de espaco,
pois 0s mesmos impedem a migracdo dos dentes vizinhos para o sitio futuramente ocupado pelo

dente permanente.’
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O trabalho pode ser situado como fonte de entendimento para pessoas leigas,
profissionais odontélogos, ou ainda como base de estudo para outras pesquisas. O assunto do
mesmo trata-se sobre a perda precoce de molares deciduos e, em decorréncia disso, o presente
pode alertar ou direcionar o entendimento e compreensdo dos pais sobre a importancia da
manutencdo deste elemento em boca, a consequéncia que 0 mesmo pode ocasionar caso seja
acometido, e o tratamento que podera ser proposto.

Esse trabalho traz como objetivo averiguar atraves de revisdo de literatura os danos

que a perda precoce dos molares deciduos pode ocasionar.

REVISAO DE LITERATURA

A denticdo decidua é importante para o adequado desempenho das funcgdes
mastigatdria, fonagao, articulagio e oclusio.’

Possuindo a denti¢do decidua uma grande importancia no crescimento tanto do 0sso
alveolar como em mantimento do espaco para a futura denticdo permanente, quando 0s mesmos
apresentarem submersdo severa afetam o desenvolvimento habitual da oclusio.®

Ha uma sequéncia adequada de erupcao e esfoliacdo para as denti¢des tanto decidua

como permanente, conforme a idade, podendo variar segundo o desenvolvimento da crianga.?

Conceito de perda precoce

A denticdo decidua possui como funcdo manter o espaco tanto mesiodistal quanto
cérvico-oclusal para que haja um correto posicionamento da denticdo permanente, também
servindo como limitacdo dos dentes antagonistas no plano oclusal e estimulo de
desenvolvimento para os maxilares. Assim, devera ser de maneira metodica a transi¢do da
denticdo decidua para a permanente, para que haja o desenvolvimento natural de uma ocluséo
balanceada e bem alinhada.®

Em ambas as denticBes, os molares deciduos formam as relagdes oclusais nos
planos sagital, transversal e vertical, além de manter o espaco para a irrup¢do dos dentes

permanentes. Os fatores que definem o efeito das perdas precoces sobre a oclusdo sao:
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caracteristicas prévias ja existentes na arcada dentéria, quando aconteceu a perda e o dente
deciduo que foi acometido.’

Para ser considerada uma extracdo precoce, alguns fatores devem ser analisados.
Assim, quando ha uma perda de dente deciduo em um espaco de tempo de pelo menos um ano
antes da erupcdo de seu sucessor permanente. Pode-se considerar precoce quando: a perda
ocorre apos verificacdo radiografica de que seu sucessor permanente ainda esta com sua
formacdo aquém do estagio 6 (seis) de NOLLA, tal episodio determina a perda como sendo
precoce, sobretudo haverd neoformacédo 0ssea sobre o germe do dente permanente, evitando
assim sua erupgao.

Estadgios de NOLLA se classificam de tal maneira: 0-Auséncia de cripta; 1-
Presenca de cripta; 2- Calcificacdo Inicial; 3- Um terco da coroa completa; 4- Dois tercos de
coroa completa; 5- Coroa praticamente completa; 6- Coroa completa; 7- Formacéo de 1/3 da
raiz; 8- Formacéo de 2/3 da raiz; 9 — Raiz quase completa, mais apice aberto; 10 -Raiz completa,
mais apice fechado .1

Assim, deve-se lembrar da importancia do aconselhamento de clinicos gerais e
odontopediatras a seus pacientes e/ou responsaveis sobre a seriedade e o cuidado que se deve
ter com a conservacao dos elementos deciduos até o periodo de sua esfoliagdo natural, buscando

demonstrar os problemas que podem ocasionar quando ocorre a perda prematura do mesmo.°

Etiologia da perda precoce dos molares deciduos

A presente situacdo oral das criancas brasileiras necessita de uma atencéo especial,
pois sdo altos os indices que apontam o nivel elevado de perdas dentais prematuras. Ressalta-
se a importancia da preservacdo da integridade da denticdo decidua, sendo apropriado para
desenvolvimento da denticdo permanente e para o equilibrio em geral do sistema
estomatognatico.?

Sendo muito frequentes em criangas brasileiras as perdas prematuras da denti¢éo
decidua, assegura-se que as mesmas abrangem cerca de 60% das criancas com idade entre 8
anos. Menciona-se também determinados fatores mais corriqueiros que convergem para as
extragdes prematuras de dentes deciduos dentre os quais: 1- escovagao deficiente dos dentes, 2
- paciente de dificil cooperacdo mediante ao tratamento dentario, 3 - reduzido numero de

profissionais que se dedicam ao tratamento bucal de criancas.°
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As principais causas da perda precoce sdo: carie, trauma dental e reabsorcdo das
raizes dentarias. Em regido anterior, a perda precoce de um elemento deciduo, tendo énfase os
incisivos possuem mais relacdo com o trauma dentario e doenca carie, porém, na denticdo
decidua na regido posterior, exclusivamente em molares, o fator carie dentaria é o mais
predominante que causa a perda prematura do elemento dentario.*

Apresenta-se também como causa da perda prematura de dentes deciduos a Doenca
Periodontal (DP), além de idealizar um problema de saide publica de grande distribuicdo a
nivel mundial. O tipo mais visto de DP que acomete as criancas € a gengivite com associacao
ao biofilme dental 3

A reabsorgdo prematura de raizes dentarias também se encontra relacionada com a
perda precoce, tal episddio agride as raizes antes do momento natural de sua esfoliacéo,
podendo a reabsorcdo das raizes estar presente em arcadas dentarias apinhadas, porém tendo

como maior prevaléncia os elementos de regido anterior.*

Consequéncias ocasionadas pela perda precoce do elemento

Alguns aspectos colaboram para 0 aparecimento dessas consequéncias sendo: o
periodo em que se sucedeu a perda do elemento, a expanséo do espaco, o local do arco dentario
em que adveio a perda precoce do elemento deciduo, a condicéo da ocluséo local, a condicdo
de espaco no arco dentario igualmente como a influéncia da lingua e também da musculatura.®

A regido em que ocorreu a perda prematura do dente deciduo acarreta em um
impacto na quantidade do espaco perdido, sendo mais acometido na mandibula do que na
maxila, caso a perda do mesmo ocorra na mais branda idade e por oposi¢cdo aos espagos
completos da dentico.?

Migracdo ou inclinacdo dos elementos adjacentes para o espaco originado do
elemento perdido, tais consequéncias sdo as mais vistas em pacientes que perderam
precocemente dentes deciduos: a reducao do perimetro do arco dentario, desvio da linha média,
impactacdo dentaria, apinhamento, extrusdo dos dentes antagonistas e instalacdo de habitos
bucais maléficos, em consequéncia disso h& o favorecimento da instalagdo de uma mé ocluséo
na denticdo permanente.?

Figura. 1 - Mesializac8o do primeiro molar permanente
decorrente a perda precoce.
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Fonte: GUEDES-PINTO (2016).
Entretanto, quando ocorre a perda prematura dos elementos deciduos, pode-se

ocasionar uma diminuicéo do perimetro do arco dentério, o efeito disso é a falta insuficiente de
espaco para que haja uma correta erupgao de seus sucessores permanentes.

Assim, a deficiéncia de espaco podera somar o grau de severidade das maloclusdes,
acarretando em apinhamentos dentarios, erup¢do ectdpica, rotagdes, mordida cruzada,
sobressaliéncia e sobremordida exagerada, além de relagdo molar desfavoravel.*®

Nota-se em crian¢as algumas altera¢cGes no comportamento ap6s a ocorréncia da
perda precoce, tendo que quando incide a perda de um dente deciduo antes de sua época natural
induz agravos psicologicos, esses agravos refletem o desagrado da pessoa consigo mesma,
tendo dentro de si o sentimento de inferioridade e desigualdade perante as demais criancas.?

Tendo como resultado dessa caréncia dentéria precoce, pode-se notar: dificuldade
mastigatdria, danos na fonagdo e também na erupcio da denticio permanente.®

Contribuindo para o dano da estabilizacdo dentéria, as perdas precoces geram tanto
alteracOes verticais como horizontais dos dentes vizinhos e antagonistas podendo entéo
influenciar na ocluséo, precisando de algum procedimento terapéutico.?

Portanto quando a perda prematura e simultdnea com a erupgéo do primeiro molar
permanente superior/inferior ou 0 mesmo ja se encontra presente no arco dentario esses
problemas se tornam mais sérios, pois 0 espaco costuma ser tomado pela mesializagdo desse
elemento.®®

A perda prematura pode precipitar ou mesmo tardar a erupcao do elemento dentario
permanente dependendo da época em que se ocorreu, se a mesma incidir antes do seu sucessor
permanente estar no estagio seis de NOLLA, o 0sso provavelmente sera reposto por cima do
elemento permanente e o tecido fibrotico se assentara sobre o germe. Diante disso, a irrupcao
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passard por um atraso que ira proporcionar um periodo de tempo maior para que haja uma
inclinacdo dos dentes adjacentes, tomando o espaco que careceria ser do elemento permanente,
além de facilitar a extrusao paulatina do dente antagonista. Mas, se seu sucessor permanente
encontrar-se bem desenvolvido depois da perda prematura, sua erupgdo pode ser rapida, que
diminuira o risco de perda de espaco no arco.’

Logo, para o clinico geral, odontopediatra e também ortodontista, existe uma
preocupacdo sobre a perda prematura, a mesma quando acometida, leva a perca de espaco e
também a uma possivel inclinacao dos dentes adjacentes para o local em que foi gerado. De tal
maneira, quando nao ha espaco para o sucessor permanente, ele desviara sua direcao de irrupcao
normal, irrompendo por regido vestibular ou lingual no arco dental, ou permanecerd impactado,
que assim determinara uma ma ocluso.*®

Ressalta-se entdo a grande importancia de se manter a extensdo do arco dentario,
exclusivamente dos molares deciduos, pois 0S mesmos operam como guias para os pré-molares.
A perda precoce dos segundos molares deciduos provoca serissimos problemas ortodénticos,
sobrevém a migracdo mesial dos primeiros molares permanentes. Isso constantemente
acarretard em uma perda no comprimento do arco, causando a impactacdo do segundo pré-

molar.’

Planos de tratamentos propostos

Quando constatado a perda precoce do elemento deciduo, o tratamento inicial
sucede na manutencao desse espaco, empregando-se um aparelho mantenedor de espago.®

Classificados quanto aparelhos removiveis ou fixos os mantenedores de espago sdo
empregados na preservacdo do perimetro do arco dental quando ocorre perda prematura ou a
exodontia desses elementos, sempre conservando a integridade da oclusdo. Sua principal
caracteristica apresenta-se por cultivar o espaco provocado pela perda do elemento deciduo,
enquanto se espera a erupgéo de seu sucessor permanente.t®

Seré abordado com maior énfase ao aparelho fixo, pois ndo depende da cooperacao
do usuério e proporciona uma melhor garantia de sucesso para o tratamento.*8

Sd0 muitos os tipos de aparelhos mantenedores de espago que podem ser
recomendados quando for detectada a perda prematura de dentes deciduos, possuindo como

funcao de conservar o atual espaco e diminuir a severidade das maloclusdes.®
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Um mantenedor de espaco adequado necessita ser resistente, facil e simples de
higienizar, ndo pode impedir o crescimento natural ou mesmo prejudicar a ocluséo, fonagéo e
mastigacao.

A finalidade da ortodontia preventiva é através de aparelhos supostamente simples,
bem como os mantenedores de espago, impedindo uma futura instalacdo de problemas
ortodénticos, prevenindo-os nas fases de denticdo decidua e mista.®

A escolha do mantenedor de espaco ideal é realizada e fundamentada nas precisfes
privadas de cada paciente podendo variar de individuo para individuo, quanto na idade e no
grau de colaboracdo deste, exame clinico para avaliar a morfologia da arcada dentéria e também
é indispensavel uma solicitacdo de radiografias para avaliacdo da presenca e 0 grau de
desenvolvimento que se encontra 0 sucessor permanente. Realizard também, uma analise da
denticdo em modelos de gesso, assim sendo adquiridos dados necessarios para um favoravel
diagnostico, 0 mesmo permitira ao cirurgido dentista a precisdo ou ndo da necessidade do uso
de um mantenedor de espago.®

Devera ser analisado o tempo decorrido da perda dental, o espaco existente, a
guantidade de osso, o grau de formacdo radicular e a presenca do germe permanente, se 0
mesmo conservar-se antes do estagio seis de NOLLA precisara ter seu espaco guardado.?°

Esses dispositivos carecem preencher alguns pré-requisitos, que sdo eles: ndo
depender da cooperacdo do paciente; manter o diametro mesiodistal do elemento perdido;
prevenir a extrusdo do antagonista; reparar a desempenho mastigatdrio; possuir resisténcia e ser
simples; ser de baixo custo; ser de simples confeccdo; harmonizar estética satisfatoria; nao
exercer compressao sobre os tecidos; ndo deve prejudicar os dentes que sejam o suporte perante
a aplicacdo de forca exagerada; ndo atrapalhar o desenvolvimento das estruturas adjacentes;
n&o intervir na fonagao, na mastigacdo e a degluti¢io.*3

No inicio do tratamento é necessario uma anamnese detalhada, radiografias
intrabucais, juntamente com um exame clinico minucioso da criancga, para que assim possa Vvir
a conferir os cuidados que a mesma tem com a higiene oral, verificando também a presenca de
carie dentaria, oclusdo, cronologia de erup¢édo e qualidade periodontal, podendo, a partir disso
recomendar um mantenedor fixo ou removivel.™®

Tornar-se claro entdo que analises feitas as pressas, sem 0s cuidados necessarios
mencionados, na grande maioria das vezes levam a incorre¢des na aquisicdo de dados e,

consequentemente, a preparacio do plano de tratamento ideal.?*
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Obtendo a recuperacdo do espagco no periodo da denticdo mista promovera o
estabelecimento de uma ocluséo aceitavel na denticdo permanente, tornando-se muitas vezes,

desnecessario o uso da ortodontia corretiva.?

Tipos de mantenedores de espaco

Mantenedor banda al¢ca € um bom artificio para manutencdo de espaco quando
constatado uma Unica perda. Basicamente € constituido por um anel ortodontico, geralmente
adaptado ao primeiro molar permanente, onde é soldado uma alca, adaptada ao espaco da
extracdo e que entrara em contato com o dente mais préximo, geralmente o primeiro molar

deciduo.® Entretanto o elemento de apoio devera apresentar-se de forma integra.®

Figura 2 - Banda-alca

Fonte: Guedes-Pinto (2016)

O mantenedor coroa-al¢a pode ser empregado quando o elemento que serd usado
como apoio posterior apresentar carie ampla e necessitar de restauragdo com uma coroa, ou
entdo se ja foi efetivado um tratamento endodéntico, caso em que se aconselha proteger a coroa
com uma cobertura total. E quando ndo houver mais a preciséo do uso do mantenedor de espaco,
a alca é cortada permanecendo a coroa que servird como restauragio do dente-base.*®

Figura 3 - Coroa-alga
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P

Fonte: ALMEIDA (et al., 2003); DUQUE (et al., 2013)

O arco lingual de Nance exp6e como funcao a preservacdo que ha entre os incisivos
e o primeiros molares permanentes da mandibula, conservando a extensao do arco, seu formato
estabilizado, o atual espaco para erupcio da denticdo permanente e a linha média constante.?

Esse dispositivo ndo intervém no crescimento da mandibula e da maxila, portanto,
deve ser ajustado de maneira em gue ndo comprometa a irrupcdo dos dentes permanentes
sucessores.?

Na maioria das vezes esse aparelho € bilateral e agregado normalmente quando ha
auséncia de mais de um elemento. Porém, possui como desvantagens ndo impedir a extrusao

do elemento antagonista e ndo devolver a fungio mastigatdria.®

Figura 4 - Mantenedor de espaco fixo, denominado arco lingual de Nance,
indicado para perdas multiplas na regido posterior do arco inferior.
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O Botdo Palatino de Nance é constituido por bandas confeccionados nos molares
permanentes, adjuntas por um acrilico anterior e também por um arco soldado no palato, os
mesmos se assentam inteiramente sobre as fissuras palatinas, para apoio na mucosa.?*

Possui como indicacdo quando verifica-se que ha perdas bilaterais e multiplas de
molares deciduos superiores, tendo presente o primeiro molar permanente, que disponha a ser
conservado na regido onde se irrompeu, impedindo que haja o deslocamento mesial de molares
permanentes, conservando o espaco dos caninos, pré-molares e também para reposicionamento

de incisivos que estejam apinhados.?®

Fonte: DARIO (2013)

Recuperadores de espaco

Classificados como dispositivos dindmicos os recuperadores de espago tém fungéo
restaurar espagos em situaces que o didmetro mesiodistal, na fase de erupgdo, foi perdido
totalmente ou parcialmente.?*

Portanto, apds a perda prematura dos elementos deciduos, quando se constata a
ocorréncia da perda de espaco, os mantenedores tendem a perder sua funcéo e, entdo, entram
em cena os recuperadores de espago. Esses dispositivos, também podem ser removiveis ou
fixos, 0s mesmos tendem a verticalizar os dentes adjacentes, restabelecendo o espago no arco

dental para o dente permanente, antes de sua irrupcio.’
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Quando a disponibilidade de espaco € insuficiente para 0s dentes que irdo irromper,
€ necessario entdo a sugestdo do mesmo, em funcdo da perda de perimetro do arco. Assim
quando constatado uma perca prematura de molar deciduo menor ou igual a 3mm, é possivel
planejar um recuperador de espaco com um bom prognostico. Entretanto, em situacdes em que
ha perda maior que 3mm, o problema se torna mais grave e necessita de terapia com aparelhos
fixos ou entéo extraco dentaria.®

Em casos indicados, posterior a perca do segundo molar deciduo, precisa-se obter
a recuperacdo de espaco 0 mais breve possivel, para que assim impeca agravos, tais como:
migracdo do elemento para a face lingual do segundo pré-molar, rotacdo e inclinagdo da face
mesial do primeiro molar permanente, migragdo mesial do segundo molar permanente, mordida

cruzada e desenvolvimento assimétrico do molar em casos unilaterais.?2

Principais Recuperadores de Espago Utilizados

Tendo como indicacdo para a recuperacdo de espaco, a Mola Simples adapta-se nos
dentes anteriores, posteriores, inferiores e superiores. Compfe-se de uma placa de resina
acrilica com grampos auxiliares e de retencdo Adams, e arco vestibular de Hawley, os mesmos
sdo elementos estabilizadores, além da mola digital ou simples, com fio de ago inoxidavel de
0,6mm de didmetro, que compde o membro ativo.

Mola de Benac, permanece restrita sua indicacdo para as regides posteriores inferior
ou superior, devido ao diametro do fio. Quando realizada sua ativacdo ndo devera exceder a
metade do didmetro mesiodistal do elemento dental em questdo, tendo dominio de 15 a 21 dias
até que se consiga o espacgo almejado.?®

Figura 6 - Aspecto clinico de paciente com recuperador de espago “mola benac”
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Fonte: DARIO (2013)

Sdo recomendados os dispositivos fixos em casos que ha precisdo de uma
movimentacdo maior do elemento dental, e tendo como indicagdo também para pacientes néo
colaboradores.?’

Os elementos deste dispositivo constituem-se de braquetes que sdo fixados nos
dentes adjacentes a perda de espaco, mola de seccao aberta e fio ortoddntico de aco inoxidavel
de 0,5mm de didametro. Indicado para regido posterior e e anterior, pois € considero um tipo de

fixagdo intraoral, intramaxilar e matua.?®

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No desenvolver desse trabalho serdo utilizados métodos de pesquisas
bibliograficas, com énfase em materiais mais atuais, constituindo-se de livros e artigos que
buscam o seguinte assunto: conceito da perda precoce, etiologia da perda precoce,
consequéncias ocasionadas pela perda prematura do elemento denta, planos de tratamentos
propostos, tipos de mantenedores de espaco e tipos de recuperadores de espago.

Tal pesquisa dard fundamentagéo teorica para evidenciar os possiveis tratamentos

que poderdo ser propostos caso ocorra a perda precoce do elemento dental. A base de dados
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para procura de artigos foi 0 Google Académico, Scielo, PubMed e livros que abordam o tema

de perda precoce de molares deciduos.

CONSIDERACOES FINAIS

Para um desenvolvimento oclusal normal na dentadura permanente é necessario que
haja harmonia durante o desenvolver das dentaduras decidua e mista. Durante o evoluir das
denti¢cOes podem ocorrer problemas que afetar&o a denti¢cdo permanente, como a perda precoce
dos molares deciduos, que quando perdidos precocemente atrasam o desenvolvimento
harmonico da denticdo permanente.

Portanto, € importante que o cirurgido dentista obtenha um diagnostico dos
problemas que a perda prematura do molar deciduo pode originar, que sdo eles: migracdo ou
inclinacdo dos elementos adjacentes para 0 espaco originado do dente perdido, reducgédo do
perimetro do arco dentério, desvio da linha média, impactacdo dentaria, apinhamento, extrusao
dos dentes antagonistas, e em consequéncia disso ha o favorecimento da instalacdo de uma ma
oclusdo na denticdo permanente, logo, o cirurgido dentista devera também ter conhecimento
sobre a causa da perda prematura, para que assim possa sugerir o melhor tratamento para cada
caso, podendo ser para a manutencdo do espaco, que consiste na instalacdo de um mantenedor
de espaco, que podera ser fixo ou removivel, como também para a recuperacdo de um espaco
que ja foi perdido, onde entdo haverd necessidade de recomendacdo de um recuperador de
espaco. A escolha do aparelho € individual para cada caso, devendo-se avaliar as vantagens e
desvantagens do mesmo. Cabe ao cirurgido dentista ap6s a instalagdo do aparelho mantenedor
ou recuperador de espaco, acompanhar o caso até que suceda o desenvolvimento concluido da

denticdo permanente.
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