RONALDO DA VEIGA JARDIM - C.D.

Extracoes Prematuras de Molares Deciduos na
Denticao Mista e suas Consequéncias

Proposicao de um mantenedor de espaco uflizando @ tcnica da colagem dirsta

Orientador: Prof. DARCY FLAVIO NOUER

Tese apresentada a Faculdade de
Qdontologia de Piracicaba, da
Universidade Estadual de Campi-
nas, para obtengio do Grau de
Mestre em Ciéncias (Ortodontia).

PIRACICABA - 8P
1983



A minha esposa Helen, pela consiante
manifestacao de apoie e carinho,

dedico este trabalho.

A meu pai, meu grande incentivador,

mesmo nao estandp presente entre nos .

A minha fanilia e a de minha
esposa, pela confilanga e

amor em mim depositados.



Ao Professor DARCY FLAVIO NOUER,
Livre~-Docente da Disciplina de
Ortodontia da Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba - UNICAMNP,
a guem devemos a orientagao deste
trabalho.



iv

AGRADECIMENTOS

F Universidade Estadual de Campinas, através
de seu Reitor Prof. Dr. JOSE ARISTODEMO PINOTTI, pelo apoio

aos gue se dedicam ao aprimoramento de seus conhecimentos;

Ao Prof. Dr. LUIZ VALDRIGHI, D.D. Diretor da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Esta

dual de Campinas;

H
Ao Prof. Dr. MANOEL CARLOS MULLER DE ARAUJO,
coordenador do curso de Pos-Graduacao em Ortodontia da Fa-
culdade de Ddontologia de Piracicaba da Universidade Ffsta-

dual de Campinas;

Aos Professores da discipiina de Ortodontia,
Dr. DARCY FLAVIO NOUER, Dra. NORMA SABING PRATES, Dra. MARIA
HELENA CASTRO ALMEIDA, Dr. EVERALDO SANTOS BACCHI, Dra. MA-

RIA IGNES CIVOLANI, pela colaboragao prestada;

A C.A.P.E.S., por ter-nos concedido a bolsa

de sstudo;

Ao Prof. Dr. MARIO R. VIZIOLI, pela correcac
do vernaculo;

A senhora IVANY DO CARMD GUIDOLIN GEROLA, pe



la revisao da parte bibliografica;

Aos funcionarios da disciplina de Ortodontia
dests Faculdade, Sra. MARIA SCAGNOLATO DA SILVA, Sr. PEDRO
DE OLIVEIRA ﬁIGUEL, e senhoras JOSELENA CASATI LODI e PHILD
MENA DOS SANTOS ORSINI, pela ajuda durante o transcorrer do

curso;
Aos colegas do curso de Pos-Graduacao em (Or-

todontia, pela amizade demonstrada durante o nosso convivios

L 2 todos aqueles gue direta ou findiretamen

te contribuiram para a realizacao deste trabatlho.



INDICE
Pagina
INTRODUGAL oo oo e N ]
REVISAD DA LITERATURA « oot 7
PROPOSTICAD vttt e et ettt e e et e e 48
MATERIAL E METODOS oottt e, 50
8.7 = MATERIAL v irt et e e e 52
8.2 = METODOS vt ne e i e e et e e e e e 64
RESULTADOS v et et ee e e eee e et e e e e e e e e 69
DISTUSSAD vttt e et 85
CONCLUSOES ot i ettt et e e e ettt eaa e aaeeneans 96

REFERENCIAS BIBLIOBRAFICAS oottt 98

Vi



CAPITUYLOD 1

INTRODUYUCAD




1 - INTRODUCAD

A oclusao dentaria normal pode ser definida
como um complexo estrutural, constituido fundamentalmente
por dentes e maxilares, caracterizada por uma relacao nor-
mal dos chamados planos inclinados dos dentes, que se dis-
poem individualmente ¢ em conjunto, determinando a harmonia

arquitettnica da face, juntamente com seus o0ssos basajs.

A oclusdo normal € o resultado de certos fa-
tores definidas e harmonicos. Depois de estabelecida, de-
vera ser mantida por um grupo de elementos intr?nsecos g
extrinsecos, que atuam em conjunto, assegurando assim a es-
tabilidade dos diversos componentes dessa complicada estru-

tura. Fste grupo de elementos constitui-se de:

a) forca produzida pelo contato funcional dos planos

inclinados dentarios;
b} musculatura do drgac da mastigacao;
¢} metabolismo normal dos tecidos:
d) posicao axial normal dos dentes;

e} estabilidade resultante da disposicao dos dentes

nas arcadas;

f) contato proximal correto.

Havendo alteragdo no eguilibrio proporciona-

do pela oclusao normal, fatalmente teremos uma malociusao.



Por exemplo, um contafo proximal incorreto, vresultara na
guebra da integridade de um arco dentdrio, tendo como conse
qﬂéncia uma oclusao aﬁormal. Uma extracdo prematura de
um dente deciduo tambem podera alterar a estabiiidéde de um
arco dentario, resultando em uma maloclus3o na dentadura

permanente.  Estas maloclusoes, oriundas de extracGes pre-
maturas de dentes deciduos, geralmente se caracterizam por
uma diminui¢ao no comprimento do arco dentario, alteracles
na dimensao vertica1,'apinhamentos e assimeirias dos arcos
dentarios. Podemos cobservar tamben, como conseq&éncias
tardias destas extragoes precoces, alteragoes na ATHM, bem
como modificacoes profundas no ritmo natural de crescimento
e desenvolvimento dos arcos dentarios, gue devem ser leva-

das em consideracdo devido a sua grande importiancia no esta

belecimento final dos arcos maxilares e mandibulares.

Existe uma concordancia guase universal, no
que diz respeito a perda prematura do segundo meolar deciduo.
Com a perda deste dente, observamos um posicionamento para
mesial do primeiro molar permanente. E esta perda de espa
Co sera mais severé se a extracao do segundo molar deciduo
pcorrer antes da erupcac do primeiro molar permanente. Com
relagdo ac primeiroc molar deciduo, ocorrera perda de espaco
se este dente for extrajdo antes da erupcac do primeiro mo-
lar permanente. E a perda de espago no arco superior ien-

de & ser mais severa do gue no inferior.



No entanto, alguns autores acham gque qual-

gquer extragao premature de dente deciduo poderd resultar em
28
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um fechamento de espa§o. Este @ o caso de Mac DONALD
em 1974, gue condena a teoria da ObseYVaéﬁo, a de aguardar
para ver se havera ou nao fechamento do espago, pois, duran
te muitos estagios do desenvolvimento da cclus@o, ele pode-
ra ocorrer em poucos dias ou semanas. E GRABERTQ, em 1972,
considera gque um erro de emprego {instalando um mantenedor
de espaco} & melhor qué um erro de omissao {ignorando a per
da), na majforia das vezes. Em ambas as areas, tanto depri
meiro quanto de segundo molares déc?duos, o perigo da extru

sao do dente antagonista esta presente, e isio deve ser con

siderado no planejamento do mantenedor de espago.

Em um Jevantamento da literatura especifica,
Teito por ONENBB, em 1971, conclui ele que existem duas
escolas de pensamentos divergentes, com respeito aos danos
causados pela extragao prematura de dentes deciduos e seu
respectivo tratamento. Agueles que sao a favor do uso do
mantenedor de espago, acreditam gue o espago deixado por uma
extracao prematura geralmente se fecha, causando prejuizos
a dentadura permanénte, pela reducgdao do perimetro do arco
dentario, aumentando ¢ apinhamento e a sobremordida. Por
outro lado, aqueles que se opoem ac uso do mantenedor de es
paco afirmam que 0% espacos deixados pelas extracoes prema~

turas podem ou nao se fechar. 0s espacos gque nao se fe-

cham, obviamente nao necessitam de mantenedor de espago, e



gue muitos espacos fechados abrir-se-3o novamente guandeo o

sucessor permanente erupcionar.

Baseando-se nestes altores, pode-se notar a
polemica existente com relagdo &s conseguéncias das extra-
¢bes prematuras de dentes deciduos, e tamb®m no que diz res
peito 3 instalacio ou nac de um mantenedor de espaco. En-
guanto uns afirmam que a instalacdo do mantenedor de espago
2 prejudicial, outros acreditam gue estes aparelhos sio de
grande utilidade na prévengéo das.ma1oc1u56es. A instala-
rap do mantenedor de espago deve ser planejada de tal fdorma
gque seja funcional, impedindo o fechamento de espago, tanto
na direcac mesio~-distal quanto da ocluso-gengival, evitando
movimentos dentarios no sentido horizontal e tambem a extru

sap do dente antagonista ao espaco da extracao prematura.

Durante a decada passada, a técnica do ata-
que acido, objetivando uma melhoria na retencac dos mate-
riais dentdrios, teve uma larga aceitacdo e uma aplicagao
crescente. Embora ¢ condicionamento acido para aumentér
a aderencia da resina composta tenha sido utilizado prima-
riamente com materiais restauradores e preventivos, ele tem
ée mostrado também muito efetivo na colagem de braguetes or
todonticos e procedimentos de fixagao. No entanto, pouca
atencdo tem sido dada ao uso da tecnica para manutencao de

espagos criados por extragoes prematuras de dentes deciduos.

Com a finalidade de um melhor esciarecimento



dos jtens acima, este trabalho contribuira para a elucida-
cio da polemica existente em relacic 3&s consequéncias das

extractes prematuras na denticdo mista.

Para evitar as possiveis ccnseqﬂéncias acima
epnumeradas, guando da extracao prematura de dentes deciduns,
este trabalho objetivara tambem em um estudo e testes de
um tipo de mantenedor de es§a§o, de confecgao e instalagao
rapidas e simples, utilizando a técnica do condicionamento

acido e colagem direta com resina composta.



CAPFITULO 2

REVISAED DA LITERATURA




2 - REVISAD DA LITERATURA

Para que haja uma melhor compreensao da

pesquisa, este capitulo foi dividido em 3 partes:
2.1 - Extracbes prematuras de dentes deciduos e suas
- . )
consequéencias.

2.2 - Extraghes prematuras de dentes deciduos e manu

tengao de espago.

2.3 - Aparelhos mantenedores de espage e consideracoes

sobre colagem direta com resina composta.



2.1 - EXTRAGOES PREMATURAS DE DENTES DECIDUOS

E SUAS CONSEQUENCIAS
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A perda de espago, guando decorrente de uma
extracao prematura de dente decidup, tem sido um Ffator ¢tio
Togico de grande nimero de malociusBes existentes. NILLETQQ,
em 1933, em uma citacao a respeito da perda precoce de den-
tes deciduos, afirma que 28,8% das maloclusBes s3o causadas

por perdas prematuras destes dentes.

BRAUERS,-em 1841, analisou 41 c¢criancas que

sofreram 113 extracoes prematuras de primeiro e sequnde mo-

lares deciduos.  As observagbes foram feitas durante um pe
riodo medio de 24,6 meses. A idade das criancas  variava
entre 5 e 11 anos. Cada paciente se submeteu a um exanme

dental completo, a cada semestre e, na maioria das vezes, a
um exame rad%ogréfﬁco. Aproximadamente 1/3 dos primeiros
molares deciduos, removidos precocemente, resultou em perda
de espago e maloclusao. Pelo menos uma de duas extracoes
prematuras de segundo molar deciduo, levou a uma perda de
espago & maloclusao. Aproximadamente 4 de 5 primeiros mo-
lares erupcionaram em posicdoc Ffaveravel guando ambos, pri-
meirp e segundo molares deciduos, foram extraidos prematura
mente, ao Mmesmo tempo € no mesmo segmento. No entanto, me
tade dos segundos pre-molares nap estava apta para assumir

a posicao correta.

SCHACHTERQE, em 1943, baseando-se em Lma

amostra constituida de 130 criancas, cujas extragoes preco-

ces foram efetuadas entre as jdades de 5 ¢ 8 anos, sob cons
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tante observagao clinica, concluiu que a perda prematura do
primeiro molar deciduo, mais do gue a do segundo, principal
mente & do inferior, nac altera as dimensoes dos arcos; ob
servou tamb&m que, apos a extracao de um dente deciduo com
lesao periapical, freq;entemente oCorre erupgao  prematura
do pre-molar sucessor; por ocutro lado, se um dente com pol
pa viva5 tenha sido extraido precocemente, a erupcao do pre
molar sera retardada, aumentando o risco de fechamento de
espaco.  Quando da extrac3o dos molares deciduos dinferio-
res, podera ocorrer a extrusao dos molares deciduos superio
res, impedindo o fechamento do espago, e constituindo-se em
um mantenedor de espaco naturatl. Essas observagoes suge-
rem gue as anoma1ias causadas somente por perdas prematuras
de dentes deciduos constituem 1/3 das maloclusoes encontra-
das em criancas e a majoria dos casos de classe I de An-
gle.

BRERKS?EARG, em 1951, analisou 100 casos de
extracac precoce de molares deciduos, em criangas na jdade
escolar, e registrou o espago médio~distal perdido.  Obje-
tivando determinar gual extracdoc & mais prejudiciai? o au-
tor selecionou criancas que haviam perdido 1 ou 2 molares
deciduos do mesmo lado., sendo que o lado oposto nao possuia
perdas, servindo de controie. Foi constatado que, géra1~
meﬁte menos espaco e perdido, apos extracao do primeire mo-
lar deciduo do que do segundo, e a maior perda ocorre no

grupc do segundo molar deciduo superior. Foi feita tambem
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uma avaliagao de perda de espaco entre os lados direito e
esguerdo, Nos casos de perda de primeiro molar  deciduo,
nao ha diferenca significante entre os dois lados, mas, nos
casos de segundo molar deciduo, ha uma tendencia marcante
para que a perda ocorra mais rapidamente no lado esquerdo.
Qutra dedugao do autor, e que o espaco perdido apos dupla
extracao, nao se aproxima da soma das perdas dos mesmos den
tes separadamente, mas tende a ser pouco menor do que o es-
paco perdide apos a extracao do segqundo molar deciduo isélg
damente. |
FRIELzz, em 1953, estudando as direcces de
crescimento da maxila e da mandibula, mostrou a razdo pela
gual a migracao mesial do segundo molar permanente, apos a
perda do primeiro'moiar permanente, e muito maior no arco
superior do que no inferior, 0 crescimento para frente
dos arcos superior e inferior & quase o mesmo, mas o cresci
mento vertical & mutto maior no arco superior do gue no in-
ferior. Portanto, uma pequena mesializacao do sequndo mo-
lar supefﬁor e suficiente para que este se poesicione no lu-
gar do primeiro molar, Ja no arco inferior, esta mesiali-
zagan, devido ao pouco crescimento vertical, terd que sey
bem ﬁaior& segundo o autor, mais que o dobro, para gue o
segundo molar tome ¢ jugar do primeiro. Da mesma maneira,
se o segundo molar deciduo & extraido antes da erupcio do
primeiro molar permanente, no arcoe superior, o primegiro mo-

lar permanente poderz erupcionar em contato com o primeiro
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molar deciduo, apenas por um pequeno movimento, sendo que ,
no arco inferior, esta mesializacgdo do primeiro molar perma
nente tera gue ser muito grande, para que haja tal perda de
ESPAGO.

Com ¢ intuito de esclarecer o significado da
perda prematura de dentes deciduos, na etiologia das walo-
clusBes, LUNDSTRON®/, dois anos mais tarde, investicou 202 pa
res de gemeos, gue sofreram extracoes precoces de primeiro
ou segundo molares dechubs ou ambos, durante as idades de
7 ou 8 anos e de 9 ou 10 anos. Para & avaliacgao da perda,
foram Qtiiizados modelos de gesso. 0 espaco relative dos
arcos & a causa mais importante das diferencas entre reacoes
as extragoes prematuras. Se a extracaoc precoce ocorre em
Um o arco com bastanfe'espago, e possivel que n3o haja conée»
quEncias danosas.  Por outro lado, se ela ocorre em um ar-
co com tendencia a apinhamentos 2 ha uma certa quantidade
de pressac, nos contatos entre os dentes, provaveimente acar-
retara um fechamento permanente de espago, ou, ate mesmo,

uma diminuicao do perimetro total do arco dentario.

Fm um estudo longitudinal dos resultados da
extracao prematura de dentes deciduos, CLZNCHQ, em 1959,
analisou 29 criancas gue sofreram extragao de dentes deci-
duos, Foram feitas medidas em modelos de gesso, que eram
confeccionados anualmente entre as idades de 3 e 4 anos e
13 ¢ 14 anos, isto &, o estudo foi feito durante um periodo

de 11 anos. Resumindo as impressoes da pesguisa, a autora
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chegou a duas conclusoes definitivas: a) as extracoes efe-
tuadas antes da erupgdo do primeiro molar permanente resul-
tam em perda permanente de espago, sendo que esta & mais 5¢
vera no arco superior do que no inferior; b} em arcos bem
desenvolvidos, quando ocorre perda de espago, apbs extra-
¢bes prematuras, esta é.insignificante, A autora afirmou
tambem que a extragao precoce de segundo molar deciduo pro-
duz maior perda de espacgo do que a de primeiroc molar deci-
duo,

Visando esclarecer os efeitos da perda prema
tura de dentes deciduos, LINDER - ARONSDNEG, ho ano seguin-
te, selecionou 41 crinacas, sendo 30 com 14 anos e 11 com
15 anos de idade, que haviam sofrido extragao précqce unila
teral. 0 lado oposte foi utilizade como controle. As
exttagﬁes prematuras haviam sido efetuadas entre as idades
de 7 a 10 anos. As mensuragﬁes foram.feitas em modelos de
gesso. Nenhuma reia§&o definitiva pode ser demonstrada,
entre a-perda prematura de dentes deciduos e o apinhamento
na dentadura permanente; aos 14 e 15 anos de idade. No que
diz respeito a migracao mesial do primeirg molar permanente,
no arco superior, constatou-se que a perda prematura & a
nrincipal responsavel. 0 autor concluiu tambem que ndo ha
relacao entre a perda precoce de dentes deciduos e a rota
cao de primeiro molar permanente, tanto no arco superior quan

to no inferior.

Comparando o espago remanescente, apos extra
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goes unilaterais de molares decidues, com 2 distincia mée-
sio-distal do dente ou dentes correspondentes no lado opos
to, em 102 criancas, antes da erupgdo de  pre-molares,

8REAKSPEAR7

, em 1961, motou que, guando dois molares deci-
duos adjacentes sao extraidos simultaneamente, a perda de
espago e menor do que quando um segundo molar deciduo & ex
traido isoladamente. Nos casos de duplas extragbes, o au
tor acredita que exista menor perda de espage, devido aos
seguintes fatores: acao da lingua, que pode, mais facilimen
te, entrar no espago de duas extracoes do gque no de .  umaj
engrenamento de clspides e extrusdc do antagonista, que @&
favorecida pelo maior espaco criado pela extracao dupla.
Sendo assim, o autor concluiu que, onde ocorre.maior perda

de espaco, e a nivel de segundo molar deciduo, e esta perda

% mais acentuada no arco superior.

Realizando um trabalho de pesquisa em

134 individuos, FANNING!!

. em 1962, selecionou 4 meninos e
4 meninas, com. a jdade variando entre 4 anps e 9 anops €
meio. As oito criangas haviam sido submetidas @ extragao
precoce unilateral de um molar decidue. 0 autor wutilizou
radiografias laterais das maxiias, que foram feitas em in-
tervalos semestrais. Péra controle, foi utitizado o lado
oposto ao da extragao prematura, Nos resuitados da extra-
cio, em diferentes idades, no que diz respeito & formacgao e

erupcae do pre-molar, n3do foi observada nenhuma modificacdo

na rizogenese deste dente, no entanto houve uma aceleragaoc
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na erupcaoc, indiferente av estagio de desenvolvimento e 2
idade em que o molar deciduo foi extraido. Quando a extra
gao do molar deciduo ocorre mui prematuramente, mais  ou
menos aos 4 anos, o pre-molar sofre uma aceleragio inicial
na erupgac e, logo depois, esta permanece estacionaria, re-

sultando dai uma erupcdo tardia.

Em uma citacao a respeito do segundo molar

decTduo, BRANDT®

, em 1963, declarou que "sem considerar a
epoca em que um primeiro molar deciduo tenha sido extraide
precocemente, parece nao haver modificagﬁa'alguma na incli-
nagao axial das unidades dentarias remanescentes do segmen-
to bucal. As modificagoes na inclinacao axial de um opri-
meiro molar permanente, onde o segundo molar deciduo imedig
tamente mesial tenha sido perdide prematuramente, contras-
tam com isso. Nésses casos, temos visto o primeiro molar
assumir uma severa inclinacao meésio-axial, ?réqaentemente
blogueando a erupgao do segundo pré-molar. O clinico diag-
nosticara imediatamente, como uma migracac mesial desse den
te. Esse tipo de migracao, para mesial, nao se torna apa-
rente, guando o segundo molar deciduo esta em sua posigao
correta®,

CARRB, no mesmo ano, em uma  jnvestigacao a
respeito dos efeitos da extragac de molares deciduos na erup
cdo de pre-molares, utilizou tres grupos de criangas, as
quais haviam sofrido extragao ou exfoliacao natural de am-

bos os molares deciduos. Os grupos foram formados da se
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guinte maneira:

Grupo 1: quadrantes cujos molares deciducs tinham-
se exfoliado naturalmente, ou tinham sido

extraidos apos a idade de 10 anos.

Grupo 2: quadrantes cujos molares decTduos tinham si

do extraidos antes da idade de 7 anos.

Grupo 3: quadrantes cujos molares deciduos tinham
sido extraides apos 7 anos, mas antes dos

10 anos de idade.

Apos a obtencdo dos resultados, o autor cons
tatou que a epoca de erupcaoc dos pre-molares e muito afeta-
da pela extragao de molares deciduos. A extragdo wnp arco

inferief! antes dos 7 anos de idade, causa, pois, um retar-

do na erupcadao dos pre-molares. Por outro lado, se essas
extragbes ocorrerem apos os 7 anos de idade, haverd uma
aceleracac na erupgao dos pre-molares, Para o arcg supe-

rior, se as extra¢tes forem efetuadas apos a idade de 7 anos,
foi observada uma erupcao precoce dos pré-molares; no en-

tanto, se as perdas ocorrerem antes dos 7 anos, o primeiro

pré-motar ter2a sua erupg¢do levemente acelerada, mas sem
efeito significativo no segundo pre-molar. Finalmente, ©
autor afirmou que os resuitados dessa pesquisa indicaram

que a perda de comprimento de arco foi maior na wandibula

do que na maxila.
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Ao analisar /0 escolares, sendo 39 criancas
no grupo experimental e 31 no grupo controle, SLEICHTERQﬁ,
em 1963, serviu-se de radiografias periapicais, para escla-
recer a influencia dé'perda prematura de molares deciduos
na erupgao de seus sucessores. A remocao de dentes decT-
dues, geralmente acelera a erupgac de seus sucessores e, sob
certas condigGes, a perda prematura de molares decidups re-
tarda ou ate mesmo impede a erupgdo do pre-molar em .desen-
volvimento, e mantenedores de espaco deveriam ser utiltiza-
dos para prevenir possiveis ﬁmpacgﬁes destes dentes. 0 au
tor concluiu que a perda prematura de molar deciduo acelera
a erupcac do dente sucessor, com algumas excegoes: extra-
cao do decidup, antes que o dente sucessor tenha se aproxi-
mado da superficie Gssea-alveolar, inclinagic dos molares
para 0 espaco, criando uma 1mpacg§o e excesso de tecido fi-

. It - . -
brosado cobrinde o dente, consequente da fungao mastigatoria.

Analisando os fatores de oclusao que afetam

23, em 1964, afirmou que

a manutencac de espaco, KRONFELD
"a unica forca presente, capaz de inclinar o0s dentes deci-
duos posteriores para mesial, e a do musculo constrictor su
perior da faringe. As fibras desse muscule partem da 1i
nha media, sobre a superficie ventral do processo basilar
do osso occipital, para a regiao bucal, em estreita relacao
com a superficie distal do ultimo dente superior erupciona-

do. A coniracgio desse musculo, durante a degluticido, cau-

sa uma forga no sentido mesial, na superficie distal do se-
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gundo molar deciduo superior, tendendo a inclini-lo, forgan
do~o a um contato mais forte com o primeiro molar deciduo Su
perior,

0 relacionamento entre as fibras do constric
tor superior da faringe e & face distal do sequndo molar de
ciduo superior, prevalece par.um periodo ae tempo relativa-
mente curto. Inicia algumas vezes entre as idades de 3 a
5 anos e, conforme haja crescimento das suturas da maxila,
esta se desloca para baixo e para frente, criando um espacgo

posterior ao segundo molar deciduo superior.

Quando um dente e perdido, com excecao  do
segundo molar deciduo superior, apos a erupcac do primeiro
molar permanente, mas antes que a mastigagao por trituracao
tenha sido estabelecida, nao existe forga que possa fechar
esse €5pago. No entanto, se um segundo molar deciduo supe
rior & perdido nesse estagio, o espago deve ser mantido,
porgue o primeirc moiar permanente superior'podé incliinar-
se mesialmente, pela acao do musculo constrictor da faringe,
que exerce umg forga na superficie distal desse dente duran

te a deglutigaoc, deslocando-o para mesial.

Espagos fecham-se apos a perda de outros den
tes qgue nao sejam o0s segundos molares dec?duos, quando ha-
bitos anormais de pressao estao presentes. Por exemplo,
guando um primeiro moiar deciduo inferior & perdido, caso

exista uma pressac lingual nos dentes anteriores inferiores,
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tais como sucgao de polegar ou de 18bio, os incisivos incli
nar-se-ao para lingual, e o$ caninos para distal, tendendo

a fechar o espago”.

SENARD43

, em 1965, investigou 25 <c¢riancgas,
com a idade de 8 anos. No arco superior, foram analisados
12 espagos em 9 criéngas, envolvendo a perda de 18 dentes
deciduos, Na mandibula, 24 espagos em 16 criancas, envol-
vendo a perda de 41 dentes. Entre as idades de 2 e 4 anos,
as criangas foram observadas a cada 3 meses, e subsequente
ao 40 ano, a cada 6 meses. 0 autor utilizou modelos de
gesso para 0 estudo. No arco superior, todos o©S$ espacos
deixados por extracap precoce de um ou mais molares deci-
duos fecharam-se. A guantidade de fechamento | variou de
2 mm a 7,3 mm. A media foi de 3,6 mm. No arco inferior,
todos, com excegao de dois espagos, fecharam-se. A maior
perda foi de 7,0 mm. A media de fechamentoe foi de 2,8 mm.
0s achados indipam a pdssibilidade de que 0S5 espagos no ar-

¢co superior fecham-se mais do gque no arco inferior.

Ao analisar 51 criangas, com a idade varian-
do entre 5 e & anos, RICHARDSDN36, no mesmo ano, selecionou
19 casos de extracio prematura de somente um dente deciduo
no arco superior e 37 no arce inferior. 0s pacientes fo-
ram inspecionados semestralmente, durante 2 anos e meio,

atraves de exame c¢linico, modelos de estudo, radiografias

cefalometricas e fotografias. Pelas condicoes de espago
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de um arco deciduo, ndo € possivel predizer a discrepincia,
aphs & extragdo de um molar decTduo, sendo gue h3d uma ten-
dencia de maior perda em casos de apinhamento. A observa-
'gée, apos a extracao prematura durante o primeiro semestre,
da uma boa indicagao da quantidade final de fechamento de
£5paco. Um dos fatores mais importantes, nasconseqﬁéncias
das extracgoes precoces; e 0 espago existente no arco, sendo
que a idade e o local da extracao, devem também ser levados
em consideracao, pois complicam os resultados, mas nenhuma
formula matematica pode ser utilizada para calcular a quan-
tidade total de espago gue serda perdida apds a extracao de
um dente.

Utilizando para sua amostra 62 pacientes,
com a idade variando entre 4 e 10 anaes, POSEﬁga ., em 1865,
estudou as conseqﬁéncias da perda prematura de me?afes dec’
dups, em relagao 3 erupcg@o dos pre-molares. A amostragem
canstituia-se de 102 extragoes precoces uni1atefais'de moia
res deciduos. Para 0 estudo, o autor utilizou modelos de
gesso e cefalogramas obliiquos. A erupcac dos pre-molares
e muito afetada, com a perda prematura do molar deciduo. Quan
do essa perda se dé na idade de 4 a 5 anos, ha um retardona
erupcac dos pre-molares. 0 atraso na erupcac desses den-
tes diminui graduaimente, guande a perda se da apos a idade
de 5 anos, & ha um aumento gradual na aceleracaoc da erupgao
ate o0s 8 anos. A erupcio dos pré-molares e grandemente

acelerada, gquando a perda precoce de molares deciduos ocor-
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re nas idades de 8, 9 e 10 anos.

Com o intuito de esclarecer a controversia
existente a respeito das consegiencias da perda prematura de

dentes deciduoos, DAVE?iO

., em 1887, selecionou 48 criangas,
com jdade entre 9 e 13 anos, que haviam se submetido 3 ex-
tracao precoce de ségundo e/ou primeiro e segundo wmolares
deciduos superiores. Atraves de superposicbes de tracados
de cefalogramas obliguos (45°%), e mensuracoes em modelos de
gesso, o autor chegou &s seguintes deducGes: a remocio do
sequndo molar deciduo, antes da erupgio do primeiro  molar
permanente, e cerca de_um ano antes de sua exfoliagao nor-
msl, resulta em perda de espago e inclinagao deﬁtéria signi
ficantey em arcos .dentarios com grandeﬁlapinhamentos, ocor
re maior inclinacgao do primeiro molar permanente' superior
do gue em arcos sem apinhamentos; & altiura das cﬁspides do
primeirc molar permanente, esta diretamente relacionada com
a inciinagﬁo desse dente, e isto sugere qué cuspides altas
inibem inclinacao, No gue diz respeito 2 epoca da perda
nrecoce, o autor afirma que, a inclinacao resultante da ex-
tragdo de dente deciduo, guando efetuada antes da erupgéo
do primeiro molar permanente, difere significativamente da

que ocoOrre apos a erupcap desse dente,

HIGLEY e MARKS'®

, em 1967, em um trabealho a
respeito do papel da exfoliagao do segundo molar deciduo na

deformidade dento-facial, declararam que " importante que
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i .

uma sequencia correta de exfoliagao dos segundos molares de
ciduos ocorra, para que permita um relacionamento normal dos
primeiros molares permanenties. Apos uma perda de segundo
molar decidug, pode acontecer uma inclinacio mesial dos pri
meiros molares permanentes. No entante, se 0 segundo mo-
tar deciduo superior & perdido antes do inferior, o primei-
ro molar permanente superior podera inclinar-se, tendendo a
bloquear as cuspides do primeiro molar permanente, em uma

direcao mesio-distal, considerada classe II por Angle".

Em um trabalho a respeito da incidencia e
natureza do fechamento de espacgo apos extracdao prematura de

dentes deciduos, {)NEN33

, em 1871, compareou as opinices de
varios autores, como por exemplo, Lundstrom., Linder-Aron-
son, Breakspear, Clinch e outros, e chegou as seguintes con
clusBes: a incidéncia de fechamento de espaco, aumenta de
acordo com 0 tempo apos a extragdo precoce. 0 segundo wo
lar deciduo superior apresenta a maior e mais precoce inci-
dencia de fechamento, Algumas extractes inferiores nao
apresentam fechamento algum. Com relacao @ taxs de fecha-
mento de espago, ¢ arco superior apresenta a ftaxa mais aita,
engyanto que no inferior ela oscila. No que diz respeito
a quantidade de perda de dimensao, em uma unidade de tempo,
o espaco do segundo molar decidupe superior demonstrou a
maior, seguido pele segundo molar decidup inferior. Os

primeiros molares, tanto superiores quanto inferiores, mos-

traram guantidades iguais de perda de espaco. Quanto &
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abertura do espaco da extracac, nao ha casos registrados, a
nao ser associados a uma extracdo muito precoce ou & erup-
20 4o sucessor.

RORNE RMANST

. em 1874, selecionou 124 crian-
gas, gue nasceram no ano de 1955, cujos registros finais fo
ram feiteos em 19771. A amostra fol dividida em dois gru-
pos, sendo 69 criancas para o grupo controle e 55 para o
grupn da extracao. 0s integrantes do segundo grupo deve~
riam ter pelo menos um segundo molar deciduc superior extral
do entre 7 e 8 anos de idade. As mensurégﬁes foram efetua
das em modelos de gesso e radiografias. Pela comparacao
dos dois grupos, deduziu-se que a perda precoce de molares
deciduos resulta e erupcac prematura dos primeiros molares
e incisivos. fluanto a caninos e pre-molares, nao houve di
ferenca eptre os dois grupos, no entanto houve uma tenden-
cis em acelerar a erupgan do segundo molar, no grupo da ex-
tragao. No que diz respeito a perda de espaco, para o gru
pé da extragao, o autor notou perda severa (mais de 3,5 mm)

no arco superior em 23% , e no inferior 13% .

Em um estudo longitudinal das conseqU&ncias
da extracZo unilateral de molares deciduos, RONHERMAN e
THILANDER38, em 1977, analisaram 58 c¢riancas. Os pacientes
foram submetidos a extracbes de molares deciduos por volta
dos 6 anos de idade, e os casos foram registrades aocs 9, 11

e 13 anos, atraves de modelos de gesso pars estudo e radio-

grafias. Uma condic3o para a selecdo era a de nao haver



extragoes de molares deciducs no quadrante antagonista. Sen
do assim, foram selecionados 65 quadrantes com extracoes, e
um nﬁmero'iguaE de quadrantes sem extraches, para controle.
Foram formados dois'gfupos: grupo 1, para extracao de pri-
meiro molar deciduo, tanto superior quanto inferior, e gru-
po 2, paré extracao de segundo molar deciduo, superior e
inferior. Nos resultados encontrados, as condigoes de es-
paco no grupo i, alteraram na maxila com o aumento da idade.
De 9 para 13 anos de idade, a mudanca foi de tal forma, que
a diferenca tornou-se significante entre o lado de controle
e ¢ lado da extracgao. Na mandibula houve diferencas signi
ficativas entre os dois lados, nas idades de 9 e 11 anos.
No entanto, aos 13 anps, essa diferenca foi reduzida, tor-
nando-se, portantﬁQ nac significativa. No grupe 2, as di-
ferengas entre os lados da extragao e controle, Toram signi
ficativas tanto na maxila como na mandibula, em ambas as
idades, Mais tarde houve uma reduQEO na diferenga, devido
ap ganho de espago no lado da sxtracao (0,6 mm) £ perda

(0.6 mm) no lado de controie.

As diferencas encontradas entre o0s grupos |
e 2 mostraram gue a extracao precoce de segundo molar deci-
duo provoca maior perda de espaco do que a de primeiro mo-
lar. E os desvios mais freguentes sdo: retencac e apinha
mentos no segmento de caninos e pre-molares, nos guadrantes

com extracgao prematura de segundo molar deciduo.
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HOFFDING e KISLING'O, em 1978, na tentativa

de testar tres hipbteses, analisaram 231 criancas com perda
prematura de dentes decTduos. Estas foram comparadas com
outras 182 criangas, que nao haviam sofrido extracdes preco
ces, que serviram de grupo controle. As hipoteses foram

as seguinte:

- Extracgao prematura de molares deciduos, exclusiva-
- H o~ .
mente na mandibula, aumenia a frequencia de sobres

saliencia maxilar na dentadura permanente.

- Extracao prematura de molares deciduons na maxila,

sem extracao na mandibula, no mesmo lado, aumenta
13 . - . ¢ .

a freguencia de oclusidoe distal de molar, e apinha-

mento no segmento posterior maxilar.

- Extragao prematura de molares deciduos na mandibu-
la, sem extracaoc de dentes na maxila, no mesmo la-
R - 15 - . — .
do, aumenta a frequencia de oclusao mesial de mo-

lar e apinhamento no segmento postericr mandibular,

Para a primeira hipotese, os autores conciui
ram que a extracao prematura de dentes deciduos na mandibu-
1a nio influencia a prevalencia de sobressaliencia maxilar

na dentadura permanente.

A sequnda hipotese foi verificada mas somen-
te em consideracdo a perda precoce de segundo molar deciduo

superior.



27

Quanto & terceira hipotese, foi verificada
considerando-se a perda de segundo molar deciduo inferior e
z perda de ambos 0s molares. Em relacao a extracao prema-
tura de primeirec molar deciduo inferior, a hipbtese foi con

firmada somente em relagao a apinhamento.

RONNERMAN e THILANDER®?, no mesmo ano, estu

daram a morfologia facial e dos arcos dentarios, em crian-
Cas com e Sem perdd precoce de molares deciduos, 0 estudo
compreendeu 104 c¢riancas, com a idade media de 15 anos e & me
ses, sendo 47 no grupo da extracac e 57 sem extracio. ser-
vinde como controle. Foram utilizados modelos em gesso e
radiografias laterais da cabecga. Comparando os dois  gru-
pos, a morf01ogia'crénio~facial nao apresentou muitas dife-
rengas. Uma diferencga significativa foi encontrada, quan-
to a morfologia dos arcos dentarios. A maxila apresentou
maior tendeéncia de migracgac apos perdas precocCes, do gue a
mandibula. Uma comparacao entre criangas com e sem apinha

mentos, no grupo da extracgao, por outro lado, mostrou mui-

tas diferencas significativas tanto na morfeologia facial
quanto na dos arcos dentarios. 0 mesmo e verdade para o
grupo da nao extragao. Alem disso, criancas com condigbes

de espacgo similares, mostraram morfelegia facial e dos ar-
cos dentarios similares. Frente a estes resu%fados, 0s au
tores concluem que a perda precoce de molares deciduos
ndo influencia as condicoes de espago. Reducac de espago,

resultands em apinhamento, & comum em criancas sem exiracao,
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e o desenvolvimento normal pode ccorrer a despeito da extra
cao prematura.

HOFFDING e KISLING'', em 1978,  analisaran

413 criancgas, em idade escolar, sendo gue 213 haviam sofri-
do perda prematura de dentes deciduos, e outras 182 nio, as
quais serviram de controle. 0s dados Toram coletades du-
rante um periodo de 7 anos. Concluiram gue a perda prema-
tura de molares dec?ﬁuas causa, sem duvida alguma, modifica
coes permanentes, no gue diz respeito ao relacionamento sa~
gital dos molares e ao espago na dentadura permanente. As
madif&cagaes s§0 devidas @ inclinacéo dentaria e @ falta de
crescimento, e tais alteracoes deveriam, quando possivel

ser prevenidas.

Observando a perda de espaco, apos a extra-
cdo prematura de primeire molar deciduo inferior, JORNSEN © ;
em 1980, analisou 10 criangas em fase de denticao mista,
sendo que 8 criangas possuiam perdas biltaterais e Z possuiam
extragses'uniiaterais. Todas tinham o segundo molar deci-
duo inferior. HNos resultados, o autor ohservou que, en
4 quadrantes, o pre-molar erupcionou sem que houvesse nenhu
ma perda de espago. Em 12 guadrantes, nao houve perda de
espaco entre o primeiro molar permanente e o ipcisivo cen-
tral. Em um caso de perda bitateral, foi observada uma
perda de espago de 0,6 mm em um quadrante e de 1 mm de ou

tro, totalizando 1.6 mm. Em cinco casos, a perda de espa-

co causada aparentemente, pelo movimento distal de caninops
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deciduos, ocorreu em um Tugar ou ambos os lugares da extra-
cao.

NOUER e SOARES®?, em 1981, estudando a ex-
tragéo prematura de dentes deciduos, como fator etiologico
das maloclusoes, examinaram 1.623 escoelares na cidade de
Piracicaba, cujas idades variavam entre 7 ¢ 12 anos. Dep-
tre os varios fatores etiologicos da maloclusdo, a extrachio
prematura de dentes deciduos ébrange 30% , sendo gue a inci
dencia aumenta dos 7 aos 9.5 anos e comega a decrescer aos
12 anos de idade. A incidencia de extraciao precoce  foi
de 10% para incisives e caninos, e 90% para molares deci-
duos. Pela alta freqﬁéncia, 0s autores chegaram & concly
530 de qgue a extracao prematura de dentes decTduos @ segura

mente o fator etiologice mais importante das maloclusoes.



2.2 - EXTRACOES PREMATURAS DE DENTES DECTIDUOS

E MANUTENCAO DE ESPACO
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Em um estudo feito em 400 criancas, com ida-
de inicial de 4 anos, KRONFELDZ, em 1953, selecionou 68 ca
s0s de exiragoes prematuras de primeiros molares deciduos e
52 de segundos molares deciduos. 0 exame completo da amos
tragem envolvia radiografias de toda a arcada, as guais
eram feitas semestralmente e modelos de estudo confecciona-
dos anualmente. Com relagdo a extracdo de primeirc molar
deciduo, 38 nao apresentaram perda de espaco e 30 sim.
Dentre estes 30 casos gue apresentaram perdé de espago,
6 tinham aparelhos mantenedores de espagco. Quanto & ex~
tracao de segundo molar deciduoc, dos 52, 29 apresentaram per-
da de espago, sendo que 9 foram submetidos a controle com
mantenedores de espago. Frente a estes resultados, 0 au-
tor constatou que; apos qualguer perda precoce de dente de-
ciduo deve ser instalade imediatamente um mantenedor de es~
paco, sem gue haja periodo de obse3vag§6. Conciui-se ain-
da que a extragao prematura, 1Z meses ou maijs antes da exfg
liacdo natural do dente deciduo, resuitarﬁ em um retardo na
erupgao do denie sucessor, com instalacao de desvios da

ocluszo.

LAW24, em 1858, eﬁumerou alguns fatores etio

10gicos que podem acelerar o fechamento de espago, apos

perda precoce de dentes deciduos:

a) inclinacac do longo eixo dos molares permanentes

no arco dentario;
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b} movimento na diregBo de menor resisténcia;
c} influencia da musculatura bucal;

d} efeito do centro de rotagao da mandibula,

Afirmou tambem ele gue a decisio para manter
este espaco dependera de estarmos ou nio tratando de uma
oclus3do com comprimentic de arco adequado ou insuficiente,
Em ultimo casoc, este podera ser tratado ortodonticamente.
Nos casos de arcos coﬁ oclusao normal, o mantenedor -de espa
co B indicado, sendo que nos casos de insuficiencia, este
procedimento seria superfluo, pois o proprio planejamento

do tratamento ortodontico opbe-se a esta manutencdo.

Em um trabalho sobre os efeitos da extracdo
de molares deciduos na erupgio de pre-molares, CARRS,. en
1963, teceu algumas consideragoes, sobre a perda de espaco
no segmento posterior: *“Na crianga com condigoes de espacgo
normais, n&o ha grande risco de perda significante do com-
primento de arco, resultante da extracao de molares dec? -
duos, apos a idade de 7 anos, mas este risco existira se a

extracao ocorrer antes dos 7 anos. Fste risco parece ser

muito maior no arco inferior do gue no superior.

Com base nesta evidencia, poderia ser dito
que o uso de mantenedor de espago, apbs a idade de 7 anos,
nao & necessario, na maioria dos casos. A necessidade pa-

ra mantenedor de espaco, naturalmente dependeria tambem do
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relacionamento dente ~tecido mole; perda de espago ocor-
re mais rapidamente em criancas portadoras de discrepancia

0ss0 hasal -arco dentario.

ryan®?

, em 1964, afirmou haver duas razoes ba
sicas para a manutencaoc de espa¢o, apos a perda prematura
de dentes deciduos: a primeira seria o fator crescimento e
a segunda o fator ortodeontico. A perda prematura de va-
rios dentes ou anodontia pode resultar em uma ma-formagio
ossea. E gquanto ao fator ortodonticoe, uma perda prematura
na denticao decidua ou mista, pode originar varios proble-
mas, como por exempio, movimento mesial dos dentes posterio

res, faita de espaco intercanino, impaccgae parcial ou com-

pieta e muitos outros.

0 autor declarou, tambem, que a funcac mais
importante da manutenc@o de espaco @ a preservagao do rela=-
cionamento mesio-distal. 0s mantenedores de espago nao
50 preVinem a inclinacac mesial de dentes posteriores, a
falta de espago intercanino e as impacgbes, como .tambem pre
vinem um mau ;e]ééionamento maxi]o-mandibu}ar e uma ma for-

macdo destas estruturas Osseas.

Considerando a prevengﬁe de perda de espago
apos a extyag%c prematura de dentes deciduos, mink -0 , em
1965, afirmou que, quando o espaco disponivel & suficiente
para 0s dentes existentes, e algum espago e petdido, insta-

lar-se-a uma maloclus®o.  Se o arco dentario ja tem apinha
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mentos, a perda de espaco acentuara ests maloclusdo. Para
as perdas precoces muitipias, que ocorrem durante a &poca
de denticao mista, o autor indicou dois tipes de mantenedor
de 'espaco: arco lingual com banda fixada nos primefros mo-
lares permanentes e o mantenedor de espaco remev??eT de
acrilico.

Em relagdo a seqﬂ%ncia.de erupcac dos pre-
molares e segundos molares permanentes, o autor dedhrouque,
nos casos em gue o segundo melar permanente erupciona antes
do segﬁndo prée-molar e o segundo molar deciduo j& tenha ex
foliado, e possivel que o primeiro molar permanente incline
mesialmente mais que o normal. Nestes casos., a instalacgao
de um mantenedor de espaco, logo apo0s a.extracao do dente
deciduo, proparcioﬁarﬁ condicoes para a correta erupgﬁo dos

dentes permanentes.

Com relacdo a musculatura orp-facial, RDSEqO s

em 1966, afirmou que "se durante a deglutigac, ha uma inter
posicao lingual anterior, e uma contragdo do Jabio inferior,
para . completar o selamentc bucal anterior, contactando com
a 1ingua interposta, proporcionara entao uma forca -.adicio-
nal aos segmentos labiais. Este reflexo causara um colap-
so dos incisivos jnferiores para iingual, se o suporte dos
dentes, atraves dos seus pontos de contato for finterrompido

por uma perda prematura”.

No gue diz respeito a arcos com €Spacgos ou

apinhados, o autor declarou que "se apos a manutengao de um
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espago, as exiragbes continuam sendo necessarias em casos
de apinhamentos, cgnseq;entemente a preservagao do espaco
fo1 perda de tempo. Se apbs uma extragao prematura, em um
arco com espago suficiente para todes os dentes, nao for ins
talado um mantenedor de espacgo, nenhum dano Seré causado;
e em alguns casos com comprimento de arco insuficiente, mes
Mo gue o espaco nao seja mantido, ndo havera alteracgdes di-
mensionais®.

PROFFITT & BENNETTS?

, em 196?, em um traba-
tho gque relaciona manutengao de espago e extragao seriada,
afirmaram que "manutencao de espaco em criancas na  faixa
etaria dos 7 aos 9 anos, ¢om extracao prematura de um mo-
Tar, & indicada, quando havera demeora na erupcao do suces-
50r permanente, nag casos em que a analise do comprimento
de arco nao indica nenhum problema de discrepancia, nos ca-

sos de classe I de Angle e guando todos os dentes sucesso-

res estidao presentes.

Manutengio de espaco & um procedimento corrve
to ¢ essencial, se existir espago adequade'para os dentes
permanentes. A perda prematura de molares .deciduos, emn
geral, ndo esta dfretamente-relac%onada com problemas de es
pago. Mas a perda de canings deciduos pode indiéaf apinha
mento e falta de espaco para os dentes permanentes.' Se &
analise do comprimento de arco, indica uma discrepancia sig
nificante entre a quantidade de espago disponivel e a quan-

tidade de espaco requerido para acomodar os dentes permanen
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tos, provavelmente a extracgao seriada serz indicada, mas a
relacgap dos dentes com o esqueleto facial e a seqﬂéncia e

epoca de erupgao devem ser consideradas®.

MACLAUGHLIN e colaboradores?®

, M0 MEsmo ano,
examinaramISQE criangas, cujas idades no inicio do estudo va
riavam entre 5 e 10 anos. 0 exame consistiv de observacgao
anual, pelo periodo de 8 anos, incluindo radiografias das
arcadas dentarias, modelos de estudo e aQa?iagéo clinica.

De 2.012 perdas de segundo molar deciduo, 417 eram prematu-
ras. Destas perdas precoces, 143 foram diagnosticadas co-
mo impacg¢ac de pre-molar, sendo que 61 destes erupcionaram
e 87 permaneceram impactados. De acordo com estes resulta
dos foi deduzido que os dentes deciduos devem ser mantidos
.em boas condictes, para suportar a integridade do arco e
permitir a erupgao normal dos dentes sucessores. Juando
ocorre uma extragao prematura de um molar deciduo, um mante
nedor de espaco e indicado, principaimente se esta ocorre
antes dos 8 anos de idade, Quando hz perda de espaco, o
autor sugere a imediata recuperacgao deste. Finalmente, se
um prée-molar & diagnosticado como impactado, a extragao des
te, ou de alqum adjacente, deve ser adiada, ate que passe

pelo menos o periodo de auto-carregao.



2.3 - APARELHOS MANTENEDORES DE ESPACO E CONSIDERAGOES

SOBRE COLAGEM DIRETA COM RESINA COMPOSTA
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GERBER}3, em 1964, descreveu dois tipos de
mantenedores de espago: o primeirp, para perdas wmultiplas
de dentes deciduos e em pacientes que sofreram perdas bila-
terais. Nestes casos, 0 espaco pode ser mantido Eficﬁentg
mente atraves da instalagdo de um arco lingual, que B geral
mente adaptado sz bandas_oftcdanticas ou a coroas metalicas,
fixadas nos primeiros molares permanentes. 0 segundo tipo
seria um aparelho semelhante ac banda-alga. 0 autdr afir-
ma que um dos passos mais dificeis na confeccio deste mante
nedor de espago & 2 localizagao exata da alca no momento de
sua soldagem 3 banda, porque frequentemente esta fica Tigei
ramente curta ou lonhga. Pela tecnica ptecanizada pelo au-
tor, Toi confeccionade um mantenedor de espago para a perda
de um segundo mo]af deciduo. Foi feita um banda para o
ptimeiro molar permanenie, na qual foi soldado um tubo, em
sua Tace mesial, cujaS'exttemidades foram dobradas_em diﬁe~
¢cap a0 espago da extracao. AS'duaS'extfemidades do fio
-devem atingir metade da extensao do espago. Logo apls, um
fio & dobrado e adaptado & face distal do primeirs mo?at'dg
ciduo, sendo gque as extremidades deste devem sef introduzi-
das perfeitamente na luz do tubo soldado a banda do primei-
ro molar permanente.  Desta maneira, pode-se ajustar ' per-
feitamente a alga do mantenedor ao tamanho do espage deixa-
do pela extracgao. Para evitar que a alga do aparelho 1le-
sione o tecido gengival adjacente a face distal do'ptimeito

molar deciduo, o autor recomenda a confecgac de uma  banda
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ortodontica para o dente mesial ao espaco, com um ponto de

apoio para a alga na face distal deste dente.

LEVIT?®, em 1971, apresentou dois tipos  de

mantenedores de espage para serem utilizados apos perdas
do segundo molar deciduo, antes da erupcap do primeirc mo-
lar permanente. 0 primeiro modelo & composto de coroas me
‘talicas para o primeiro molar e canino. dec?duds, e uma ex-
tensac que se constitui de uma haste horizontal gue ir: man
ter ¢ espago do dente extraido, e de uma haste vertical gue
ira se localizar subgengivalmente, justo mesial & coroa do
primeiro molar permanente intra-8sseo. 0 segundo modelo
se assemelha muito ao primeiro, com a diferenca de que este
devé ser instalado laéo apos a extracao do segundo molar
deciduo. Esta manobra permite que a haste vertical deste
aparelho seja.introduzida no alveolo da raiz distal do mo-
Tar decTduo extraido, fazendo com que o primeiro molar per-
manente, quandg de sua erﬁpgﬁog nég-i;:ompa em uma posigéo
mesial.

45 ' .
, N0 ano seguin-

SHEYKHOLESLAN e BUONOCORE
te, compararam o uso de resina composta em superficie de es
malte, apos ataﬁue acido, entre dente deciduo e permanente.
A presenca de uma camada aprismatica no esmalte do dente
deciduo parece prevenir a penetracao do adesivo a esta su-
perficie. 0 ataque acido a este esmalte desprovido de

prismas nao produz uma topografia descrita como normal, mas

sim, uma superficie relativamente lisa, 0 que reduzira a
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retencao mecanica, A remogho desta camada sem prismas de
i -

gsmaite, com subsequente ataque acide, mostrou ser efetivo,

produzindo a penetracao da resina nas microcavidades., asse-

meihande-se aos resultados obtidos em um dente permanente.

BINDER®, em 1973, propds um mantenedor de es
pa¢co banda-alg¢a melhorado. 0 aparelho consiste de  uma
banda ortodontica adaptada as molar, e trés fios de aco
{0.032 -0.036) unidos por solda. A configuracao dos bra-
gos vestibular e lingual produz um efeito de apoio gquadrila
teral que melhora a rigidez do aparelho na area do dente ex
traido. Estes bracgos, mais o apoio aclusal, minimizam a
flexao da banda, reduzindo a possibilidade do cimento sol-
tar-se. Pelo fato do dente mesial ao espago nao ser banda
do, o aparelhe nao & excessivamente rigido. Apoios verti-
cais e horizontajs dos fios eliminam a rotacae ou inclina-
cao dos dentes. As hastes gengivais sao localizadas de ma
neira que nio interfiram na erupcao do préwmo1ar. Uma bar
'ra, a0 nivel do plano oclusal, previne a extrusao do dente

antagonista, e promove uma oclusao gquase funcional.

0 autor advertiu gque um mantenedor de espago
deve ser instalado logo ap0s a extracgdo, para minimizar a

rapida perda de espago que normalmente ocorre.

STUARTQ?, em 1974, utilizou a coroa de U

incisivo central superior, que havia sido ayulsionade aci-

dentalimente, como mantenedor de espaco. A autor fomou o
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dente, separou a coroa da raiz, e preenchey a camara pulpar
com resina composta. Preparou, tanto na face mesial quan-
to na dista}, cavidades classe III de Black, e fez atague
acido nesta coroa e nos dentes vizinhos ao espaco. A fixa
¢ao foi feita com resina composta. 0 paciente apresentou
certas dificuldades na higienizacdo, e o pontico permaneceu

na posicap por um pericdo de 5 meses.

BRANDT e co?aboradoresé, em 1975, em um estu
do a respeito dos metodos praticos de colagem direta, des-
creveram algumas vantagens da tecnica: menor descalcifica-
¢a0, a nao necessidade de construcac de bandas; caries in-
terproximais podem ser detectadas mais rapidamente; e ser-
ve nao somenfe para a instalacso de'“brackets“, como tambem
contensores linguais e'fixagéo de dentes em fratamento pe-
riodontal. A seguir, os autores citaram algumas considera
coes tecnicas, iniciando pela profilaxia, que deve ser fei-
ta antes gue se efetue o atague acido. Recomenda-se que to
da placa organica acumulada na superficie dentaria seja
repovida. No que tange ao condicionamento da superficie
de esmalte, a solugac indicada e a de icido fosforico, a
502 ou a 60% , aplicada por dois minutos. Quanto a remi-
neralizacic do esmalte que sofreu o ataque acido, esta se
da rapidamente, 10go apos a remocao da resina. 0 esmalte
em baixo da resina composta nac se remineraliza, ate que ©
adesivo seja removido integralmente, expondo o dente a cavi

dade oral, Alguns insucessos da colagem direta sao devi-
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dos a uma profilaxia incompleta, isclamento mal feito resul
tando em contaminacac e a um condicionamento acido insufi-

ciente e improprio.

HILL e colaboradoreslﬁ, em 18975, instalaram

196 mantenedores de espaco em criangas com jdade de 6 a
10 anos. O0s pacientes faziam parte de um programa de as-
sistencia odontologica infantil. 0 objetivo era esclare-
cer a respeito da indicacao, tipos e necessidade do mantene
dor de espacgo. Foram utilizades cinco tipes de aparelho:
arco lingual soldado em bandas de primeiro mo]ar,'arco Iin~
gual semi-removivel adaptado em tubo Tingual de bandas de
primeiro molar, banda-alcga, banda-a]ga'te1esc6pico &  arco
transpa1a£ai. 0 programa durou guatro anops, é as criancas
foram ekaminadas semestralmente. -Durante esse periodo, fg
ram encontradas dificuldades com 43% dos aparelbos instala-
dos, ou seja, 95 manienedores de espaco. Destes 85, 34 fo
ram removidos por dentista particular .ou por familiares,
26 ﬁistcrceram ou quebraram a alga, 23 perderam 6u qaebraw

ram as bandas & 12 nao compareceram para a inspecao.

Frente & estes resultados, os autores con-
cluiram, que o0 uso de mantenedores de espago, em um grande
programa assistencial, e de grande validade para o paciente.
A selegido do tipo de mantenedor @ um dos fatores mais impor
tantes a se considerar. 0s aparelhos selecionados deven

ser limitados agueles que criam um minimo de problemas e
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ndo necessitam inspecao por um perfodo inferior a 6 meses.

SWAINE e WRIGHT'®, om 1976, testaram um ti-

po de mantenedor de espac¢o, utilizando a colagem direta com
resina composta, Foram instalados 54 aparelhos em 41 pa-
cientes, com perdas prematuras de apenas um dente em cada
hemiarco. A media de idade dos pacientes era de 8 anos e
2 meses. 0 apareltho consistia de um fio ".032", coé dobras
nas extremidades, sendo que estas eram adaptadas aos dentes
vizinhos do espago da extracgao, e coladas com resina compos
ta, ap0s o atague acido a superficie do esmaite. Foi fei-
ta uma avaiiagéo da durabilidade e eficiéncia em prevenir
rotacoes & perda de espacgo, por um periodo de 6 meses. Apos
esfte intervalo de tempo, 38 dos 54 apareihos estavam em po
sigao, isto e, 70% de sucesso. Foram instalados 39 apéreM
thos entre dentes deciduos, sendo que 32 permaneceranm enm
posicao, com B2¢ de sucesso na fixacgao. De 15 apare}hos
aplicados entre dentes deciduo e permanenté, 6 permaneceram
em posicao os & meses, perfazendo 40% de sucesso. Com is~-
to os autores concluiram que mantenedores de espacgo, <coja-
dos diretamente nas faces vestibulares, parecem ser eficien
tes para manter o espaco de um dente, e que 0§ aparelhos 1o
calizados entre dentes déc?duos, tiveram mais sucesso do que
os aplicados entre dente deciduo e permanente. Isto suge
re que'a primeiro molar permanente, com erUpgﬁo incompleta
e uma localizag¢do posterior, afetam a durabilidade do apa-

relho.
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ZACHRISSON®Y, em 1977, instalou 43 contenso-
res, em pacientes, com a idade variando entre 14 e 17 anos,
gue haviam sido tratados ortodbntiéamente. s contenscores,
confeccionados com fio "0.8 e 0.9 mm", foram colados, com
resina composta, nas faces linguais dos caninos inferiores.
Nao foram utilizadas redes metalicas, para aumentar a reten
¢do do aparelho aos dentes, e sim dobras nas extremidades
do fio. 0 condicionamento acido dos dentes foi feito com
acido fosforico a 37% , por 90 sequndos. 0s pacientes fo-
ram observados por um periodo medip de 15,7 meses. Do to-
tal de contensores insta?ados, somente 5 nao permaneceran
em posicac, devido talvez ao uso de poﬁco material adesivo.
As principais vantagens do contensor colado, comparado ao
convencional (bandadc) sao:  a superioridade estetica, e o

fato de ndo haver risco de desmineralizacdo e caries.

No mesmo ano, SHEYKHOLESLAM e BRANDTY?

des
creveram alguns fatores que afetam a colagem direta de aces
sorios ortodonticos 2 superficie de esmalte. Dentre os va
rios fatores citados, destaca-se a presencga da placa ou pe-
1icula organica adquirida, que pode interferir na difusao
da solugao acida, na superficie do esmalte. Um outro im-
portante fater, que pode resultar no insucesso da colagem
direta, e a contaminacdo salivar e/ou contato com Iingua e
Tabios. 0 procedimento recomendado pelos autores, para a

realizagao do atague acido, consiste na saturagao de uma pe

quena porcac de algodao, com a solucao acida, a qual & dei~

¥



45

xada sobre a superficie do dente. Se o 1iquido condiciona
dor for aplicado na superficie do esmalte e deixado  por
80 ou 120 segundos, este evaporara parcialmente, resu1t;ndo
em uma solugao mais viscosa. E para que haja uma boa cola
gem direta, com um minimo de quebras, os autores recomenda-
ram uma cuidadosa profilaxia, ataque acido da superficie de
esmalte de acorde com as instrucoes do fabricante e um con-
trole maximo da unidade durante todo o procedimento da tec-
nica.

KOCHAVI e colaboradoreszl

. em 1977, propuse-
ram um mantenedor de espago temporario, utilizando um dente
de resina acrilica. Este dente era fixado aos dentes vizi
nhos ao espacgo da extracao, com resina composta, apos ata-
que acido nas supérf?cies do esmalte. O tratamento fﬂ?fei
to em 8 pacientes, gue eram inspecionados semanaimente. BDos
8 mantenedores instalados, 5 permaneceram em posig¢ao, por
um perjodo de 4 a 8 meses. Houve queda de 3 apare1hos,seﬂ
do que um foi devido a sangramenio gengival durante & insta
tacdo, resultando em quebra apos duas semanas, provavelmeﬁ
te pela contaminag§0 das superficies de reteng%o. Em ou-
tro, houve guebra do esmalte pna face ﬁesial do primeiro wolar,
ap0s tres semanas. E, no Ultimo, houve quebra entre 0
pontico e a resina composta. 0s autores citaram como prin
cipais vantagens desta tecnica, a boa estetica, resistencia
satisfatoria, baixo custo e acabamento rapido sem necessida

de de trabalhos laboratoriais.
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NEWMANS !

, em 1978, fratou ortodonticamente
180 pacientes, com idades variando entre 10 e 14 anos. Um
total de 2.218 “"brackets" metalicos foi colade diretamente
com resina composta. Foram utilizades dois tipos de resi-
na autopolimerizantes: a primeira constituida por um tipo
17quido - p0 e a segunda composta por duas pastas. A por-
centagem de sucesso, na regiao posterior, em primeiro molar
¢ segundo prée-molar, para os dois tipos de resina, foi cer-
ca de Z20% menor do que'na regiao anterior, tanto para o ar-
co inferior, como para o superior. 0 autor admitiu que es
ta maior porcentagem de insucesso na regiao poesterior decor
reu da dificuldade de isclamento dos dentes, isolamento es-
te que evita a umidade, e tambem forcas excessivas da masti
gacan. |

Em 1978, BENVENGA' instalow 2.806 pecas, en-
tre "brackets", tubos duplos e simples, auxiliares e dispo-
sitivos de contencao Fixa, que foram cc]adbs, pelo metodo
direto, em 143 pacientes. Aé observagoes foram feitas du-
rante um periodo de 3 anos e meio. _Para uma colagem per-
feita, o autor preconizou uma completa e cuidadosa profila-
xia da superficie do esmalte dentario, sendo que esta & fei
ta com pedra pomes e taca de borracha. 0 condicionamento
da superficie de esmalte foi efetuado com uma solucao  de
acido fcéf&rico a 50% , com o tempo de aplicagdo de dois mi
nutos. Na contencdo fixa, foi utilizado um fio redondo de

aco inoxidavel 0.8 mm, contornado por lingual de incisivos
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g caninos inferiores, e coladoe por meio de retengoes circu-
tares, nas extremidades do fio. A porcentagem de quedas
de pecas em 2.806 colagens, fei de 6.,8% . Frente a estes
resultados, o autor concluiu que o meétodo de colagem direta

e seguro, eficiente e economico.

KISLING e HOFFDING?Y, em 1979, fizeram um

controle clinico do mantenedor de espaco de Sannerud, que
consiste de uma mola espiral, que e colocada no espaco da
extraciao, envolvendo um fio 0.25 mm, o qual e amarrado aos
dois dentes vizinhos ao espagao. 0 aparelho e utilizado quan
do ha perda de um unico dente. Foram instalades 121 mante-
nedores de espaco em 88 criancas, em jdade pre-escolar. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: aj 55 com perda
de dois primeiros molares deciduns, sendo instalado soménte
um apareiho, sendo que o outro lado serviu de conﬁro?e;
b} 33 criancas com as mesmas extracoes, mas com mantenedo-
res instalados nos dois Tados. No grupo um, Ha observacao
foi de apfoximadamente tres anos, e no grupo dois, de pouco
menos de dois anos. No grupo um, a media de eépago perdi-
do no lado do mantenedor foi de 0,9 mm, e no lado de contro
e foi de 3.3 mm. No grupo dois, a media de perda de espa
¢o para os dois lados foi de 0,7 mm. Com iste, ficou de-
monstrado que o mantenedor de espacgo de Sannerud; na maio-
ria dos casos, pode preservér 0 espaco apos extracac de mo-
lares dec?duos. As pequenas perdas de espaco gque ocorre -
ram nao provocam modificagoes no relacionamento sagital entre den-

tes antagonistas.
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3 - PROPOSICAQ

Considerando o gue foi analisado através da
revisac -dos trabalhos ao nosso alcance, propusemo~-nos no pre

sente trabalho:

1) estudar as alteracgoes advindas das extragtes pre

maturas de molares deciduos;

a) frequencia de perda de espaco apbs extracBes

prematuras de moJares deciduos.

b} severidade da perda de espago apos extragbes

prematuras de molares deciduos.

o . — ~ -
¢} freguencia de aceleragao de erupgaoc de pre-mo-
ltares apos extracoes prematuras de molares de-

ciduns.

2) testar a resistencia e funcionabilidade de um man
tenedor de espaco, a base de colagem direta por
resina composta a superficie do esmalte, por um

pericdo de tres meses.
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4 - MATERIAL E METODOS

Neste capitule, o material e os metodos em-
pregados foram divididos em duas partes, Na oprimeira,
descrevemos © material e metodos concernentes &as conse-

[T

quencias de extragoes prematuras de molares deciduos e,

na segunda parte, abordamos os aparelhos mantenedores de

espaco.



4. - MATERTIAL
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4.1 - MATERIAL

4.1.1 ~ Material utilizado na amosiragem de perdas
prematuras dos molares decidugs e sUas

§1 .
consegquencias

4.7.1.1 - Amostragen

Foram analisados 250 pacientes, sem distincao
de raca e sexo, inscritos na c¢linica de odontologia infan-
ti1 da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universida
de Estadual de Campinas, sendo que destes foram seleciona-

das 32 criancgas no periodo de denticio mista.

Todgs as criangas possuiam o$ primeiros md1§
res e 0s incisivos permanentes irrompidos. ?As relacgoes
antero-posteriores e laterais dos arcos dentarios eram acei
taveis, com desvios que ndc comprometiam o ritmo de cresci-

mento individual.,

0s pacientes apresentavam-se com extragoes
precoces no arco superior e inferior, sendo gque estas eram
sempre unilaterais, o que facultaria a comparacaoc com vis-

tas aos objetivos do presente trabailho.

A& amostra foi dividida formando grupos. Pa-
ra facilitar a elaboracao e ¢ entendimento dos gquadros gue

serao apresentados a seguirvr neste capitulo e no segquinte, fo



ram dadas denominacoes

racteristicas de cada um :

10)

20)

39)

40)

50)

69)

GRUPO PRIMEIRO MOLAR INFERIGR

Espagos causados por extracoes

motar deciduo inferior.

GRUPO PRIMEIRO MOLAR SUPERIOR

Fspacos causados por extracgoes

molar deciduc superior.

GRUPO SEGUNDD MOLAR INFERIOR

Fspa¢os causades por extragfes

molar deciduo inferior.

GRUPO SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

Espagos causados por extragoes

molar deciduo superior.

GRUPD CL. I

Arcos diagnoesticados como classe 1 de Angie.

GRUPO CL. 11

prematuras

prematuras

prematuras

prematuras

de

de

de

de

Arcos diagnosticados como classe II de Angle.

54

a estes grupos de acordo com as ca-

primeirg

primeiro

sequndo

seaundo



79)

69 )

59)

109)

11¢}

129)

55

GRUPD ARCOS C/ DISCREPANCIA

Arcos que possuiam dentes mal alinhados e mal pesicio

nados.

GRUPO ARCOS S/ DISCREPANCIA

Arcos que possuiam dentes bem alinhados e bhew posi-

cionados,

GRUPD PRIMEIRD MOLAR

Espagos causados por extragoes prematuras de primeiro

molar deciduo, tanto superior guanto inferior.

GRUPO SEGUNDDO MOLAR

Espagos causados por extragoes prematuras de segundo

molar deciduo, tanto superior quanteo inferior,

GRUPD ARCO SUPERIOR

Espacos causados por extracgoes prematuras ocorridas no
arco superior, tanto de primeiro quanto de segundo mo-

lares deciduos.

GRUPC ARCO INFERIOR

Espagos causados por extragoes prematuras ocorridas po arco in

ferior, tanto de primeiro guanto de segundo molares deciduos.
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De acordo com as denominagles dadas aos gru-
pos, torna-se mais facil a compreensdo das divistes feitas

na amostra, como estac demonstradas nos quadros a seguir,

Quadro 4.1.7.1 -Distribui¢ac ds amosira, segundo a localizacdo.

do espaco causado pela extracdo prematura.

NO total Primeiro Primeiro Segundop Segundo
molar molar molar molar
de casos inferior supevrior inferior superior
40 10 10 10 10

Quadro 4.1.71.2 - Distribuicac da amostra, segundo

a classificagao de Angle,

NO de
C1. % £1. 11 %
casos
40 31 77,5 9 22,5




Quadro 4.1.1.3 - Distribuicao da amostra, segundo a

discrepancia dos arcos

NO de Arcos cf Arcos s/
% %
casos | discrepancia discrepancia
Al 29 72,5 11 27,5

Quadro 4.1.1.4 - Distribuicio da amostra, determinada pelo

dente deciduo extrajde precocemente.

NO de Primeiro Segundo
Casos molar molar
40 20 20

Quadro 4.7.1.5 - Distribuicdo da amostra, segundo ¢ arco dentario

onde foi realizada a8 extracao prematura.

NG de Arco Arco
€casos superior inferior
40 20 20
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4.17.3.2 -« Instrumentos utilizados

A - "Compasso de ponte seca" da Kern, utiliza
do para medir o espago causado pela extra

¢ao prematura.

B - Radiografias periapicais, utilizando pell
culas DF 58 da Kodak, empregadas para ava
1iar a aceleragdc da erupcdo do pré-melar
sucessor ao molar deciduo extraide preco-

cemente.

4.7.1.3 - Ficha clinica

Bpresentamos na pagina seguinte a ficha que

utilizamos para a coleta de informagdes, tanto para a ava-
- 1 . -
Tiagao das consequencias da perda prematura de molares deci

duos, como para a avaliagao dos mantenedores de espaco.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL
DISCIPLINA DE ORTODONTIA
CURSO DE POS-GRADUACAD

1o

FICHA PARA AVALIACAD DE CONSEQUENCIAS DE EXTRACKO PREMATURA
E DE INSTALACAO DE MANTENEDORES DE ESPACO

/ /
NOME: N

ENDERECO: | TEL.:

I1DARE: anos meses DATA DE NASCIMENTO /o

HORARID EM QUE ESTUDA SEXD

NOME DO PAIL:

NOME DA MAE:

Primeirc molar inferior
Segunde molar inferior
Primeiro molar superior
Segundo molar superior

M.E. banda-al¢a
M.E. colado

R

GRUPO: GRUPD:

[T

CLASSIFICAGAQ DA OCLUSAD: Classe I
{Llasse I

TIPD DE ARCO: ¢/ discrepancia
5/ discrepancia

DENTE QUE FOI EXTRAIDO PRECOCEMENTE:
DATA DA EXTRACAO:
MENSURACAG DO ESPACD DA EXTRAGAD:
MENSURACAD DO MESMO DENTE DO HEMI ARCO OPOSTO:
DATA DA INSTALACAO DO M.E.:

HOUVE QUEDA DO M.E.: SIM  NAO . TIPODE M.E.
DATA DA QUEDA:

HOUYE PERDA ESPACO: SIM NAD

HOUVE EXTRUSAD DO DENTE ANTAGONISTA AD ESPAGO: SIM_ NAO

EXAME RADIOGRAFICO:
HOUVE ACELERAGAO NA ERUPGRO DO PRE MOLAR SUCESSOR: _ SIM  NAD
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4.1.2 - Material utilizado na amostragem de aparelhos

mantenedores de espacgo

4.1.2.1 - Amostragem

Foram selecionadas outras 20 criancas, também
inscritas para tratamento na Clinica de Odontologia Infan
til da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universi-
dade Estadual de Campinas, em fase de dentig3o mista, as
guais necessitavam aparelhos mantenedores de espag¢o, & sub-
divididas em dois grupos. Estes grupos apreéentavam extira

coes unilaterais nos arcos dentarios.

No primeiro, Toram instalades 10 aparelhos
mantenedores de eﬁpago do tipo “"banda-alg¢a", o qual denomi-

namos grupo M.E. banda-alga.

No segundo, foram aplicados 10 aparelhos man
tenedores de espago colados diretamente & superficie do es-
malte, com resina composta, e foi denominado grupo M.E. co-

1adg,

Quadro 4.1.2.1 - Distribuicap dos aparelhos mantenedores

de espage, segundo o tipo.

NS de

casos M.E. banda-alca M.E. colado

0 10 10
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0s mantenedores de espaco foram instalados

nos arcos dentarios superior e inferior, conforme o0s Qqua-

dros abaixo.

Quadro 4.1.2.2 - Distribuigao da amostra de mantenedores de

espaco banda-alica, segundo o arco dentaric.

N© de Arco Arco
casos superior inferior
10 1 9

Quadro 4.1.2.3 -Distribuigao da amostra dos mantenedores de

espaco colados, segundo © arco dentario.

Ne de _ Arco Arco

casos superior inferior

10 1 9
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Quadro 4.1.2.4 -Distribuigao da amostra dos mantenedores de

espago banda-alga, segunde o espago do dente

deciduo extraido.

NO de
Primeiro molar Segundo molar
Casos
10 2 8

Quadro 4.1.2.5 -Distribuicac da amostra dos mantenedores de

espaco colados, segundo o espago do

deciduo extraido.

NG de
Primeiro molar Segundo moilar
casos
10 1 5

dente

4.1.2.2 - Material utilizado na confecgao dos

mantenedores de espago.

A - Lamina de aco inox .004 x

LA60 e L0065 x

]
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da Unitek, utilizada na confec¢do do anel orto-

dontico.

Fio de aco inox 0,8 mm , da Dentaurum, utilizado

na confecgao dos mantenedores de espaco.

Cimento de carboxilato Durelon, da Espe, utiliza
do na cimentagao dos mantenedores de espaco aos

dentes suportes.

Tela de aco inox, da Metaltelas, utilizada para
aumentar a retencao dos mantenedores de espaco

do tipo colado aos dentes suportes.

Tagas de borracha, da Viking, e pedra pomes ex-
tra fina, da S$S White, utilizadas na profilaxia
dos elementes dentarios que serviram de suportes

para os mantenedores de espago do tipo colado.

Resina composta do tipo "Consise-Orthodontic Bonding
System”, da Dental Products/3M, utilizada na fi-

xacao dos mantenedores de espago do tipeo colado.
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4.2 - METODOS

4.2.1 - Metodologia utilizada na amostragem dos casos
de perdas prematuras dos molares deciduos e

5~ .
SUas conseguencias

Para & avaliacao da perda de espago subseqaeﬁ
te 2s extragoes prematuras de molares deciduos, empregamos
para @ Mmensuragao um compasso de ponta seca. As medidas
foram efetuadas diretamente na cavidade bucal. Para tanto,
medimes inicialmente o espaco da extragcido oque correspondia
a distancia entre o ponto mais distal do dente mesial ao es
pago, e o ponto mais mesjal do dente distal ao espaco da
gxtracao. Posteriormente, Tizemos a medids do mesmo dente

ng hemiarce oposto, gque correspondia ao grupo controle.

Foram utilizadas tambem radiografias periapj
cais no lado da extracao e no lado controle. No lado da
extracadao, a imagem radiografica deveria abranger nao $0 a
regiso da extracdo, como tambem o germen do sucessor perma-
nente. No lado controle, deveriam estar incluidos na ima-
gem o dente deciduo presente e o germen do 5UCessor perma-
nente. Por intermedio destas radiografias, foram avaiia-

das as diferencas no posicionamento entre o0s dois germens,

no que tange a aceleracaop de erupgao.

0 espaco de tempo entre a data das extracoes

prematuras dos dentes deciduos e a observagaoc final dos 40 ca
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spgs, foi de cinco meses.

4.2.2 - Metodologia utilizada na amostragem de apare-

lhos mantenedores de espaco.

Esta fase consistiu na jnstalacio e observa-

¢av dos aparelhos mantenedores de espaco.

No grupo dos mantenedores de espaco banda-al-

ca, ochservamos a sequencia:

19}

20

39)

Confecgao de anel ortodontico para o dente dis-
tal ao espagc da extracéoc, utilizandp lamina de
aco inox: 004 % .150 em dentes deciduos @

L0005 x . 180 em dentes permanentes.

Contornamos ¢ dente e 0 espacgo da extracio com
fio de a¢o inox 0,8 mm , de tal maneira gue uma
de suas extremidades se apoiasse na face vestibu
Tar do anel, e & outra na face lingual do mesmo.
0 aparelho posicionade no elemento dentario de
suporte nao deveria interferir na erupcao do den
te permanente e nem pressionar os tecidos gengi-

vais.

Em seguida, procedemos & soldagem cuidadosa das
extremidades do aparelho ap anel ortodontico, e

na extensag correta para 0s objetivos propostos.
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agbservamos

19)

29)

49)
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Finalmente, a fixagao do mantenedor de espaco aos

dentes suportes foi realizada com cimento de car

" boxilato "Durelon”.

No grupc dos mantenedores de espa¢o colados,

0s seguintes detalhes:

Inicialmente observamos a existeéncia de interfe-
rencias oclusais, pedindo ao paciente para ocluir.
Esta manobre permitiu a observagioc 1imediata da
possibilidade de se acomodar um fio de ago inox
de 0,8 mm de diametro entre as faces oclusais dos
dentes antagonicos. Caso houvessem interferen-
cias, esta haste metalica era adaptada as faces

vestibulares dos dentes suportes,

Adaptacac de um fio de ago inox de 0.8 mm que nao
interferisse na oclusae, e fixado de modo a impe

dir a extrusao dop dente antagonista.

Scldagem de uma pequena porgao de tela de 2CO
inox, de aproximadamente 4 mm®, 3s extremidades

deste fio.

Anterigormente & adesado, procedemos a profilaxia
das faces dos elementos dentarios de suporte. fs
te procedimento foi efetuado com tacas de borra-

¢ha e pedra pomes extra fina.
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507 tw seguida, foi realizada a fixagao do mantenedor
de espagoe com o sistema de colagem "Consise-
-Orthodontic Bonding”, com ¢ previo condiciona-
mente da superficie do esmalte, aplicando-se uma
solugdo de acido ortofesforico a 37% , por um mi
nuto, nos dentes permanentes, e por 3 minutos nos
dentes deciduos {45). 0 acido foi neutralizado
por lavagem com agua corrente. Procedemos de-

pois uma rigorosa secagem com ar comprimido.

69) Finalmente, aplicamos o selante, e logo apos o
aparetho foi fixade pelo adesivo propriamente di
to. Todo excesso foi removido com brocas e

aparethos de alta rotacao.

Para os dois tipos de aparethos foram feitas
pbservacoes de 15 em 15 dias, por um periodo de 3 meses,
conforme objetivamos neste trabalho. Apos este periodo,
as falhas na adesan foram comunicadas e o registro realiza-

do nas Tichas dos pacientes.
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5 ~ RESULTADOS

Apresentamos neste capitulo os dados em for-
m& de guadros, distribuidos segundo as variiveis do nosso

trabalho.

5.1 -~ Perda prematura de molares deciduos e suas conse-

T .
quencias

Inicialmente registramos as medidas e as ob-
servacoes obtidas dos 40 casos com exira¢oes prematuras de

motares deciduos.

Esta amostragem foi analisada sob oz seguin-

tes aspectos:

a} ¢/ perds acentuads - casos nos quais a perda de espago,
—eere B+

ap0s a extracao prematura dos molares deciduns, foi maior

pu igual & 3 mm.

b} s/ perda acentuada -~ casos nos quais a perda de espago,

apos a extracdo prematura dos molares deciduos, foi in-

feripr a 3 mm,

c} s/ perda - casos nos quais nac houve perda de esSpaco,

apos a extracdo prematura dos molares deciduos.

d) ¢/ perda ~ casos que apresentaram qualguer perds de espa
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cb 2pos a extracac prematura dos molares decidups.

a maior perda de espaco., ap0s a extracao prematura dos

molares deciduos.

a menor perda de espago, ap0s & extracdo prematura dos

molares deciduos.

média -~ soma em milimetros das perdas de espago de todos
05 casoes, o gue, em seguida, foi dividida pelo numerso de

Cas0s.

com aceleragap - casos onde ocorret a aceleragao na erup-

¢do do pré-molar, sucessor ao molar deciduo gue foi ex-

traido precocemente.

sem aceleragan - casos onde n3ao pcorreu aceleragap  na

erupcao do prée-moelar, sucessor ac molar decTduo extraido

precocemente.

Nos quadros abaixoe descriminados, encontra-

mos 0s resultados obtides dos grupos, de acorde com as di

vispes da amostra.



ANALISE DOS GRUPDS C/ B 5/ PERDA ACENTUADA DE ESPACO

Z

Quadro 5.1.1 - Numero e porcentagens de casos ¢/ e s/ perda

acentuada de espa¢o em toda a amostra.

RO total ¢/ perda g s/ perda o
s
de ©asps acentuada acentuada
40 11 27.5 29 72,5

Quadro 5.1.2 - Numero e porcentagens de casos ¢/ e s/ perda
acentuads de espace, nos grupos de primeiro
molar inferior, primeiro molar superior, se-

gundo molar inferior e segundo molar superior.

0

Grupo Ne de ¢/ perda g s/ perda 7

CRSOS acentuada acentuadea

Primeiro

molay 10 3 30 i 7 70
inferior

Primeiro

molar 10 - - 10 160
superior

Segundo _

molar iD Z 20 8 80
inferipr

Segundo

moiar 10 & &0 4 40
superior
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Quadro 5.1.3 - Numerop e porcentagens de casos ¢/ e s/ perda

acentuada de espage, nos grupos de ¢1. I e ¢1. 11,

NG de ¢/ perdsz s/ perda
Brupo %

£asos acentuada acentuada
cl, 1 31 22.6 24 77,4
cl. 11 9 44 4 5 55,6

Quadro 5.1.4 -

Numero e porcentagens de casos ¢/ e s/ perda

acentuada de espago, nos grupos de arcos ¢/
e s/ discrepancia.
HQ de ¢/ perda ¢/ perda
Grupo % ¥
casos acentuada acentuada
Arcos ¢f
) 29 10 34,5 19 65,5
discrepancia
Arcos s/
~ 11 1 9 10 91
discrepancia
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Quadro 5.1.5 - Niumero e porcentadgens de casos ¢/ e s/ perda

acentuada de espaco, nos grupos de primeiros

molares ¢ de segundos molares.

NO de ¢/ perda s/ perda
Grupo % %
CASOS acentuadsa acentuada
Primeiros
20 3 15 17 a5
molares
Segundos _
20 & 40 12 60
mojares
-

fuadro 5.1.6 - Numero e porcentagens de

acentuada de espaco, nos

casos ¢/ e s/ perda

grupos dg arco.supe

rior & arco inferior.
NO de c/ perda s/ perda
Grupo % %
£as0s acentuada acentuada
-
Arco ;
20 6 30 14 70
superior
Arco
20 5 25 15 75
inferior




ANALISE DOS GRUPOS C/ E S/ PERDA DF ESPACO

Guadro 5.1.7 - Numero e porcentagens de casos ¢/ e s/ perda
de espaco em toda a amostra.

O t ; i i
Ne total ¢/ perda % s/ perda %
de casos

40 36 80 4 10

Quadro 5.1.8 -~ Numero e porcentagens de casos ¢/ e s/ perda
de espago, nos grupos de primeiro molar infe
rior, primeiro molar superior, segundo molar
inferior e segundo molar superior.

Bruno NG de

Skl casos | ¢ perda A s/ perda ;A
Primeiro

mplar 10 g g0 1 10
inferior
Primeiro

molar 10 g 90 1 10
suyperior

Segundo

malar 10 g 84 2 20
inferior
Segundo

molar 1o 10 100 - -
superior
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Quadro 5.1.9 - Numero e porcentagens de casos ¢/ e s/ perda

de espaco, nos grupos de C1. 1 e (1. I1.

_ NG de

Grupo c/ perda % s/ perda %
casos

¢1. 1 31 27 87 4 13

Y. 11 9 9 100 . -

guadro 5.1.10 - Numero e porcentagens de casos ¢/ e s/ perda
de espago, nos grupos de arcos ¢/ e s/ dis-

crepancia.

NO de
Grupo ¢/ perda % s/ perda %
Casos
Avcos ¢f .
29 26 89,7 3 10,3
discrepancia
Arcoes s/
11 10 97 1 19
discrepancia
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Quadro 5.1.1%1 -Numero e porcentagens de casos ¢/ e s/ perda

Ge espag¢o, nos grupes de primeiros molares e

segundes molares.

No de
Grupo ¢/ perda % s/ perda %
Casos
Primeiros
20 18 G0 2 10
molares
Segundos
20 18 80 2 10
moplares

Quadro 5.1.12 ~Numero e porcentagens de casos ¢/ e s/ perda
de espaco, nos grupos de arco superior e ar

co inferior.

NG de
Grupo ¢/ perda % s/ perda %
£as0s
Arco
20 19 85 1 5
superior
Arco 20 17 8h 3 15
inferior
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ANALISE DOS GRUPOS COM PERDA MAXIMA, MINIMA E MEDIA DE ESPACO.

Quadro 5.71.13 - Valores, em milimetros, relativos & perda maxima,
- & minima e a media em toda a amostra.

——p

N total Perda Perda -
B Media
de casos maxima minima
40 7 - 2,13
el

Quadro 5.1.14 -Valores, em milimetros, relativos a perda maxima,
a minima e 3 media, noes grupos de primeiro
molar inferior. primeiro molar superior, segundo mo
lar inferior e segundo molar superior.

0 ' .
Grupo NO de %Frda %?rda MEdia
Casos maxima minima
Primeiro
molar 10 4 - 1.9
inferior
Primeiro _
molar 10 2.5 - 1,45
SUperior
Segqundo
molar Hi 3 - 1.8
inferior
Segunde
molar : 10 7 1.5 3,4
superior
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Quadro 5.7.15 - Valores, em milimetros, relativos & perda maxima,

a minima e & media, nos grupos de C1. I e C1. II.

NO de Perda Perda
Grupo _ Media
casons maxima minima
ci. 1 37 7 - 1,98
1. 11 g 4.5 0,5 2.6

(uadro 5.1.176 - Valores, em milimetros, relativos & perda maxima,

a minima e & media, nos grupos de arcos ¢/

e s/ discrepancia.

Ng de Perda Perda _
Grupo B Media
£asos maxima minima
Arcos ¢f
_ 24 7 - 2,37
discrepancia
Arcos s/
R 11 3 - 1,5
discrepancia
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Quadro 5.1.17 - Valores, em milimetros, relativos 3 perda maxima,
a minima e & média, nos grupos de primeiros

molares ¢ segundos molares.

NG de Perda Perda
Grupo _ Media
CAaS oS maxima S minima
Frimeiros
20 4 - 1,67
molares
Seqgundos
20 7 - 2.6
mplares

Quadro 5.1.18 ~Valores, em milimetros, relativos a perda maxima,
2 minima ¢ a media, nos grupos de arco supe-

rior e arco inferior.

NG de Perda Perda _
Grupo ~ - Media
Casos maxima minima
Arco
20 7 - 2,42
syperior
Arco
20 4 - 1,85
inferior
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ANALISE DOS GRUPOS, EM RELACAO A ACELERACAD DE ERUPCED DO

PRE~-MOLAR SUCESSOR DO MOLAR DECIDUO EXTRAIDO PRECOCEMENTE.

Quadro 5.1.19 - Numero e porcentagens

de casos,

segundo &

aceleracao de erupgao do pré-molar sucessor,

em toda a amostra.

NG total Com o Sem y
de c¢asos aceleragao aceleracgao
40 29 72,5 11 27,5

Quadro 5.1.20 - Numero e porcentagens de casos, segundo a

aceleracgao de erupc¢3o de pre-molar sucessor,

nos grupos de primeiro molar inferior, primeiro

moiar superior, segundo molar inferior e se

gundo molar superiopr,

o
Grupo NO de Com ) o Sem ) 5
Casos aceleracao aceleracao
Primeiro
molar 10 8 80 2 zZ0
inferior
Primeiro
moplar i 7 70 3 30
superior
Segundo
molar i0 8 80 2 20
inferior
Segundo
molar 10 7 70 3 30
superioy
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5.2 - Aparelhos mantenedores de espaco

0s resultados obtides da instalacdo dos apa-

rethos mantenedores de espago nos dois grupos de criancas,

sao apresentados a seguir:

Os aspectos analisados foram:

A - ocorrencia de perda de espago.
B - ocorrencia de extrusdoc do dente antagonista ao espago
da extragao.
€ - ocerrencia de queda dos aparelhos, antes e apos trés me
ses da instalagao, com o intuito de se testar a resis-
tencia dos mantenedores de espago.
A - Analise da ocorrencia de perda de espago
Naoc foi observada alteracao no comprimento
dos arcos analisados, ate o momento da gqueda ou vretirada
dos aparelhos, para os dois {ipos de mantenedores de espago
gstudados.

B - Analise da ocorrencia de extrusao do dente antagonista

ap espaco da extracgao

Para o grupo dos mantenedores de espago cola



do, este evento nao foi observado em nenhum dos casos.

Para o grupo dos mantenedores de espaco ban-
da-alg¢a, observamos extrusac de dentes antagonistas confor-

me gquadro abaixo.

Quadro 5.2.1 - Numero e porcentagens de dentes antagonistas
ap espaco da extracgao, que se extruiram, no

grupo dos mantenedores de espago banda-alcga.

ND de .
¢/ extrusao 4 s/ extrusac %
Casos :
10 7 70 3 - 30

ANALISE DA OCORRENCIA DE QUEDA DOS APARELHOS ANTES E APOS
TRES MESES DA INSTALACAO

Quadro 5.2.2 ~-NUmero & porcentagens de cascs de instelacao
de mantenedores de espaco colados, sequnde a ocor
rencia de queda antes de tres meses da insta

Tacgao.

Ke de
casos

2SS

¢/ queda | 4 s/ queda

10 1 10 g 90
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Quadro 5.2.3 - Nimero e porcentagens de casos de instalacao de man
tenedores de espaco banda-alga, segundo a ocor
rencia de queda antes de trés meses da instalacio.

NO de

¢/ queda % s/ gueda %
Casos
10 4 40 & 60

Quadro 5.2.4 - Numero e porcentagens de casos de instalagio de man
tenedores de espaco colados, segunde a ocorren-
cia de gueda apos fres meses da instalacio.

NO de ¢/ queda % s/ queda %
£as0s
10 3 30 7 70

Quadro 5.2.5 - Numero e porcentagens de casos de instalacado de man
tenedores de espaco banda-alga, sequnde & ocor-
rencia de queda apos tres meses da instalagao.

NO de

¢/ gueda pA 5/ gueda %
Cases -
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§ - DISCUSSAQD

Este capitulo, que & dedicado & \discussgo
dos resultados, foi dividido em duas partes. Ne primeira,
yamos discutir os resultados obtidos da amostragem das per-
das prematuras de molares decidups, expondeo-os de wmansira
comparativa em relacac aos resultados oferecidos por outros
estudos semelhantes, e entre os propries grupos do trabalho.
Na sequnds parte, tecemos considera§aes, de maneira analoga,
2 respeitc da amostragem de aparelhos mantenedores de espa-

cu.

6.1 - Discussao dos resultades da amosiragem de perdas

pramaturas de molares deciduocs

No quadro 5.1.2. em gue foi feita uma anali
se da perda acentuada de espa¢o {maior ou igual 2 3 mm) apos
& extragao prematura de molares deciduos, observamos que a
amustragem de segundo molar deciduo superior pbteve a major
porcentagenm, No guadro 5.1.8, onde foi efetuada uma anali
se da perda de espaco {qualouer perda), novamente o grupo do
segundo molar deciduo superior obteve o maior porcentusl. Em

estude feito por SCHACHTER?, observamos a sequinte sequén

ria de perda acentuada de espago: segundo molar inferior
£50%) ., segundo molar superior {41%) , primeiro molar supe-

rior {35%) e finalmente primeiro molar infericr {8B%). 0b

servamps gue 0§ nossos resultados nao corveboram 0s de
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SCH&QHTER£25 e deduzimos que na amostra por nos coletada, os
espacos resultantes das extracgces de segundos molares deci-
dues superiores sao mais susceptiveis e se alteram devide 3
densidade do osso maxilar e @ rapida inclinacdo axial  dos

dentes posteriores ac molar decidup extraido.

Observando o quadro 5.1.14 , em ocue foi fei-
ta uma avaliag¢Bo da perda de espago, em milimetros, notamos
que ¢ segundo molar superijor proporcionou a majior (7 mm), se
guido pelo primeiro molar inferior (4 mm}, & seguir o segun
do molar inferior (3 mm) e finalmente o primeiro molar su-
perior (2,5 mmj. Esta mesma seqaéncia pode  ser verifica-
da na media de perda de espaco. Estes resultados concor-
dam com 0s achados de BREAKSPEARG, e em parte com 0s de

owENS3

que cita que ¢ segundo molar superior, seguido do
segundo motar inferior, e finalmente os primeiros molares,
proporcionaram perdas mais acentuadas. For outro lado,
CARRS declara que ¢ espago causado pela extracgao de segundo
molar deciduo inferior € o que mais se altera, e JOHNSEN'®
afirma que apbs a extracac de primeiro molar deciduoc infe-
rior ha ﬁouca ou nenhuma perda de espago. Esta deg]aragﬁo
nzo esta de acordo com 0s nossos achados, e temos convicgao

que qualquer ruptura da continuidade do arco e seus pontos

de contato determinam ¢ encurtamento do mesmo.

Talvez em fung¢ao da pegquena amostra de casos

de classe 11 de Angle, obtivemos uma alta porcentagem de pa
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cientes com perda aceniuada de espago {44,4%) neste grupo,
como pode ser visto no guadro 5.7.3 . Todos os casos des-
ta amostragem de classe Il de Angle resultaram em perda de
ecpago, como esta demonsirads no quadro 5.7.9 . A perda ma
xima de espago foi obtida por um caso de classe I, mas os
cas50s de classe Il obtiveram & maior media {quadro 5.1.15%.
BRANDT® declarea gque &s extragoes prematuras de molares deci
duos tEm consequencias jdénticas, tanto para os casos  de
¢lasse 1 como para o8 casos de ¢iasse I1 de Angle. Somos
conirarios az esta afirmacdo, pois o padrao facial esqueléti
co dos pacientfes portadores de maloclusao classe I1 viabili

zam ps resuitados por nos encontrados.

Em relacdo sos casos com discrepancia  &rco
dentario - osso basal, podemos deduzir do guadro 5.1.4 a3 al
ta porcentagem {(34,5%) comparada acs casos sem discrepancia
(9%} . no gue diz respeito a perda acentuada de espago. Pe
1o guadro 5.1.10 notamos que a diferenga entre 0SS cases con
e sem discrepancia nag & significativa. Na avaliacdoc em
milimetres, feita no quadro 5.1.76 cobservamos gue & perda
maxima obtida no grupe de arcos com discrepancia (7 -m) &
bem maior do que a obtida no grupo de arcos sem discre ‘ancia
{3 mm}. A media de perda de espago, em milimetros., ambem
2 maior para o primeiro grupe (2,37 mm) comparande 3 Tom 3
do segundo {1.5 mm}. Estes re?aiiados corrabores s acha-
dos de RICHARDSONSP, pavev!®, w30, crincn® e care ., que

afirmam gue em arcos sem discrepancia arco denticio o 5o ba



sal, a perda de espaco apGs a extracao prematura de um den-

te deciduo & menos acentuada.

Ao examinarmos o guadro 5.1.5 o numero e
porcentagem de casos de extracgao de primeiros molares deci-
duos, tanto superior guante inferior, e de segundos molares
deciduos superiores e inferiores em relacao 3 perda acentua
da de espago, observamos que 40% dos casos de extragao de segun
dos molares deciduos vresultaram em perda acentuada de espago,
contra 15% da amostra de primeiros molares deciduos. Como po
de ser visto no quadro 5.7.31, que se refere @ perda de es
pago, as duas amostras, tanto de primeiros como de segundos
molares apresentaram a mesma porcentagem de casos com per-
da (90%). A diferenca entre as porcentagens nos deois gua
dros se d& pelo fato de que a perda de espago apos extra-
goes prematuras de dentes deciduos ocorre na maioria dos ca
508, tanto de primeiro gquanto de segundoe molares, porem a
perda acentuada {maior ou igual a 3 mm), gque poderiamos con
siderar significativa, ocorre com menor frequencia. Ao
considerarmos, em nossce estudo, a perda acentuada de espago
apos a extragao de segundos molares deciduos processando-se
com maior freqaéncia, como foi visto no quadro 5.7.5, esta-

remos de acordo com BRANDTS . KRONFELDZY & BRAUER® .

Em se tratando dos valores em milimetros das
perdas de espaco (quadro 5.1.17), verificamos que o grupo

do segundo molar obteve uma perda maxima (7 mm) maior do



G0

que o grupo de primeiro molar {4 mm). No gque diz respeito
a media, os resultados comportam-se da mesma maneira: gr-
po segundo molar (2,6 mm) e grupo primeiro molar (1,67 nmm). -

0z dados acima correspondem aos achados de BREAKSPEAQE,

CLINCK®, OWEN®S, RONNERMAN e THILANDER®Z que afirmam que um
£3DACEH subseqﬁeﬂte a extragdo prematura de segundo molar de
ciduo alters-se mais do que o correspondente ao primeiro mo
Tar deciduo. A perda de espago na regiao de segundo molar
decidug torna-se mais severa, talvezr em fungao de direcao
de erupc¢ac do sequndo molar permanente, q&e mesmo intra-os-

se0 pode pressionar o primeiro molar permanente, inclinando

o para mesial fechando assim 0 espago.

Atraves do guadro 5.1.6 podemos verificar o
numero e porcentagens de ¢asos com e sem perda acentuada de
gspaco nos grupes de arco superior e inferior., HNotamos gue
g arco superior possui uma porcentagem de perda acentuads
de espaco (30%) Tigeiramente mais alta do cgue é inferior

(25%).  RONNERMAN®/

. embora tenha considerado a perda acen
tuada de espaco como maior ou igual a 3,5 mm, encontrou Z23%
¢ 13% para o0$ arcos superior e inferior respectivamente.
Talvez esta pequena diferenca nas porcentagens se deva a

metodologia utilizada,

A analise do quadro 5.1.12 , gue expressa
o porcentual de perda . espago, observamos gue O grupo arco
superior apresentou 95% e o arco inferior 85% . Estes da-

dos concordam em parte com D%EN33 que afirma que algumas



extragtes no arce inferior ndv apresentam vperda de es-
PACC, Ko entanto, as porcengagens apresentadas nestie qus
dro  estaoc muitc mais  altas gas demonstradas nor

LUNDSTROME!

, que declara que a reducao do €space nog ar-
cos dentarios superior e inferior, apdos a extraczo  de
dente deciduo aos 7 e 8 anos de idade, & de 229 & 13¢

respectivamente.

SEWARDYS apresenta valores em milimetrog

cara a perda maxima e media de espago ap0s extragdes pre-
amaturas. Seus resultados sao o0s seguintes: perda maxima
ne arco superior de 7,3 mm com uma media de 3,6 mm, e
ne arco inferior de 7,0 mom e 2,8 mm respectivamente. 0s
resultados obtidos em nossa pesquisa {guadro 5.1.18) gife-

yi+ tigeiramente dos de SENARDqg

, que indicam uma pevrda
waxima de 7,0 mm e uma media 'de 2,42 mm para 0 arco supe
rior. No arco inferior os resultados foram 4.0 wm e
1,85 mm respectivamente. bsses achados assemelham-se bas

tante aps de BREAKSPE&E?. Por outro lado, ﬂARRg nio

confirma estes resultados afirmande que, apos a extragao
de dentes decidues, ocorre maior perda de espaco no  arco

inferior que no superior.

Em uma avaljagdo da aceleragao da erupgac do
pré-molar sucessor ao meolar deciduo extraido precocemente
{quadro 5,1.18}, notamos que em 72,5% dos casos ocorreu ace

leragasd, O que corrobora os achados de PQSENBgf FARNING '
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g SLEICHTER . Talvez & porcentagem de casos em gue ocor-
reu aceleracan na erupgao do pré-molar tenha sido alta; em
fungae da faixa etaria dos pacientes da amostra, o que cor-

responde aos resultadps de CARRa e KRDNFELDZZ

, que afirmam
que a exltragaoc de molares decidups apos a idade de 7 anos

causa uma aceleracac na erupcaon do dente sucessor,

Comparando os guadros 5.1.2 e 5.1.8 , que
analisam perda acentuada de espaco e perdé de espaco, res-
pectivamente, observamos determinadas diferencas que nos au
xiliam & elucidar algumas duvidas. No primeiro gquadro, no
tamos a baixa porcentagem de casos com perda acentuada de
espago, excetuando-se o grupo de segundo wolar superior (B80%).
A analise do guadro 5.1.8 nos dz a porcentagem de casos com
perda de espago, que se apresenta alta para todos o3 gru-
pos, evidenciando-se claramente que o grupo de segundo mo-
jar superior obteve 100% dos casos estudados., Visualizan-
do © gquadre 5.1.14 notamos gue o grupo de segundo molar su-
perior obteve uma perda maxima de 7 mm e uma média de 3,4 mm.
Destes dados concluimps gque a extracac prematura dos segun-
‘dos molares deciduos superiores causa perda de espago com

maior frequéncia e com maior intensidade.

Observando o guadro 5.1.4 , notamos que 0
arupc de arces com discrepancia possui uma alta porcentagem
de casos {34,5%) com perda acentuada de espac¢o, quando com-
parada com o grupo de arcos sem discrepancia (9%). No qua
dro 5.1.186 , em gue apresentamos os valores em milimetros da

¥



perda de espaco, podemos observar que o grupo de arcos  com
discrepancia obteve a perda maxima {7 mw) e a media (2,37 mm)
mais acentuadas do que ¢ grupo de arcos sem discrepéncia‘
Atraves destes dados podemos notar que drcos dentarios com
apinhamentos sofrem perdas de espagos mais acentuadas e fre

] - — -
guentes apos extiragoes precoces de dentes deciduos.,

6.2 - Discussao dos resultades da amostragem de mantene

dores de espacgo

Analisando a variavel perda de espago dos
casos em que instalamos aparelhos mantenedores de espago,po
demos observar pelos resultados gue nenhum dos dols grupos,
tanto o grupo do mantenedor de espaco do tipo colado gquanto
o do tipo banda-alga, apresentou este fenomeno. Estes acha
dos nap coincidem com os resultados de KRGNFELDZE3 KISLIKG

e HOFFDINGZD

, Que, ap instalarem mantenedores de espago em
pacientes que se submeteram a extragoes precoces de dentes
deciducs, observaram migragoes dentarias e perdas no compri

mento c¢linico dos arcos.

Visualizando os quadros 5.2.3 e 5.2.5 ., que
analisam a ocorrencia de queda dos mantenedores de espaco
do tipo banda-alga, antes & apos 3 meses de instalagao res-
pectivamente, podemos observar 40% de fTalhas. Estes dados

16

assemeiham-se bastante a@os experimentos de HILL 7, que obile

ve 41% de insucesso com o mesms tipo de aparelho.
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Fazendo 0 mesmo tipo de analise para os man-
tenederes de espago do tipo coelado, observamos no guadro
5.2.2 , que avalia a ocorrencia de queda antes de tras me-
ses de instalagap, que obtivemos 90% de sucesso da amostra-
gem estudada. No guadro 5.2.4, que demonstra a ocorren-
cie de gueda apos tres meses de instalacido, observamos que
o sﬁaessa obtido foi de 70% . Estes resultados corroboram
05 achadoas de SHAYNE ¢ MRIGHTQS, gue idealizaram um mante- .
nedor de espago muito semelhante ao utilizado neste traba -
tho, e apds seis meses de instalagdo obtiveram 70% de suces
50,

Fazendo ume avaliacio da resistencia dos dois
tipos de mantenedores de espago, tanio @& do tipo Cﬂ?a&}g&&%
to a do tipo banda~a]§a, podemos observar os quadros 5.2.2
¢ 5.2.3, gue analisam a ocorrencia de gueda ate 90 dias
apos a instalagdo, gue o0s do tipo colado obtiveram 90% de
sucesso & 0s convencionais 60% . 0s dois guadros seguin-
tes {guadros 5.2.4 e 5.2.5) fazem 0 mesmo tipo de‘anﬁlise,
porem, apos trés meses da instalagdo, e atraves deles pode-
mos observar que a porcentagem de quéda dos mantenedores de
espace do tipo colado sumentou, permanecendo a mesma media
para 0s mantenedores de espacgo do tipo banda-alga. Estes
dados permitemwnos deduzir que os mantenedores de espago do
tipe colado, possivelmente ndo sejam tao eficientes para pg
rigdos de tempo prolongados. & falha na fixacao do mante-
nedor colado ocorrida antes de tres meses da instalacgao, acon
teceuy 14 dias ap0s sua aplicacao, e o rompimento processou-

L



se entre a resing e 0 esmeite. Ista telvez possa indicar
uma profilaxia incorreta ou um aitague acido deficiente. Hos
dois asparelhos gue sofreram gueda apos tres meses da insta-

lacio, em um deles a guebra se deu de fTorma anzlioge av cits

de acima, & no outro o rompimento processou-se enire o Fio

e a tela, indicande que & scide nao foi bem efetuada.

Finalizando, observamos tambem a possibilida
de de extrusao dos dentes antagonistas ao espaco dos dep-
tes deciduos extraidos precocemente, Enquanto os mantene-
dares de espaco do tipo colado impediram este evento, o mes
me Na0 ocorreu com o grupo de estudo gue recebeu o mantene-

dor de espaco do tipo banda-alga (guadro 5.2.7).
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7 - CONCLUSOES
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Daseados nos resultados obtidos e discut

t
o
o
0oF

da. conciuimes gue:

\ 1 \ - — )
A perda de espagn subseguente & exiragac premaiura
do segundo wolar deciduc & wmais severa do oue & do

primeiro molar deciduc,

As extracgoes prematuras dos segundos molares deci-
duos superiores causam perdas de espagos de meior

13N

intensidade e com maior freguencia.

A perda acentuada de espaco causada pela &XiIVRCED
nrematura de molar deciduo & mais freguenie e mais

severa em arcos com discrepancia dente ~o0Sso basal.

i - N
A perda de espago subsequente a exiragso prematura
e majis severa no arco superior do gue no inferigr.

Foi observada uma aceleragao na erupcao dos germens
dos dentes permanentes sucessores aos molares deci-
dups extraidos precocemente, durante o pericdo da

denticao mista.

¢ mantenedor de espac¢o do tipo colade & Ffuncional,
por nos testado, manteve ¢ espago no sentido ver-

tical & horizontal.

0 mantenedor de espago do tipo colado apreseniz re-
sisténcia sstisfatoria em periodos de tempo reiati-
vamente curtos, © gue sugere estudos meis aproiunda

ol pa de apareiho.

1

nara este 1
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