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1 - INTRODUÇAO 

A oclusão dentãria normal pode ser definida 

como um complexo estrutural, constituido fundamentalmente 

por dentes e maxilares, caracterizada por uma relação nor­

mal dos chamados planos ínc1inados dos dentes, que se dis­

põem individualmente e em conjunto, determinando a harmonia 

arquitetônica da face, juntamente com seus ossos basais. 

A oclusão normal e o resultado de certos fa-

tores definidos e harmônicos. Depois de estabelecida, de-

verã ser mantida por um grupo de elementos intrínsecos e 

extrlnsecos, que atuam em conjunto, assegurando assim a es­

tabilidade dos diversos componentes dessa complicada estru-

tura. Este grupo de elementos constitui-se de: 

a) força produzida pelo contato funcional dos planos 

inclinados dentãrios; 

b) musculatura do Õrgão da mastigação; 

c) metabolismo normal dos tecidos; 

d) posição axial normal dos dentes; 

e) estabilidade resultante da disposição dos dentes 

nas arcadas; 

f) contato proximal correta. 

Havendo alteração no equilibrío proporciona­

do pela oclusão normal~ fatalmente teremos uma maloclusão. 
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Por exemplo, um contato proxima1 incorreto, resultará na 

quebra da integridade de um arco dentãrio, tendo como canse 

"-quencia uma oclusão anormal. Uma extração prematura de 

um dente declduo tambêm poderã alterar a estabilidade de um 

arco dentirio, resultando em uma maloclusão na dentadura 

permanente. Estas maloclusões, oriundas de extrações pre-

maturas de dentes dec1duos, geralmente se caracterizam por 

uma diminuição no comprimento do arco dentário, alterações 

na dimensão vertical, apinhamentos e assimetrias dos arcos 

dentãrios. Podemos observar também, H- • como consequenc1as 

tardias destas extrações precoces, alterações na ATM, bem 

como modificações profundas no ritmo natural de crescimento 

e desenvolvimento dos arcos dentãrios~ que devem ser leva-

das em consideração devido ã sua grande importãncia no esta 

belecimento final dos arcos maxilares e mandibulares. 

Existe uma concordância quase universal, no 

que diz respeito ã perda prematura do segundo molar declduo. 

Com a perda deste dente~ observamos um posicionamento para 

mesial do primeiro molar permanente. E esta perda de esp~ 

ço sera mais severa se a extração do segundo molar deciduo 

ocorrer antes da erupção do primeiro molar permanente. Com 

re1ação ao primeiro molar deciduo. ocorrerã perda de espaço 

se este dente for extrarcto antes da erupção do primeiro mo-

lar permanente. E a perda de espaço no arco superior ten-

de a ser mais severa do que no inferior. 
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No entanto, alguns autores acham que qual­

quer extração prematura de dente decTduo poder~ resultar em 

um fechamento de espaço. Este ê o caso de Mac DONALo 28 , 

em 1974, que condena a teoria da observação~ a de aguardar 

para ver se haverã ou não fechamento do espaço, pois, duran 

te muitos estãgios do desenvolvimento da oclusão, ele pode­

rã ocorrer em poucos dias ou semanas. E GRABER 14 , em 1972, 

considera que um erro de emprego (instalando um mantenedor 

de espaço) ê melhor que um erro de omissão {ignorando a pe_r: 

da), na maioria das vezes. Em ambas as ãreas, tanto de prj_ 

meiro quanto de segundo molares decTduos, o perigo da extru 

são do dente antagonista estã presente, e isto deve ser con 

siderado no planejamento do mantenedor de espaço. 

Em um levantamento da literatura especifica, 

feito por OWEN 33 , em 1971, conc1uí ele que existem duas 

escolas de pensamentos divergentes, com respeito aos danos 

causados pela extração prematura de dentes declduos e seu 

respectivo tratamento. Aqueles que sao a favor do uso do 

mantenedor de espaço, acreditam que o espaço deixado por uma 

extração prematura geralmente se fecha, causando prejuizos 

ã dentadura permanente, pela redução do perimetro do arco 

dentãrio, aumentando o apinhamento e a sobremordida. Por 

outro lado, aqueles que se opõem ao uso do mantenedor de es 

paço afirmam que os espaços deixados pelas extraçÕes prema-

turas podem ou não se fechar. Os espaços que nao se fe-

cham, obviamente não necessitam de mantenedor de espaço, e 
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que muitos espaços fechados abrir-se-âo novamente quando o 

sucessor permanente erupcionar. 

Baseando-se nestes autores, pode-se notar a 

polêmica existente com relação ãs conseqÜências das extra­

ções prematuras de dentes deciduos~ e também no que diz res 

peito ã instalação ou nao de um mantenedor de espaço. En­

quanto uns afirmam que a instalação do mantenedor de espaço 

e prejudicial. outros acreditam que estes aparelhos são de 

grande utilidade na prevenção das maloclusões. A instala­

çao do mantenedor de espaço deve ser planejada de tal fórma 

que seja funcional, impedindo o fechamento de espaço. tanto 

na direção mésio-distal quanto da ocluso-gengival~ evitando 

movimentos dentãrios no sentido horizontal e tambêm a extru 

são do dente antagonista ao espaço da extração prematura. 

Durante a década passada~ a técnica do ata­

que ãcido, objetivando uma melhoria na retenção dos mate­

riais dentários, teve uma larga aceitação e uma aplicação 

crescente. Embora o condicionamento ãcido para aumentar 

a aderência da resina composta tenha sido utilizado prima­

riamente com materiais restauradores e preventivos, ele tem 

se mostrado tambêm muito efetivo na colagem de braquetes o~ 

todõnticos e procedimentos de fixação. No entanto, pouca 

atenção tem sido dada ao uso da têcnica para manutenção de 

espaços criados por extrações prematuras de dentes declduos. 

Com a finalidade de um melhor esclarecimento 
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dos itens acima, este trabalho contribuirá para a elucida-

çao da pol€mica existente em relação as 

extrações prematuras na dentição mista. 

·-consequencias das 

Para evitar as posslveis conseq~ências acima 

enumeradas, quando da extração prematura de dentes declduos. 

este trabalho objetivar5 tamb~m em um estudo e testes de 

um tipo de mantenedor de espaço, de confecção e instalação 

rapidas e simples, utilizando a técnica do condicionamento 

ãcido e colagem direta com resina composta. 



-
C A v I T U L O 2 

R E V I S A O D A L I T E R A T U R A 
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2 - REVISÃO DA LITERATURA 

Para que haja uma melhor compreensao da 

pesquisa, este capltulo foi dividido em 3 partes: 

2.1 - Extrações prematuras de dentes declduos e suas 

H- • 
consequenc1as. 

2.2 - Extrações prematuras de dentes declduos e manu 

tenção de espaço. 

2.3 - Aparelhos mantenedores de espaço e considerações 

sobre colagem direta com resina composta. 



2.1 - EXTRAÇOES PREMATURAS DE DENTES DECIDUOS 

E SUAS CONSEQDENCIAS 



lo 

A perda de espaço, quando decorrente de uma 

extração prematura de dente deciduo, tem sido um fator Ltio 

lÜgico de grande número de ma1oclusões existentes. WILLET 49, 

em 1933, em uma citação a respeito da perda precoce de den­

tes deciduos. afirma que 28,8% das maloclusões são causadas 

por perdas prematuras destes dentes. 

BRAUER 5 , em 1941, analisou 41 crianças que 

sofreram 113 extrações prematuras de primeiro e segundo mo-

lares declduos. As observaçOes foram feitas durante um p~ 

riodo mêdio de 24,6 meses. A idade das crianças variava 

entre 5 e ll anos. Cada paciente se submeteu a um exame 

dental completo, a cada semestre e, na maioria das vezes, a 

um exame radiogrãfico. Aproximadamente 1/3 dos primeiros 

molares declduos, removidos precocemente, resultou em perda 

de espaço e maloclusão. Pelo menos uma de duas extrações 

prematuras de segundo molar decfduo. levou a uma perda de 

espaço e maloclusão. Aproximadamente 4 de 5 primeiros mo-

lares erupcíonaram em posição favorãvel quando ambos, pri­

meiro e segundo molares deciduos, foram extraldos prematur~ 

mente, ao mesmo tempo e no mesmo segmento. No entanto, m~ 

tade dos segundos pré-molares não estava apta para assumir 

a posição correta. 

SCHACHTER 42 , em 1943, baseando-se em uma 

amostra constituída de 130 crianças, cujas extrações preco­

ces foram efetuadas entre as idades de 5 e 8 anos, sob cons 
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tante observaçio cllnica, concluiu que a perda prematura do 

prime i r o mal ar de c i duo, mais do que a do segundo, pri nci pa_l 

mente a do inferior, não altera as dimensões dos arcos; ob 

servou também que, apõs a extração de um dente deciduo com 

" lesão periapíca1, frequentemente ocorre erupçao prematura 

do prê-molar sucessor; por outro lado, se um dente com po_l 

pa viva. tenha sido extraido precocemente, a erupção do pr~ 

molar serã retardada, aumentando o risco de fechamento de 

espaço. Quando da extração dos molares declduos inferia-

res. poderi ocorrer a extrusão dos molares dec1duos superi~ 

res~ impedindo o fechamento do espaço. e constituindo-se em 

um mantenedor de espaço natural. Essas observações suge-

rem que as anomalias causadas somente por perdas prematuras 

de dentes dec1duos constituem l/3 das maloclusões encontra-

das em crianças e a maioria dos casos de classe I de An-

gl e. 

BREAKSPEAR6 , em 1951, analisou 100 casos de 

extração precoce de molares dec1duos, em crianças na idade 

escolar~ e registrou o espaço mêdio-distal perdido. Obje-

tivando determinar qual extração e mais prejudicial. o au-

tor selecionou crianças que haviam perdido l ou 2 molares 

deciduos do mesmo lado~ sendo que o lado oposto nao possuia 

perdas, servindo de controle. F oi constatado que, geral-

perdido, - extração do primeiro mente menos espaço e apos mo-

lar declduo do que do segundo. e a maior perda ocorre no 

grupo do segundo mal ar declduo superior. F oi feita tambêm 
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uma avaliação de perda de espaço entre os lados direito e 

esquerdo. Nos casos de perda de primeiro molar declduo, 

não hã diferença significante entre os dois lados, mas, nos 

casos de segundo molar deciduo, hã uma tendência marcante 

para que a perda ocorra mais rapidamente no lado esquerdo. 

Outra dedução do autor~ e que o espaço perdido apos dupla 

extração, não se aproxima da soma das perdas dos mesmos den 

tes separadamente, mas tende a ser pouco menor do que o es­

paço perdido apõs a extração do segundo molar dec1duo isola 

damente. 

FRIEL 12 , em 1953, estudando as direções de 

crescimento da maxila e da mandibula, mostrou a razao pela 

qual a migração mesial do segundo molar permanente~ apõs a 

perda do primeiro molar permanente, ~ muito maior 

superior do que no inferior. O crescimento para 

no arco 

frente 

dos arcos superior e inferior e quase o mesmo, mas o cresci 

menta vertical ê muito maior no arco superior do que no in-

ferior. Portanto, uma pequena mesialização do segundo mo-

lar superior e suficiente para que este se posicione no lu­

gar do primeiro molar. Jã no arco inferior, esta mesiali­

zação, devido ao pouco crescimento vertical, terã que ser 

bem maior, segundo o autor, mais que o dobro, para que o 

segundo molar tome o lugar do primeiro. Da mesma maneira, 

se o segundo molar declduo e extraldo antes da erupção do 

primeiro molar permanente, no arco superior, o primeiro mo­

lar permanente poderã erupcionar em contato com o primeiro 
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molar deciduo, apenas por um pequeno movimento, sendo que~ 

no arco inferior, esta mesialização do primeiro molar perm~ 

nente terã que ser muito grande, para que haja tal perda de 

espaço. 

Com o intuito de esclarecer o significado da 

perda prematura de dentes deciduos, na etiologia das mala-
- !J 27 

clusoes, LUNDSTRON , dois anos mais tarde, investigou 202 p~ 

res de gêmeos. que sofreram extrações precoces de primeiro 

ou segundo molares deciduos ou ambos, durante as idades de 

7 ou 8 anos e de 9 ou lO anos. Para a avaliação da perda, 

foram utilizados modelos de gesso. O espaço relativo dos 

arcos é a causa mais importante das diferenças entre reações 

ãs extrações prematuras. Se a extração precoce ocorre em 

um arco com bastante espaço, e posslvel que não haja canse-

"-quencias danosas. Por outro lado~ se ela ocorre em um ar-

co com tendência a apinharnentos e hã uma certa quantidade 

de pressão, nos contatos entre os dentes, provavelmente acar-

retará um fechamento permanente de espaço, ou, até mesmo, 

uma diminuição do perfmetro total do arco dentirio. 

Em um estudo longitudinal dos resultados da 

extração prematura de dentes deciduos, CLINCH 9 , em 1959, 

analisou 29 crianças que sofreram extração de dentes decl-

duas. Foram feitas medidas em modelos de gesso, que eram 

confeccionados anualmente entre as idades de 3 e 4 anos e 

13 e 14 anos, isto e, o estudo foi feito durante um perlodo 

de 11 anos. Resumindo as impressões da pesquisa, a autora 
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chegou a duas conclusões definitivas: a) as extrações efe­

tuadas antes da erupção do primeiro molar permanente resul­

tam em perda permanente de espaço~ sendo que esta ~ mais se 

vera no arco superior do que no inferior; b) em arcos bem 

desenvolvidos, quando ocorre perda de espaço, -apos extra-

ções prematuras, esta e insignificante. A autora afirmou 

também que a extração precoce de segundo molar declduo pro­

duz maior perda de espaço do que a de primeiro molar decl-

duo. 

Visando esclarecer os efeitos da perda prem~ 

tura de dentes declduos, LINDER- ARONSON 26 , no ano seguin-

te) selecionou 41 crinaças, sendo 30 com 14 anos e 11 com 

15 anos de idade, que haviam sofrido extração precoce unila 

teral. O lado oposto foi utilizado como controle. As 

extrações prematuras haviam sido efetuadas entre as idades 

de 7 a 10 anos. As mensuraçoes foram feitas em modelos de 

gesso. Nenhuma relação definitiva pôde ser demonstrada, 

entre a perda prematura de dentes dec1duos e o apinhamento 

na dentadura permanente, aos 14 e 15 anos de idade. No que 

díz respeito a migração mesial do primeiro molar permanente, 

no arco superior, constatou-se que a perda prematura e a 

principal responsável. O autor concluiu também que nao hã 

relação entre a perda precoce de dentes deciduos e a rota 

ção de primeiro molar permanente, tanto no arco superior quaJ!_ 

to no inferior. 

Comparando o espaço remanescente, apos extra 
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çoes unilaterais de molares declduos~ com a distância me-

sio-distal do dente ou dentes correspondentes no lado opa~ 

to. em 102 crianças. antes da erupçao de prê-molares, 

BREAKSPEAR 7, em 1961, motou que, quando dois molares decT­

duos adjacentes são extraidos simultaneamente, a perda de 

espaço é menor do que quando um segundo molar deciduo e ex 

traldo isoladamente. Nos casos de duplas extrações, o au 

tor acredita que exista menor perda de espaço, devido aos 

seguintes fatores: ação da l1ngua, que pode~ mais facilmen 

te, entrar no espaço de duas extrações do que no de uma; 

engrenamento de cUspides e extrusão do antagonista, -que e 

favorecida pelo maior espaço criado pela extração dupla. 

Sendo assim, o autor concluiu que, onde ocorre maior perda 

de espaço~ e a nlvel de segundo molar declduo, e esta perda 

e mais acentuada no arco superior. 

Realizando um trabalho de pesquisa em 

134 indiv1duos, FANNJNG 11 , em 1962, selecionou 4 meninos e 

4 meninas, com a idade variando entre 4 anos e 9 anos e 

meio. As oito crianças haviam sido submetidas a extração 

precoce unilateral de um molar declduo. O autor utilizou 

radiografias laterais das maxilas, que foram feitas em in-

tervalos semestrais. Para controle, foi utilizado o lado 

oposto ao da extração prematura. Nos resultados da extra-

ção, em diferentes idades, no que diz respeito ã formação e 

erupçao do prê-molar, não foi observada nenhuma modificação 

na rizogênese deste dente, no entanto houve uma aceleração 
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na erupçao. indiferente ao estãgio de desenvolvimento e -a 

idade em que o mo1ar declduo foi extraido. Quando a extra 

ção do molar deciduo ocorre mui prematuramente, mais ou 

menos aos 4 anos, o pré-molar sofre uma aceleração inicial 

na erupção e~ logo depois, esta permanece estacionãria, re­

sultando dai uma erupção tardia. 

Em uma citação a respeito do segundo molar 

declduo, BRANDT 3 , em 1963, declarou que 11 sem considerar a 

epoca em que um primeiro molar deciduo tenha sido extraido 

precocemente, parece não haver modificação alguma na incli­

nação axial das unidades dentãrias remanescentes do segmen-

to bucal. As modificações na inclinação axial de um pri-

meiro molar permanente, onde o segundo molar deciduo imedi~ 

tamente mesial tenha sido perdido prematuramente~ contras-

tam com isso. Nesses casos, temos visto o primeiro molar 

assumir uma severa inclinação mésío-axial, • frequentemente 

bloqueando a erupção do segundo pré-molar. O clinico diag-

nosticarã imediatamente, como uma migração mesial desse den 

te. Esse tipo de migração~ para mesíal~ não se torna apa­

rente~ quando o segundo molar deciduo estã em sua posição 

CARR 8 , no mesmo ano, em uma investigação a 

respeito dos efeitos da extração de molares declduos na eruE 

ção de pré-molares, utilizou três grupos de crianças, as 

quais haviam sofrido extração ou exfoliação natural de am-

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

Grupo 1: quadrantes cujos molares declduos tinham­

se exfoliado naturalmente~ ou tinham sido 

extra idos a p Õ s a i da de de 1 O anos . 

Grupo 2: quadrantes cujos molares decíduos tinham si 

do extraldos antes da idade de 7 anos. 

Grupo 3: quadrantes cujos molares decíduos tinham 

sido extraldos apõs 7 anos, mas antes dos 

lO anos de idade. 

Apõs a obtenção dos resultados, o autor cons 

tatou que a época de erupção dos pré-molares e muito afeta-

da pela extração de molares deciduos. A extração no arco 

inferior, antes dos 7 anos de idade, causa. pois, um retar­

do na erupção dos pré-molares. Por outro lado, se essas 

extrações ocorrerem apâs os 7 anos de idade, haverã uma 

aceleração na erupção dos pré-molares. Para o arco supe­

rior, se as extrações forem efetuadas apõs a idade de 7 anos, 

foi observada uma erupção precoce dos pré-molares; no en­

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

pr~-molar teri sua erupção levemente acelerada, mas sem 

efeito significativo no segundo pré-molar. Finalmente, o 

autor afirmou que os resultados dessa pesquisa indicaram 

que a perda de comprimento de arco foi maior na mandlbula 

do que na maxila. 
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Ao analisar 70 escolares, sendo 39 crianças 

no grupo experimental e 31 no grupo controle, SLEJCHTER 46 , 

em 1963~ serviu-se de radiografias periapicais~ para escla-

recer a influência da perda prematura de molares declduos 

na erupção de seus sucessores. A remoçao de dentes decl-

duas! geralmente acelera a erupção de seus sucessores e, sob 

certas condições. a perda prematura de molares deciduos re­

tarda ou até mesmo impede a erupçao do pré-molar em desen­

volvimento, e mantenedores de espaço deveriam ser utiliza-

dos para prevenir posslveis impacções destes dentes. O au 

tor concluiu que a perda prematura de molar declduo acelera 

a erupção do dente sucessor, com algumas exceções: extra-

ção do deciduo, antes que o dente sucessor tenha se aproxi-

mado da superf1cie õssea-a1veolar~ inclinação dos molares 

para o espaço~ criando uma impacção e excesso de tecido fi-

" brosado cobrindo o dente, consequente da função mastigatõria. 

Analisando os fatores de oclusão que afetam 

a manutenção de espaço. KRONFELD 23 , em 1964, afirmou que 

ua ijnica força presente, capaz de inclinar os dentes deci­

duos posteriores para rnesial. ê a do músculo constrictor su 

perior da faringe. As fibras desse músculo partem da li 

nha mêdia, sobre a superficie ventral do processo basilar 

do osso occipital, para a região bucal, em estreita relação 

com a superficie distal do Ultimo dente superior erupciona­

do. A contração desse músculo, durante a deglutição~ cau­

sa uma força no sentido mesial, na superfície distal do se-
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gundo molar dec1duo superior, tendendo a inclinã-lo, força~ 

do-o a um contato mais forte com o primeiro molar decíduo su 

perior. 

O relacionamento entre as fibras do constric 

tor superior da faringe e a face distal do segundo mo1ar de 

clduo superior, prevalece por um perlodo de 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 espaço 

posterior ao segundo molar d~clduo superior. 

Quando um dente ê perdido, com exceçao do 

segundo molar deciduo superior, apõs a erupção do primeiro 

molar permanente, ~as antes que a mastigação por trituração 

tenha sido estabelecida, não existe força que possa fechar 

esse espaço. No entanto~ se um segundo molar deciduo sup~ 

rior e perdido nesse estãgio~ o espaço deve ser mantido, 

porque o primeiro molar permanente superior pode inclinar­

se mesialmente, pela ação do músculo constrictor da faringe. 

que exerce uma força na superflcie distal desse dente duran 

te a deglutição, deslocando-o para mesia1. 

Espaços fecham-se apos a perda de outros den 

tes que nao sejam os segundos molares dec1duos, quando hâ-

bitos anormais de pressão estão presentes. Por exemplo, 

quando um primeiro molar declduo inferior e perdido, caso 

exista uma pressao lingual nos dentes anteriores inferiores, 
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tais como sucçao de polegar ou de lâbio, os incisivos incli 

nar-se-ão para lingua1, e os caninos para distal, tendendo 

a fechar o espaçou. 

SEWARo 43 , em 1965, investigou 25 crianças, 

com a idade de 8 anos. No arco superior, foram analisados 

12 espaços em 9 crianças, envolvendo a perda de 18 dentes 

deciduos. Na mand1bu1a, 24 espaços em 16 crianças, envo1-

vendo a perda de 41 dentes. Entre as idades de 2 e 4 anos, 

as crianças foram observadas a cada 3 meses, " e subsequente 

ao 49 ano, a cada 6 meses. O autor utilizou modelos de 

gesso para o estudo. No arco superior, todos os espaços 

deixados por extração precoce de um ou mais molares de cl-

duas fecharam-se .. A quantidade de fechamento variou de 

2 mm a 7, 3 mm. A média foi de 3,6 mm. No arco inferior, 

todos, com exceção de dois espaços, fecharam-se. A maior 

perda foi de 7,0 mm. A média de fechamento foi de 2,8 mm. 

Os achados indicam a possibilidade de que os espaços no ar-

co superior fecham-5e mais do que no arco inferior. 

Ao analisar 51 crianças, com a idade varian­

do entre 5 e 6 anos, RICHARDSON 36 , no mesmo ano, selecionou 

19 casos de extração prematura de somente um dente declduo 

no arco superior e 37 no arco inferior. Os pacientes f o-

ram inspecionados semestralmente. durante 2 anos e meio, 

através de exame cllni co, modelos de estudo, radiografias 

cefalométricas e fotografias. Pelas condições de espaço 
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de um arco deciduo, não~ possTvel predizer a discrepância, 

apos a extração de um molar declduo, sendo que ha uma ten-

dincia de maior perda em casos de apinhamento .. A observa-

ção) ap~s a extraçâo prematura durante o primeiro semestre, 

dã uma boa indicação da quantidade final de fechamento de 

espaço. Um dos fatores mais importantes, nas conseq~incias 

das extrações precoces, e o espaço existente no arco, sendo 

que a idade e o local da extração, devem também ser levados 

em consideração, pois complicam os resultados, mas nenhuma 

fórmula matemãtica pode ser utilizada para calcular a quan­

tidade total de espaço que serã perdida apõs a extração de 

um dente. 

Utilizando para sua amostra 62 pacientes, 

34 com a idade variando entre 4 e 10 anos, POSEN ! em 1965. 

estudou as conseqÜências da perda prematura de molares deci 

duos, em relação ã erupção dos pré-molares. A amostragem 

constituia-se de 102 extrações precoces unilateraís de mal~ 

res de c i duas. Para o estudo, o autor utilizou modelos de 

gesso e cefalogramas obllquos. A erupção dos prê-mol ares 

e muito afetada, com a perda prematura do molar deciduo. Qual!_ 

do essa perda se dã na idade de 4 a 5 anos, ha um retardona 

erupçao dos pré-molares. O atraso na erupçao desses den-

tes diminui gradualmente, quando a perda se dã apos a idade 

de 5 anos, e hã um aumento gradual na aceleração da erupçao 

a tê os 8 anos. A erupçao dos prê-molares -e grandemente 

ace1erada, quando a perda precoce de molares decíduos ocor-



22 

renas idades de 8, 9 e lO anos. 

Com o intuito de esclarecer a controvérsia 

existente a respeito das conseqÜências da perda prematura de 

dentes declduoos, DAVEY 10 , em 1967, selecionou 46 crianças, 

com idade entre 9 e 13 anos, que haviam se submetido a ex­

tração precoce de segundo e/ou primeiro e segundo mola}~es 

dec1duos superiores. Através de superposições de traçados 

de cefalogramas obl1quos (45°), e mensuraçoes em modelos de 

gesso, o autor chegou ãs seguintes deduções: a remoçao do 

segundo molar dec~duo, ~ntes da erupção do primeiro molar 

permanente, e cerca de um ano antes de sua exfoliação nor-

mal, resulta em perda de espaço e inclinação dentãria signi 

ficante; em arcos,.dentãrios com grandes apinhamentos, oco_! 

re maior inclinação do primeiro molar permanente superior 

do que em arcos sem apinhamentos; a altura das cúspides do 

primeiro molar permanente, estã diretamente relacionada com 

a inclinação desse dente, e isto sugere que cüspides altas 

inibem inclinação. No que diz respeito ã época da perda 

precoce, o autor afirma que, a inclinação resultante da ex-

tração de dente declduo. quando efetuada antes da erupçao 

do primeiro molar permanente, difere significativamente da 

que ocorre apos a erupção desse dente. 

HlGLEY e MARKs
15

, em 1967, em um trabalho a 

respeito do papel da exfoliação do segundo molar declduo na 

deformidade dente-facial. declararam que **é importante que 
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"-uma sequencia correta de exfoliação dos segundos molares d~ 

clduos ocorra. para que permita um relacionamento normal dos 

primeiros molares permanentes. Apõs uma perda de segundo 

molar declduo, pode acontecer uma inclinação mesial dos pri 

meiros molares permanentes. No entanto~ se o segundo mo-

lar declduo superior e perdido antes do inferior, o primei­

ro molar permanente superior poderi inclinar-se~ tendendo a 

bloquear as cfispides do primeiro molar permanente, em uma 

direção mésio-distal. considerada classe li por Angle''. 

Em um trabalho a respeito da incidência e 

natureza do fechamento de espaço apõs extração prematura de 

dentes declduos~ OWEN 33 , em 1971, comparou as opiniões de 

vãrios autores, como por exemplo, Lundstrom ~ Linder-Aron­

son~ Breakspear, Clinch e outros, e chegou ãs seguintes con 

clusões: a incidência de fechamento de espaço~ aumenta de 

acordo com o tempo ap5s a extração precoce. O segundo mo 

lar declduo superior apresenta a maior e mais precoce inci-

dência de fechamento. Algumas extrações inferiores na o 

apresentam fechamento algum. Com relação a taxa de fecha-

mente de espaço, o arco superior apresenta a taxa mais alta~ 

enquanto que no inferior ela oscila. No que diz respeíto 

a quantidade de perda de dimensão, em uma unidade de terapo, 

o espaço do segundo molar deciduo superior demonstrou a 

maior, seguido pelo segundo molar declduo inferior. Os 

primeiros molares, tanto superiores quanto inferiores, mos-

traram quantidades iguais de perda de espaço. Quanto a 
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abertura do espaço da extração, nao hã casos registrados, a 

nao ser associados a uma extração muito precoce ou a erup­

çao do sucessor. 

RONNERMAN
37

, em 1974, selecionou 124 crian-

ças, que nasceram no ano de 1955. cujos registros finais fo 

ram feitos em 1971. A amostra foi dividida em dois gru-

pos, sendo 69 crianças para o grupo contro1e e 55 para o 

grupo da extração. Os integrantes do segundo grupo deve-

riam ter pelo menos um segundo molar declduo superior extral 

do entre 7 e 8 anos de ida~e. As mensurações foram efetua 

das em modelos de gesso e radiografias. Pela comparação 

dos dois grupos. deduzi u-se que a perda precoce de molares 

dec1duos resulta em erupçao prematura dos primeiros molares 

e incisivos. Quanto a caninos e pr~-molares, não houve di 

ferença entre os dois grupos~ no entanto houve uma tendên­

cia em acelerar a erupção do segundo molar~ no grupo da ex-

tração. No que diz respeito ã perda de espaço, para o gr~ 

poda extração~ o autor notou perda severa (mais de 3,5 mm) 

no arco superior em 23% , e no í nferi o r 13% . 

Em um estudo longitudinal das 

da extração unilateral de molares declduos, 

THILANDER 38 , em 1977, analisaram 58 crianças. 

u- ' consequenc1 as 

RONNERMAN e 

Os pacientes 

foram submetidos a extraç~es de molares declduos por volta 

dos 6 anos de idade, e os casos foram registrados aos 9, 11 

e 13 anos, através de modelos de gesso para estudo e radio-

grafias. Uma condição para a seleção era a de nao haver 
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extrações de molares decíduos no quadrante antagonista. Se~ 

do assim, foram selecionados 65 quadrantes com extrações, e 

um numero igual de quadrantes sem extrações, para controle. 

Foram formados àois grupos: grupo 1, para extração de pri­

meiro molar decTduo, tanto superior quanto inferior, e gru­

po 2, para extração de segundo molar declduo, superior e 

inferior. Nos resultados encontrados, as condições de es-

paço no grupo 1, alteraram na maxila com o aumento da idade. 

De 9 para 13 anos de idade, a mudança foi de tal forma, que 

a diferença tornou-se significante entre o lado de controle 

e o lado da extração. Na mandlbula houve diferenças sign! 

ficativas entre os dois lados~ nas idades de 9 e ll anos. 

No entanto, aos 13 anos. essa diferença foi reduzida, tor-

nando-se. portanto) não significativa. No grupo 2, as di-

ferenças entre os lados da extração e controle, foram signl 

ficativas tanto na maxila como na mandibula~ em ambas as 

idades. Mais tarde houve uma reduçao na diferença~ devido 

ao ganho de espaço no lado da extração (0,6 mm) 

(0,6 mm) no lado de controle. 

e perda 

As díferenças encontradas entre os grupos l 

e 2 mostraram que a extração precoce de segundo molar decl­

duo provoca maior perda de espaço do que a de prímeíro mo-

1ar. E os desvios mais freqÜentes são: retenção e apinh~ 

mentes no segmento de caninos e pré-molares. nos quadrantes 

com extração prematura de segundo molar deciduo. 
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HOFFDING e KISLING 18 , em 1978, na tentativa 

de testar três hipóteses, analisaram 231 crianças com perda 

prematura de dentes declduos. Estas foram comparadas com 

outras 182 crianças, que não haviam sofrido extrações prec~ 

ces, que serviram de grupo controle. As hipOteses foram 

as seguinte: 

Extração prematura de molares declduos, exclusiva­

mente na mandlbula, aumenta a freqÜência de sobres 

saliéncia maxilar na dentadura permanente. 

-Extração prematura de molares dec1duos na maxila, 

sem extração na mandíbula, no mesmo lado} aumenta 

a freqÜência de oc1usão dístal de molar, e apinha­

menta no segmento posterior Gaxilar. 

- Extração prematura de molares decTduos na mandlbu­

la~ sem extraçao de dentes na maxila) no mesmo la­

do, aumenta a freq~~ncia de oclusâo mesial de mo­

lar e apinhan1ento no segmento posterior mandibular. 

Para a primeira hipõtese, os autores conclui 

ram que a extração prematura de dentes declduos na mandlbu­

la não influencia a prevalência de sobressaliência maxilar 

na dentadura permanente. 

A segunda hipõtese foi verificada mas somen­

te em consideração â perda precoce de segun~o molar decTduo 

superior. 
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Quanto ã terceira hipÕtese, foi verificada 

considerando-se a perda de segundo molar dec1duo inferior e 

a perda de ambos os molares. Em relação ã extração prema-

tura de primeiro molar declduo inferior. a hipOtese foi con 

firmada somente em relação a apinhamento. 

RONNERMAN 
39 e THILANDER , no mesmo ano, estu 

daram a morfologia facial e dos arcos dentários. em crian-

ças com e sem perda precoce de molares declduos. O estudo 

compreendeu 104 crianças, com a i da de média de 15 anos e 6 me 

ses, sendo 47 no grupo da extração e 57 sem extração, ser-

vindo como controle. Foram utilizados modelos em gesso e 

radiografias laterais da cabeça. Comparando os dois gru-

pos, a morfologia crânio-facial não apresentou muitas dite-

renças. Uma diferença significativa foi encontrada, quan­

to ã morfologia dos arcos dentãrios. A maxila apresentou 

maior tendência de migração apõs perdas precoces. do que a 

mandlbula. Uma comparaçao entre crianças com e sem apinh~ 

mentes, no grupo da extração, por outro lado, mostrou mui-

tas diferenças signifícatívas tanto na morfologia facial 

quanto na dos arcos dentãríos. O mesmo ~ verdade para o 

grupo da não extração. Além disso, crianças com condições 

de espaço similares. mostraram morfologia facial e dos ar­

cos dentários similares. Frente a estes resultados, os a~ 

tores concluem que a perda precoce de molares declduos 

não influencia as condições de espaço. Redução de espaço, 

resultando em apinhamento, e comum em críanças sem extração, 
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e o desenvolvimento normal pode ocorrer· a despeito da extra 

çao prematura. 

HOFFDING e KlSLlNG 17 , em 1978, analisaram 

413 crianças~ em idade escolar. sendo que 213 haviam sofri-

do perda prematura de dentes declduos, e outras 182 não, as 

quais serviram de controle. 

rante um periodo de 7 anos. 

Os dados foram coletados du-

Concluíram que a perda prema-

tura de molares declduos causa, sem dGvida alguma, modifica 

çoes permanentes, no que diz respeito ao relacionamento sa-

gital dos molares e ao espaço na dentadura permanente. As 

modificaç~es são devidas ã inclinação dentâria e ã falta de 

crescimento) e tais alterações deveriam, quando posslvel 

ser prevenidas. 

Observando a perda de espaço, apos a extra­

çao prematura de primeiro molar declduo inferior, JOHNSEN
19

, 

em 1980, analisou lO crianças em fase de dentição mista, 

sendo que 8 crianças possuiam perdas bilaterais e 2 possuíam 

extrações unilaterais. Todas tinham o segundo molar decT-

duo inferior. Nos resultados, o autor observou que, em 

4 quadrantes, o prê-molar erupcionou sem que houvesse nenhu 

ma perda de espaço. Em 12 quadrantes, não houve perda de 

espaço entre o primeiro molar permanente e o incisivo cen-

tral. Em um caso de perda bilateral, foi observada uma 

perda de espaço de 0,6 mm em um quadrante e de l mm de ou 

tro, totalizando 1,6 mm. Em cinco casos, a perda de espa-

ço causada aparentemente, pelo movimento dístal de caninos 
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deciduos, ocorreu em um lugar ou ambos os lugares da extra-

çao. 

NOUER 32 e SOARES , em 1981, estudando a ex-

tração prematura de dentes declduos, como fator etiol~gico 

das maloclusões, examinaram 1.623 escolares na cidade de 

Piracicaba, cujas idades variavam entre 7 e 12 anos. Den-

tre os vãrios fatores etiolõgicos da maloclusão, a extração 

prematura de dentes declduos abrange 30% , sendo que a inci 

dência aumenta dos 7 aos 9,5 anos e começa a decrescer aos 

12 anos de idade. A incidência de extração precoce foi 

de 10% para incisivos e caninos, e 90% para molares decí-

duas. 
!1- • 

Pela alta frequenc1a, os autores chegaram a conclu 

sã_o de que a extração prematura de dentes deciduos e segur~ 

mente o fator etiológico mais importante das maloclusões. 



-2.2 - EXTRAÇDES PREMATURAS DE DENTES DEC!DUOS 

E MANUTENÇÃO DE ESPAÇO 
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Em um estudo feito em 400 crianças, com ida­

de inicial de 4 anos, KRONFELD 22 , em 1953, selecionou 68 ca 

sos de extrações prematuras de primeiros molares deciduos e 

52 de segundos molares decíduos. O exame completo da amos 

tragem envolvia radiografias de toda a arcada, as quais 

eram feitas semestralmente e modelos de estudo confecciona-

dos anualmente. Com relação ã extração de primeiro molar 

declduo, 38 não apresentaram perda de espaço e 30 sim. 

Dentre estes 30 casos que apresentaram perda de espaço, 

6 tinham aparelhos mantenedores de espaço. Quanto a ex-

tração de segundo molar declduo, dos 52, 29 apresentaram per­

da de espaço, sendo que 9 foram submetidos a controle com 

mantenedores de espaço. Frente a estes resultados, o au-

tor constatou que, apOs qualquer perda precoce de dente de­

clduo deve ser instalado imediatamente um mantenedor de es-

paço~ sem que haja período de observação. Conclui-se ain-

da que a extração prematura, 12 meses ou mais antes da exfo 

liação natural do dente declduo, resultarã em um retardo na 

erupção do dente sucessor, com instalação de desvios da 

oclusão. 

LAW 24 , em 1958, enumerou alguns fatores etio 

lÕgicos que podem acelerar o fechamento de espaço, apõs 

perda precoce de dentes deciduos: 

a) inclinação do longo eixo dos molares permanentes 

no arco dentãrio; 



32 

b} movimento na direção de menor resistência; 

c} influência da musculatura bucal; 

d) efeito do centro de rotação da mandlbula. 

Afirmou também ele que a decisão para manter 

este espaço dependeri de estarmos ou nao tratando de uma 

oc1usão com comprimento de arco adequado ou insuficiente. 

Em Ultimo caso, este poderã ser tratado ortodonticamente. 

Nos casos de arcos com oclusão normal~ o mantenedor,de esp~ 

ço ~ indicado. sendo que nos casos de insufic~ência, este 

procedimento seria supérfluo, pois o prôprio planejamento 

do tratamento ortodôntico opõe-se a esta manutenção. 

Em um trabalho sobre os efeitos da extração 

de molares deciduos na erupção de pré-mo1ares. CARR 8 , em 

1963, teceu algumas considerações, sobre a perda de espaço 

no segmento posterior: "Na criança com condições de espaço 

normais, não há grande risco de perda significante do com­

primento de arco, resultante da extraçâo de molares decT­

duos, apõs a idade de 7 anos, mas este risco existirã se a 

extração ocorrer antes dos 7 anos. Este risco parece ser 

muito maior no arco inferior do que no superior. 

Com base nesta evidência, poderia ser dito 

que o uso de mantenedor de espaço, apõs a idade de 7 anos~ 

nao e necessãrio, na maioria dos casos. A necessidade pa-

ra mantenedor de espaço, naturalmente dependeria também do 
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relacionamento dente- tecido mole; perda de espaço ocor­

re mais rapidamente em crianças portadoras de discrepância 

osso basal- arco dentãrío. 

RYAN
41

, em 1964 ~ afirmou haver duas razoes bã 

sicas para a manutenção de espaço, ap5s a perda prematura 

de dentes deciduos: a primeira seria o fator crescimento e 

a segunda o fator ortodôntico. A perda prematura de vã-

ri os dentes ou anodonti a pode resultar em uma mã-formação 

asse a. E quanto ao fator ortodôntico, uma perda prematura 

na dentição decidua ou mista, pode originar vãrios proble­

mas, como por exemplot movimento mesial dos dentes posteriE 

res, falta de espaço intercanino, impacção parcial ou com­

pleta e muitos outros. 

O autor declarou, tambêm, que a função mais 

importante da manutenção de espaço ê a preservação do rela-

cionamento mêsio-distal. Os mantenedores de espaço nao 

sõ previnem a inclinação mesial de dentes posteriores, a 

falta de espaço intercanino e as impacções, como também pre 

vinem um mau relacionamento maxila-mandibular e uma mã for-

maçao destas estruturas Õsseas. 

apos 

Considerando a prevençao de perda de espaço 

a extração prematura de dentes deciduos, MINK
30 

, em 

1965, afirmou que, quando o espaço disponivel e suficiente 

para os dentes existentes, e algum espaço e perdido, insta-

lar-se-ã uma maloclusão. Se o arco dentãrio jã tem apinh~ 
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mentos, a perda de espaço acentuarã esta maloclusão. Para 

as perdas precoces múltiplas, que ocorrem durante a época 

de dentição mista, o autor indicou dois tipos de mantenedor 

de espaço: arco 1ingua1 com banda fixada nos primeiros mo-

lares permanentes e o mantenedor de espaço 

acr11ico. 

removlvel de 

Em relação ã seqÜência de erupçao dos pre­

molares e segundos molares permanentes, o autor declarou que, 

nos casos em que o segundo molar permanente erupciona antes 

do segundo prê-molar e o segundo molar declduo jã tenha e~ 

foliado, ê posslvel que o primeiro molar permanente incline 

mesia1mente mais que o normal. Nestes casos. a instalação 

-de um mantenedor de espaço, logo apos a extração do dente 

deciduo, proporcionarã condições para a correta erupção dos 

dentes permanentes. 

Com relação ã musculatura oro-facial~ ROSE 40 • 

em 1966, afirmou que 11 se durante a deglutição, hi uma inte! 

posição lingual anterior. e uma contração do lãbio inferior, 

para completar o selamento bucal anterior, contactando com 

a llngua interposta, proporcionara então uma força adicio-

nal aos segmentos labiais. Este reflexo causará um colap-

so dos incisivos inferiores para lingual. se o suporte dos 

dentes, atravês dos seus pontos de contato for interrompido 

por uma perda prematura 1
'. 

No que díz respeito a arcos com espaços ou 

apinhados, o autor declarou que 'tse ap~s a manutenção de um 
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espaço, as extrações continuam sendo necessirias em casos 
• 

de apinhamentos~ consequentemente a preservação do espaço 

foi perda de tempo. Se após uma extração prematura, em um 

arco com espaço suficiente para todos os dentes, não for ins 

talado um mantenedor de espaço, nenhum dano seri causado; 

e em alguns casos com comprimento de arco insuficiente, mes 

mo que o espaço não seja mantido, não haverá alterações di-

PROFFITT e BENNETT 35 , em 1967, em um traba-

lho que relaciona manutenção de espaço e extração seriada, 

afirmaram que "manutenção de espaço em crianças na faixa 

etãria dos 7 aos 9 anos, com extração prematura de um mo-

lar,~ indicada, qu.ando haveri demora na erupçao do suces­

sor permanente, nos casos em que a anãlise do comprimento 

de arco não indica nenhum problema de discrepância) nos ca­

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

res estão presentes. 

Manutenção de espaço ê um procedimento corr~ 

to e essencial, se existir espaço adequado para os dentes 

permanentes. A perda prematura de molares declduos, em 

geral. não estã diretamente relacionada com problemas de es 

paço. Mas a perda de caninos declduos pode indicar apinh~ 

menta e falta de espaço para os dentes permanentes. Se a 

anãlise do comprimento de arco, indica uma discrepância si~ 

nificante entre a quantidade de espaço disponlvel e a quan­

tidade de espaço requerido para acomodar os dentes permane~ 
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t~s, provavelmente a extração seriada sera indicada, mas a 

relação dos dentes com o esqueleto facial e a seqÜência e 

~poca de erupção devem ser consideradas". 

MACLAUGHLIN e colaboradores 29 , no mesmo ano, 

examinaram 503 crianças~ cujas idades no inlcio do estudo va 

riavam entre 5 e 10 anos. O exame consistiu de observação 

anual, pelo perlodo de 8 anos, incluindo radiografias das 

arcadas dentárias, modelos de estudo e avaliação clTnica. 

De 2.012 perdas de segundo molar declduo, 417 eram prematu­

ras. Destas perdas precoces, 143 foram diagnosticadas co­

mo impacção de prê-molar, sendo que 61 destes erupcionaram 

e 82 permaneceram impactados. De acordo com estes resulta 

dos foi deduzido que os dentes declduos devem ser mantidos 

em boas condições, para suportar a integridade do arco e 

permitir a erupçao normal dos dentes sucessores. Quando 

ocorre uma extração prematura de um molar deciduo~ um mante 

nedor de espaço e indicado, principalmente se esta ocorre 

antes dos 8 anos de idade. Quando hã perda de espaço, o 

autor sugere a imediata recuperação deste. Finalmente, se 

um pr~-molar e diagnosticado como impactado, a extração de! 

te, ou de algum adjacente, deve ser adiada, atê que passe 

pelo menos o periodo de auto-correção. 



2.3- APARELHOS MANTENEDORES DE ESPAÇO E CONSIDERAÇOES 

SOBRE COLAGEM DIRETA COM RESINA COMPOSTA 
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GERBER 13 , em 1964, descreveu dois tipos de 

mantenedores de espaço: o primeiro, para perdas múltiplas 

de dentes deciduos e em pacientes que sofreram perdas bila-

terais. Nestes casos~ o espaço pode ser mantido eficiente 

mente através da instalação de um arco lingual, que e gera} 

mente adaptado a bandas ortodônticas ou a coroas metalicas. 

fixadas nos primeiros molares permanentes. O segundo tipo 

seria um aparelho semelhante ao banda-alça. O autor afir-

ma que um dos passos mais diflceis na confecção deste mante 

nedor de espaço~ a localização exata da alça no momento de 

- " sua soldagem a banda, porque frequentemente esta fica ligel 

ramente curta ou longa. Pela têcnica preconizada pelo au-

tor, foi confeccionado um mantenedor de espaço para a perda 

de um segundo molar declduo. Foi feita um banda para o 

primeiro molar permanente, na qual foi soldado um tubo, em 

sua face mesial~ cujas extremidades foram dobradas em dire-

çao ao espaço da extração. As duas extremidades do fi o 

devem atingir metade da extensão do espaço. -Logo apos ~ um 

fio e dobrado e adaptado ã face distal do primeiro molar de 

ciduo~ sendo que as extremidades deste devem ser introduzi­

das perfeitamente na luz do tubo soldado ã banda do primei-

ro molar permanente. Desta maneira, pode-se ajustar per-

feitamente a alça do mantenedor ao tamanho do espaço deixa-

do pela extração. Para evitar que a alça do aparelho le-

sione o tecido gengival adjacente ã face distal do primeiro 

molar declduo~ o autor recomenda a confecção de uma banda 
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ortodôntica para o dente mesial ao espaço, com um ponto de 

apoio para a alça na face distal deste dente. 

LEVIT
25

, em 1971, apresentou dois tipos de 

mantenedores de espaço para serem utilizados apos perdas 

do segundo molar declduo, antes da erupção do primeiro mo-

lar permanente. O primeiro modelo ~ composto de coroas me 

tâlícas para o primeiro molar e canino decíduos, e uma ex­

tensão que se constituí de uma haste horizontal que irã man 

ter o espaço do dente extraldo. e de uma haste vertical que 

irã se localizar subgengivalmente, justo mesial ã coroa do 

primeiro molar permanente íntra-õsseo. O segundo modelo 

se assemelha muito ao primeiro. com a diferença de que este 

deve ser instalado 1ogo apõs a extração do segundo molar 

declduo. Esta manobra permite que a haste vertical deste 

aparelho seja introduzida no alvêolo da raiz distal do mo­

lar declduo extraldo, fazendo com que o primeiro molar per­

manente~ quando de sua erupção, não irrompa em uma posição 

mesia1. 

SHEYKHOLESLAN e BUONOCORE 45 , no ano seguin­

te~ compararam o uso de resina composta em superficie de e~ 

malte, apõs ataque ãcído, entre dente deciduo e permanente. 

A presença de uma camada aprismãtíca no esmalte do dente 

deciduo parece prevenir a penetração do adesivo a esta su-

perflcie. O ataque ãcido a este esmalte desprovido de 

prismas não produz uma topografia descrita como normal, mas 

sim, uma superficie relativamente lisa, o que reduzirã a 
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retenção mecânica. A remoçao desta camada sem prismas de 

" -esmalte, com subsequente ataque acido, mostrou ser efetivo, 

produzindo a penetração da resina nas microcavidades, asse­

melhando-se aos resultados obtidos em um dente permanente. 

BINDER 2 , em 1973, propos um mantenedor de es 

paço banda-alça melhorado. O apareJho consiste de uma 

banda ortodôntica adaptada ao molar, e três fios de aço 

(0.032 -0.036) unidos por solda. A configuração dos bra-

ços vestibular e lingual produz um efeito de apoio quadril~ 

teral que melhora a rigidez do aparelho na ârea do ·dente ex 

trai do. Estes braços, mais o apoio aclusal, minimizam a 

flexão da banda, reduzindo a possibilidade do cimento sol-

tar-se. Pelo fato do dente mesial ao espaço nao ser banda 

do, o aparelho nao e excessivamente rlgido. Apoios verti­

cais e horizontais dos fios eliminam a rotação ou inclina-

ção dos dentes. As hastes gengivais são localizadas de m~" 

neira que não interfiram na erupção do prê-molar. Uma bar 

ra, ao nível do plano oclusal~ previne a extrusão do dente 

antagonista, e promove uma oclusão quase funcional. 

O autor advertiu que um mantenedor de espaço 

deve ser instalado logo apõs a extração, para minimizar a 

rãpida perda de espaço que normalmente ocorre. 

STUART 47 , em 1974, utilizou a coroa de um 

incisivo central superior, que havia sido avulsionado aci-

dentalmente. como mantenedor de espaço. A autor tomou o 
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dente, separou a coroa da raiz, e preencheu a câmara pulpar 

com resina composta. Preparou. tanto na face mesial quan­

to na distal, cavidades classe III de B1ack, e fez ataque 

ãcido nesta coroa e nos dentes vizinhos ao espaço. A fixa 

ção foi feita com resina composta. O paciente apresentou 

certas dificuldades na higienização~ e o pÔntico permaneceu 

na posição por um período de 5 meses. 

BRANDT e colaboradores 4, em 1975, em um estu 

do a respeito dos mêtodos prãtícos de colagem direta, des­

creveram algumas vantagens da têcnica: menor descalcifica­

ção, a não necessidade de construção de bandas; cãries in­

terproximais podem ser detectadas mais rapidamente; e ser­

ve não somente parB a instalação de ''brackets'', como tamb~m 

contensores linguais e fixação de dentes em tratamento pe-

riodontal. A seguir, os autores citaram algumas conslder~ 

ç~es t~cnicas, iniciando pela profilaxia3 que deve ser fei­

ta antes que se efetue o ataque ãcido. Recomenda-se que t_2 

da placa orgânica acumulada na superficie dentãria seja 

removida. No que tange ao condicionamento da superficie 

de esmalte~ a solução indicada e a de ãcido fostOrico, a 

50% ou a 60%, aplicada por dois minutos. Quanto ã remi-

neralização do esmalte que sofreu o ataque ãcido, esta se 

di rapidamente~ logo apOs a remoçao da resina. O esmalte 

em baixo da resina composta não se remineraliza, até que o 

adesivo seja removido integralmente, expondo o dente ã cavi 

da de ora 1. Alguns insucessos da colagem direta são devi-
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dos a uma profilaxia incompleta, isolamento mal feito resul 

tando em contaminação e a um condicionamento ãcido insufi­

ciente e imprÓprio. 

HILL e colaboradores 16 , em 1975~ instalaram 

196 mantenedores de espaço em crianças com idade de 6 a 

10 anos. Os pacientes faziam parte de um programa de as­

sistência odontolÕgica infantil. O objetivo era esclare­

cer a respeito da indicação, tipos e necessidade do mantene 

dor de espaço. Foram utilizados cinco tipos de aparelho: 

arco lingual soldado em bandas de primeiro molar, arco lin­

gual semi-removlvel adaptado em tubo lingual de bandas de 

primeiro molar, banda-alça, banda alça telescõpico e arco 

transpalatal. O programa durou quatro anos, e as crianças 

foram examinadas semestralmente. 'DUrante esse perlodo~ fE 

ram encontradas dificuldades com 43% dos aparelhos instala~ 

dos, ou seja, 95 mantenedores de espaço. Destes 95, 34 fo 

ram removidos por dentista particular ou por familiares, 

26 distorceram ou quebraram a alça, 23 perderam ou quebra­

ram as bandas e 12 não compareceram para a inspeç~o. 

Frente a estes resultados, os autores con-

cluiram, que o uso de mantenedores de espaço, em um grande 

programa assistencial, e de grande validade para o paciente. 

A seleção do tipo de mantenedor é um dos fatores mais impor 

tantes a se considerar. Os aparelhos selecionados devem 

ser limitados ãque1es que criam um mlnimo de problemas e 
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não necessitam inspeção por um periodo inferior a 6 meses. 

SWAINE e WRIGHT
48

, em 1976, testaram um ti­

po de mantenedor· de espaço, utilizando a colagem direta com 

resina composta. Foram instalados 54 aparelhos em 41 pa-

cientes, com perdas prematuras de apenas um dente em cada 

hem·iarco. A média de idade dos pacientes era de 8 anos e 

2 meses. O aparelho consistia de um fio n.032 11
, com dobras 

nas extremidades, sendo que estas eram adaptadas aos dentes 

vizinhos do espaço da extração~ e coladas com resina campo~ 

ta, após o ataque ãcido a superflcie do esmalte. Foi fei-

ta uma avaliação da durabilidade e eficiência em prevenir 

rotações e perda de espaço~ por um perlodo de 6 meses. Apõs 

este intervalo de tempo, 38 dos 54 aparelhos estavam em p~ 

sição~ isto é, 70% de sucesso. Foram instalados 39 apare­

lhos entre dentes declduos, sendo que 32 permaneceram em 

posição, com 82% de sucesso na fixação. De 15 aparelhos 

aplicados entre dentes declduo e permanente, 6 permaneceram 

em posição os 6 meses, perfazendo 40% de sucesso. Com is­

to os autores conc1uiram que mantenedores de espaço, cola­

dos diretamente nas faces vestibulares, parecem ser eficie~ 

tes para manter o espaço de um dente, e que os aparelhos lo 

calizados entre dentes declduos, tiveram mais sucesso do que 

os aplicados entre dente deciduo e permanente. Isto sug~ 

re que o primeiro molar permanente, com erupçao incompleta 

e uma localização posterior, afetam a durabilidade do apa­

re 1 h o. 
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ZACHRISSON 50 , em 1977, instalou 43 contenso­

res. em pacientes. com a idade variando entre 14 e 17 anos, 

que haviam sido tratados ortodonticamente. Os contensores, 

confeccionados com fio ''0.8 e 0.9 mm'', foram colados~ com 

resina composta, nas faces linguais dos caninos inferiores. 

Não foram utilizadas redes metâlicas, para aumentar a rete~ 

çao do aparelho aos dentes, e sim dobras nas extremidades 

do fio. O condicionamento ãcido dos dentes foi feito com 

ãcido fosfôrico a 37% , por 90 segundos. Os pacientes fo-

ram observados por um perlodo médio de 15,7 meses. Do to-

tal de contensores instalados, somente 5 não permaneceram 

em posição, devido talvez ao uso de pouco material adesivo. 

As principais vantagens do contensor colado, comparado ao 

convencional (bandado) sio: a superioridade est~tica, e o 

fato de não haver risco de desmineralização e cãries. 

No mesmo ano, SHEYKHOLESLAM e BRANDT 44 des 

creveram alguns fatores que afetam a colagem direta de aces 

sõrios ortodônticos ã superflcie de esmalte. Dentre os vã 

rios fatores citados, destaca-se a presença da placa ou pe­

lícula orgânica adquirida, que pode interferir na difusão 

da solução ãcida, na superfície do esmalte. Um outro im­

portante fator, que pode resultar no insucesso da colagem 

direta, é a contaminação salivar e/ou contato com lingua e 

1ãbios. O procedimento recomendado pelos autores, para a 

realização do ataque ãcido, consiste na saturação de uma p~ 

quena porção de algodão, com a solução ãcida, a qual e dei-
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xada sobre a superf1cie do dente. Se o llquido condicion~ 

dor for aplicado na superficie do esmalte e deixado por 

90 ou 120 segundos, este evaporarã parcialmente, resultando 

em uma solução mais viscosa. E para que haja uma boa cola 

gem díreta, com um minimo de quebras, os autores recomenda­

ram uma cuidadosa profilaxia. ataque ãcido da superflcie de 

esmalte de acordo com as instruções do fabricante e um con­

trole mãximo da unidade durante todo o procedimento da téc­

nica. 

KOCHAVI e col aboradores 21 , em 1977, propuse­

ram um mantenedor de espaço temporãrio, utilizando um dente 

de resina acrllica. Este dente era fixado aos dentes vizi 

nhos ao espaço da extração, com resina composta, apõs ata-

que ácido nas superficies do esmalte. O tratamento fo·i fei 

to em 8 pacientes, que eram inspecionados semanalmente. Dos 

8 mantenedores insta1ados, 5 permaneceram em posição, por 

um perlodo de 4 a 8 meses. Houve queda de 3 aparelhos,se~ 

do que um foi devido a sangramento gengival durante a insta 

lação, resultando em quebra apõs duas semanas, provavelme~ 

te pela contaminação das superflcies de retenção. Em ou­

tro. houve quebra do esmalte na face mesia1 do primeiro molar, 

apos três semanas. E, no Ultimo, houve quebra entre o 

pôntíco e a resina composta. Os autores citaram como pri~ 

cípais vantagens desta técnica, a boa estética. resistência 

satisfatOria, baixo custo e acabamento rãpido sem necessida 

de de trabalhos laboratoriais. 
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NEWMAN 31 , em 1978, tratou ortodontícamente 

180 pacientes, com idades variando entre 10 e 14 anos. Um 

total de 2.218 ubracketsu metâlicos foi colado diretamente 

com resina composta. Foram utilizados dois tipos de resi­

na autopolimerizantes: a primeira constituida por um tipo 

liquido- pÕ e a segunda composta por duas pastas. A por­

centagem de sucesso, na região posterior, em primeiro molar 

e segundo pr~-molar. para os dois tipos de resina, foi cer­

ca de 20% menor do que na região anterior, tanto para o ar­

co inferior, como para o superior. O autor admitiu que e~ 

ta maior porcentagem de insucesso na região posterior decai 

reu da dificuldade de isolamento dos dentes, isolamento es­

te que evita a umidade, e tambêm forças excessivas da masti 

gaçao. 

Em 1978, BENVENGA 1 instalou 2.806 peças, en­

tre nbrackets«~ tubos duplos e simples, auxiliares e dispo­

sitivos de contenção fixa, que foram colados, pelo mêtodo 

direto, em 143 pacientes. As observações foram feitas du­

rante um perlodo de 3 anos e meio. Para uma colagem per­

feita, o autor preconizou uma completa e cuidadosa profila­

xia da superflcie do esmalte dentãrio, sendo que esta e fei 

ta com pedra pomes e taça de borracha. O condicionamento 

da superfície de esmalte foi efetuado com uma solução de 

ãcido fosfõrico a 50% com o tempo de aplicação de dois mi 

nutos. Na contenção fixa, foi utilizado um fio redondo de 

aço inoxidável 0.8 mm, contornado por lingual de incisivos 
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e caninos inferiores, e co1ado por meio de retenções circu-

1ares, nas extremidades do fio. A porcentagem de quedas 

de peças em 2.806 colagens, foi de 6,8%. Frente a estes 

resultados, o autor concluiu que o método de colagem direta 

e seguro, eficiente e econômico. 

KISL!NG e HOFFDING 20 , em 1979, fizeram um 

controle cllnico do mantenedor de espaço de Sannerud, que 

consiste de uma mola espiral, que é colocada no espaço da 

extração, envolvendo um fio 0.25 mm, o qual e amarrado aos 

dois dentes vizinhos ao espaço. o apare]ho e utilizado qua!! 

do hã perda de um Unico dente. Foram instalados 121 mante­

nedores de espaço em 88 crianças, em idade pré-escolar. Os 

pacientes foram divididos em dois grupos: a) 55 com perda 

de dois primeiros molares declduos, sendo instalado somente 

um aparelho, sendo que o outro lado serviu de controle; 

b) 33 crianças com as mesmas extrações, mas con1 mantenedo-

res instalados nos dois lados. No grupo um, a observação 

foi de aproximadamente três anos. e no grupo dois, de pouco 

menos de dois anos. No grupo um, a média de espaço perdi­

do no lado do mantenedor foi de 0,9 mm, e no lado de contra 

1e foi de 3.3 mm. No grupo dois, a média de perda de espa 

ço para os dois lados foi de 0,7 mm. Com isto, ficou de­

monstrado que o mantenedor de espaço de Sannerud, na maio­

ria dos casos, pode preservar o espaço apõs extração de mo-

lares declduos. As pequenas perdas de espaço que ocorre-

ram não provocam modificações no r.elacionamento sagital entre den­

tes antagonistas. 



CAPITULO 3 

P R O P O S I Ç A O 
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3 - PROPOSIÇAO 

Considerando o que foi analisado através da 

revisão dos trabalhos ao nosso alcance, propusemo-nos no pr~ 

sente trabalho: 

1) estudar as alterações advindas das extrações pr~ 

maturas de molares declduos; 

,_ 
a) frequenci a de perda de espaço apos extrações 

prematuras de molares decíduos. 

b) severidade da perda de espaço -apos extrações 

prematuras de molares declduos. 

"-c) frequencia de aceleração de erupçao de pre-mo-

lares ap6s extrações prematuras de molares de-

clduos. 

2) testar a resistência e funcíonabilidade de um man 

tenedor de espaço, ã base de colagem direta por 

resina composta ã superflcie do esmalte, por um 

perlodo de três meses. 



-
Cft.PITULO 4 

-M A T E R I A L E M E T O D O S 
~----~--
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-4 - MATERIAL E METODOS 

Neste cap1tu1o. o material e os métodos em-

pregados foram di vi di dos em duas partes. Na primeira, 

descrevemos o materí al e métodos concernentes as conse­

q~ências de extrações prematuras de molares declduos e, 

na segunda parte, abordamos os aparelhos mantenedores de 

espaço. 



4.1 - M A T E R I A L 
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4.1- MATERIAL 

4.1.1 -Material utilizado na amostragem de perdas 

prematuras dos molares deciduos e suas 
!1- • 

consequenc1as 

4.1.1.1- Amostragem 

Foram analisados 250 pacientes, sem distinção 

de raça e sexo, inscritos na clínica de odontologia infan­

til da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universida 

de Estadual de Campinas. sendo que destes foram seleciona­

das 32 crianças no período de dentição mista. 

Todas as crianças possuíam os primeiros mola 

res e os incisivos permanentes irrompidos. As relações 

antero-posteriores e laterais dos arcos dentãrios eram acei 

tãveis, com desvios que não comprometiam o ritmo de cresci-

mente individual. 

Os pacientes apresentavam-se com extrações 

precoces no arco superior e inferior, sendo que estas eram 

sempre unilaterais, o que facultaria a comparação com vis-

tas aos objetivos do presente trabalho. 

A amostra foi dividida formando grupos. Pa­

ra facilitar a elaboração e o entendimento dos quadros que 

serão apresentados a seguir neste capitulo e no seguinte, fo 
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ram dadas denominações a estes grupos de acordo com as ca­

racterísticas de cada um: 

19) GRUPO PRIMEIRO MOLAR INFERIOR 

Espaços causados por extrações prematuras de primeiro 

molar dec1duo inferior. 

29) GRUPO PRIMEIRO MOLAR SUPERIOR 

Espaços causados por extrações prematuras de primeiro 

molar declduo superior. 

39) GRUPO SEGUNDO MOLAR INFERIOR 

Espaços causados por extrações prematuras de segundo 

molar declduo inferior. 

49) GRUPO SEGUNDO MOLAR SUPERIOR 

Espaços causados por extrações prematuras de se9undo 

molar deciduo superior. 

59) GRUPO CL. I 

Arcos diagnosticados como classe I de Ang1e. 

69) GRUPO CL. li 

Arcos diagnosticados como classe II de Angle. 
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79) GRUPO ARCOS C/ DISCREPANCIA 

Arcos que possuiam dentes mal alinhados e mal posici_Q 

nados. 

89) GRUPO ARCOS S/ DISCREPANCIA 

Arcos que possuíam dentes bem alinhados e bem posi­

cionados. 

99) GRUPO PRIMEIRO MOLAR 

Espaços causados por extrações prematuras de primeiro 

molar declduo, tanto superior quanto inferior. 

109) GRUPO SEGUNDO MOLAR 

Espaços causados por extrações prematuras de segundo 

molar deciduo, tanto superior quanto inferior. 

119) GRUPO ARCO SUPERIOR 

Espaços causados por extrações prematuras ocorridas no 

arco superior, tanto de primeiro quanto de segundo mo­

lares declduos. 

129) GRUPO ARCO INFERIOR 

Espaços causados por extrações prematuras ocorridas no arco in 

feri ar, tanto de primeiro quanto de segundo molares declduos. 
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De acordo com as denominações dadas aos gru­

pos, torna-se mais fãcil a compreensão das divisões feitas 

na amostra~ como estão demonstradas nos quadros a seguir. 

Quadro 4.1.1.1 -Distribuição da amostra, segundo a localização 

do espaço causado pela extração prematura. 

N9 

de 

total Primeiro Primeiro Segundo Segundo 

molar molar molar mo 1 ar 
c as os inferior superior inferior superior 

40 1 Q 10 lO 10 

Quadro 4. 1. 1.2- Distribuição da amostra. segundo 

a classificação de Angle. 

NQ de 
Cl. I % Cl. li % 

c as os 

40 31 77 ,5 9 22,5 



Quadro 4.1.1.3- Distribuiçio da amostra, segundo a 

discrepância dos arcos 

N9 de Arcos c/ Arcos s/ 
% % 

c as os discrepância discrepância 

40 29 72,5 11 27,5 
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Quadro 4. 1. 1.4- Distribuição da amostra, determinada pelo 

dente declduo extraido precocemente. 

N9 de Primeiro Segundo 

casos molar molar 

40 20 20 

Quadro 4.1.1.5- Distribuição da amostra, segundo o arco dentãrio 

onde foi realizada a extração prematura. 

N9 de Arco Arco 

casos superior inferior 

40 20 20 
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4,1, 1.2- Instrumentos utilizados 

A- ~compasso de ponte seca" da Kern, utiliz! 

do para medir o espaço causado pela extra 

ção prematura. 

B - Radiografias periapicais) utilizando pel} 

culas DF 58 da Kodak, empregadas para av! 

liar a aceleração da erupção do prê-molar 

sucessor ao molar declduo extraldo preco­

cemente. 

4, L 1.3- Ficha cllnica 

Apresentamos na pãgina seguinte a ficha que 

utilizamos para a coleta de informações, tanto para a ava­

liação das conseqÜências da perda prematura de molares deci 

duas. como para a avaliação dos mantenedores de espaço. 
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FICHA PARA 
E 

AVALIAÇAO DE CONSEQUENCIAS DE EXTRACAO PREMATURA 
DE INSTALAÇÃO DE MANTENEDORES DE ESPACO 

_/_! __ _ 

NOME: NQ ----
ENDEREÇO: TEL.: 

IDADE: __ anos meses DATA DE NASWlENTD _/_/ __ 

HORARIO EM QUE ESTUDA-------­

NOME DO PAI: 

SEXO ____ _ 

NOME DA MÃE: -c--------------------

GRUPO: M.E. banda-alça 
M.E. colado 

GRUPO: _ Primeiro molar ~nfer~or 
Segundo mo lar wfen or 

=:==Primeiro molar superior 
Segundo mo 1 ar superior 

CLASSIFICAÇÃO DA OCLUSÃO: Classe I __ 
Classe 11 __ 

TIPO DE ARCO: c/ discrepância __ 
s/ discrepância __ 

DENTE QUE FOI EXTRAIDO PRECOCEMENTE: 
DATA DA EXTRAÇAO: 
MENSURAÇÃO DO ESPAÇO DA EXTRAÇAO: 
MENSURAÇAO DO MESMO DENTE DO HEM! ARCO OPOSTO: 
DATA DA INSTALAÇAO DO M.E.: 
HOUVE QUEDA DO M.E.: SIM NAO 
DATA DA QUEDA: 

TIPO DE M.E. 

HOUVE PERDA ESPAÇO: S H\ --~ NÃO -----c--­
HOUVE EXTRUSÃO DO DENTE ANTAGONISTA AO ESPAÇO: SIM NAO 
EXAME RADIOGRÃFICO: 

- -HOUVE ACELERAÇÃO NA ERUPÇAO DO PRE MOLAR SUCESSOR: SIM NAO 
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4.1.2- Material utilizado na amostragem de aparelhos 

mantenedores de espaço 

4.1.2.1 - Amostragem 

Foram se1ecionadas outras 20 crianças~ 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 dentição mista, as 

quais necessitavam aparelhos mantenedores de espaço, e sub-

divididas em dois grupos. Estes grupos apresentavam extra 

ções unilaterais nos arcos dentirios. 

No primeiro, foram instalados lO aparelhos 

rnantenedores de espaço do tipo 11 banda-alça 11
, o qual denomi-

namos grupo M.E. banda-alça. 

No segundo, foram aplicados 10 aparelhos man 

tenedores de espaço colados diretamente â superflcie do es-

malte, com resina composta, e foi denominado grupo M.E. co-

lado. 

Quadro 4. 1.2.1 -Distribuição dos aparelhos mantenedores 

de espaço, segundo o tipo. 

NQ de 
casos M.E. banda-alça M.E. colado 

20 10 10 
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Os mantenedores de espaço foram instalados 

nos arcos dentãrios superior e inferior, conforme os qua­

dros abaixo. 

Quadro 4. 1.2.2 - Distribuição da amostra de mantenedores de 

espaço banda-alça, segundo o arco dentãrio. 

N9 de Arco Arco 

casos superior inferior 

10 1 9 

Quadro 4.1.2.3- Distribuição da amostra dos mantenedores de 

espaço colados. segundo o arco dentã"ri o. 

N9 de Arco Arco 

c as os superior inferior 

10 l 9 
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Quadro 4.1.2.4 -Distribuição da amostra dos mantenedores de 

espaço banda-alça, segundo o espaço do dente 

deciduo extraído. 

N9 de 
Primeiro molar Segundo molar 

c as os 

10 2 8 

Quadro 4.1.2.5- Distribuição da amostra dos mantenedores de 

es-paço colados, segundo o espaço do dente 

deciduo extraido. 

N9 de 

casos 

10 

Primeiro molar Segundo molar 

5 5 

4.1.2.2- Material utilizado na confecçio dos 

mantenedores de espaço. 

A - Lâmina de aço inox .004 x . 150 e .005 x .180 , 
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da Unitek, utilizada na confecção do anel orto­

dôntico. 

B- Fio de aço ínox 0,8 mm, da Dentaurum, utilizado 

na confecção dos mantenedores de espaço. 

C - Cimento de carboxilato Dure1on, da Espe, uti 1íz~ 

do na cimentação dos mantenedores de espaço aos 

dentes suportes. 

D - Tela de aço inox, da Metaltelas, utilizada para 

aumentar a retenção dos mantenedores de espaço 

do tipo colado aos dentes suportes. 

E - Taças de borracha, da Vi k i ng. e pedra pomes ex­

tra fina, da SS White, utilizadas na profilaxia 

dos elementos dentários que serviram de suportes 

para os mantenedores de espaço do tipo colado. 

F- Resina composta do tipo uconsise-Orthodontic Bonding 

System", da Dental Products/3M, utilizada na fi­

xação dos mantenedores de espaço do tipo colado. 



4.2 - ME T O DO S 
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4.2 - METODOS 

4.2.1 - Metodologia utilizada na amostragem dos casos 

de perdas prematuras dos molares declduos e 
u- . 

suas consequenc1as 

" Para a avaliação da perda. de espaço subseque.D. 

te as extrações prematuras de molares decTduos. empregamos 

para a mensuraçao um compasso de ponta seca. As medidas 

foram efetuadas diretamente na cavidade bucal. Para tanto, 

medimos inicialmente o espaço da extração que correspondia 

a distância entre o ponto mais dístal do dente mesial ao es 

paço, e o ponto mais mesial do dente distal ao espaço da 

extração. Posteriormente! fizemos a medida do mesmo dente 

no hemiarco oposto. que correspondia ao grupo controle. 

Foram utilizadas tafub~m radiografias periapl 

cais no lado da extração e no lado controle. No lado da 

extração, a imagem radiográfica deveria abranger nao so a 

regiio da extração, como tamb~m o g~rmen do sucessor perma-

nente. No lado controle, deveriam estar incluídos na ima-

gem o dente declduo presente e o gérmen do sucessor perma-

nen te. Por intermédio destas radiografias, foram avalia-

das as diferenças no posicionamento entre os dois germens, 

no que tange ã aceleração de erupção. 

O espaço de tempo entre a data das extrações 

prematuras dos dentes declduos e a observação final dos 40 ca 
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sos, foi de cinco meses. 

4.2.2 - Metodologia utilizada na amostragem de apare­

lhos mantenedores de espaço 

Esta fase consistiu na instalação e observa­

çao dos aparelhos mantenedores de espaço. 

No grupo dos mantenedores de espaço banda-al­

ça, observamos a sequ~ncia: 

19) 

29) 

Confecção de anel ortodõntico para o dente dis-

tal ao espaço da extração, utilizando lâmina de 

aço in ox: .004 X . 150 em dentes decl duas e 

.005 X . 180 em dentes permanentes. 

Contornamos o dente e o espaço da extração com 

fio de aço inox 0,8 mm, de tal maneira que uma 

de suas extremidades se apoiasse na face vestíbu 

1ar do anel, e a outra na face lingual do mesmo. 

O apare1ho posicionado no elemento dentãrio de 

suporte não deveria interferir na erupçao do den 

te permanente e nem pressionar os tecidos gengi­

va i s. 

39) Em seguida, procedemos ã soldagem cuidadosa das 

extremidades do aparelho ao anel ortodõntico, e 

na extensão correta para os objetivos propostos. 
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49) Finalmente, a fixação do mantenedor de espaço aos 

dentes suportes foi realizada com cimento de car 

boxilato 1'0urelonn. 

No grupo dos mantenedores de espaço colados~ 

observamos os seguintes detalhes: 

19) Inicialmente observamos a existência de interfe­

rências oc1usais, pedindo ao paciente para ocluir. 

Esta manobra permitiu a observação imediata da 

possibilidade de se acomodar um fio de aço inox 

de 0,8 mm de di~metro entre as faces oclusais dos 

dentes -antag~nicos. Caso houvessem ínterferên-

cias~ esta haste metãlica era adaptada ãs faces 

vestibulares dos dentes suportes. 

29) Adaptação de um fio de aço inox de 0~8 mm que nao 

interferisse na oclusão, e fixado de modo a ímp! 

dir a extrusão do dente antagonista. 

39) So1dagem de uma pequena porção de tela de aço 

inox, de aproximadamente 4 mm 2
, ãs extremidades 

deste fio. 

49) Anteriormente ã adesão, procedemos ã profi 1 axí a 

das faces dos elementos dentãrios de suporte. E~ 

te procedimento foi efetuado com taças de borra­

cha e pedra pomes extra fina. 
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59) Em seguida~ foi realizada a fixação do mantenedor 

de espaço com o sistema de colagem ''Consise­

-Drthodontic Bonding'1
, com o pr~vio condiciona-

menta da superficie do esmalte) aplicando-se uma 

solução de ãcido ortofosfÕrico a 37X , por um ml 

nuto, nos dentes permanentes, e por 3 minutos nos 

dentes decíduos (45). O ~cido foi neutralizado 

por lavagem com igua corrente. Procedemos de-

pois uma rigorosa secagem com ar comprimido. 

69) Finalmente, aplicamos o selante) e logo -apos o 

aparelho foi fixado pelo adesivo propriamente di 

to. Todo excesso foi removido com brocas e 

aparelhos de alta rotação. 

Para os dois tipos de aparelhos foram feitas 

observações de 15 em 15 dias, por um periodo de 3 meses, 

conforme objetivamos neste trabalho. Apõs este periodo, 

as fa1has na adesão foram comunicadas e o registro realiza-

do nas fichas dos pacientes. 



C A P I T U L O 5 

R E S U L T A D O S 
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5- RESULTADOS 

Apresentamos neste capltulo os dados em for-

ma de quadros~ distribuldos segundo as variãveis do nosso 

trabalho. 

5. 1 - Perda prematura de molares declduos e suas conse-
H- . 

quenc1as 

Inicialmente registramos as medidas e as ob-

servaçoes obtidas dos 40 casos com extrações prematuras de 

molares dec1duos. 

Esta amostragem foi analisada sob os seguin-

tes aspectos: 

a) c/ oerda acentuada- casos nos quais a perda de espaço, 

apõs a extração prematura dos molares declduos~ foi maior 

ou igual a 3 mm. 

b} ~er~acentuada - casos nos quais a perda de espaço, 

apos a extração prematura dos molares declduos, foi in-

ferior a 3 mm. 

c} ~[_perda - casos nos quais nao houve perda de 

após a extração prematura dos molares declduos. 

espaço) 

d) c/ perda - casos que apresentaram qualquer perda de esp~ 
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ço após a extração prematura dos molares declduos. 

e) E~.!'da_.~lâ:~ima- registro em milimetros do caso que obteve 

-a maior perda de espaço, apos a extração prematura dos 

molares deciduos. 

f) .t:.?_!.~~~inj_ma - registro em mi Hmetros do caso que obteve 

-a menor perda de espaço, apos a extração prematura dos 

molares deciduos. 

g) média - soma em millmetros das perdas de espaço de todos 

os casos, o que, em seguida, foi dividida pelo nUmero de 

c as os. 

h) ~co~ace1er:açâo - casos onde ocorreu a aceleração na erup­

ção do pré-molar~ sucessor ao molar declduo que foi ex-

traido precocemente. 

i) sem aceleração- casos onde nao ocorreu aceleração na 

erupção do pré-molar. sucessor ao molar declduo extraldo 

precocemente. 

Nos quadros abaixo descriminados, encontra-

mos os resultados obtidos dos grupos, de acordo com as di 

visões da amostra. 
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-
ANALISE DOS GRUPOS C/ E S/ PERDA ACENTUADA DE ESPAÇO 

Quadro 5.1.1 - N~mero e porcentagens de casos cj e s/ perda 

acentuada de espaço em toda a amostra. 

NO . total c/ perda 
% s/ perda 

" k 

de casos acentuada_ acentuada 

[ 40 11 27,5 29 72,5 

Quadro 5. 1.2- NUmero e porcentagens de casos c/ e s/ perda 
acentuada de espaço, nos grupos de primeiro 

molar inferior~ primeiro molar superior, se­

gundo molar inferior e segundo molar superior. 

Grupo N9 de c/ perda 
% 

S/ perda 
% 

casos acentuada acentuada 

Primeiro 

molar 10 3 30 7 70 

inferior 

Primeiro 

molar 10 - - 10 100 

superior 

Segundo 

molar 10 2 20 8 80 

inferior 

Segundo 

molar 10 6 60 4 40 

superior 
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Quadro 5. 1.3- NUmero e porcentagens de casos c/ e s/ perda 

acentuada de espaço, nos grupos de c1. I e cl. 1 I. 

N9 de c/ per da s/ perda 
Grupo % • 

" c as os acentuada acentuada 
~" 

c l . I 31 7 22,6 24 77,4 

c l . 11 9 4 44,4 5 55,6 

Quadro 5. 1.4- NUmero e porcentagens de casos c/ e s/ perda 

Grupo 

Arcos cí 

disct~epânci a 

Arcos sí 

discrepância 

acentuada de espaço, nos grupos de arcos cj 

e s/ discrepância. 

N9 de c/ per da c/ perda 
% % 

casos acentuada acentuada 

29 lO 34,5 19 65,5 

11 l 9 lO 91 
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Quadro 5.1 .5 - NGmero e porcentagens de casos c/ e s/ perda 

acentuada de espaço, nos grupos de primeiros 

molares e de segundos molares. 

N9 de c/ perda s/ perda 
Grupo % % 

casos acentuada acentuada 

Primeiros 
20 3 1 5 1 7 85 

mo1ares 

Segundos 

20 8 40 12 60 
molares 

Quadro 5.1.6- N~mero e porcentagens de casos c/ e s/ perda 

acentuada de espaço, nos grupos do arco :SUp~ 

rior e_ arco inferior. 

N9 de c/ perda S/ perda 
Grupo % % 

c as os acentuada acentuada 
I 

Arco 
~ 

20 6 30 1 4 70 
superior 

Arco 
20 5 25 1 5 75 

inferior 
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-
ANALlSE DOS GRUPOS C/ E S/ PERD.~ DE ESPAÇO 

Quadro 5.1.7 - Nümero e porcentagens de casos c/ e s/ perda 

de espaço em toda a amostra. 

I N9 total c/ per d-a _ _j s/ perda M 

'" \ de casos 
-- ---

40 36 90 4 10 

Quadro 5.1.8- N~mero e porcentagens de casos c/ e s/ perda 

de espaço, nos grupos de primeiro molar infe 

rior) primeiro molar superior, segundo molar 

inf-erlor e segundo molar superior. 

Grupo N9 de 
c/ perda % s/ per da % casos 

Primeiro 
molar 10 9 90 1 1 o 

inferior 
I 

Primeiro 

molar 10 9 90 1 10 

superior 

Segundo 
molar 10 8 80 z 20 

inferior 

Segundo 
molar 10 10 100 - -

superior 
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Quadro 5.1.9- NGmero e porcentagens de casos c/ e s/ perda 

de espaço, nos grupos de CL I e Cl. II. 

[ 
-

i·= 
N9 de 

Grupo c/ perda % % 
casos 

r----- ------ ----- r--
Cl. I 31 27 87 4 13 

Cl. I I 9 9 100 - -

Quadro 5.1.10- NUmero e porcentagens de casos c/ e s/ perda 

de espaço, nos grupos de arcos c/ e s/ dis-

crepância. 

N9 de 
Grupo c/ perda % s/ perda % 

casos 

Arcos c/ 
29 26 89,7 3 10,3 

discrepância 

r --
Arcos s/ 

11 lO 91 1 9 
discrepância 
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Quadt~o 5. 1. ll -Número e porcentagens de casos c/ e s/ perda 

de espaço, nos grupos de primeiros molares e 

segundos molares. 

N9 de 
Grupo c/ perda % s/ perda • h 

casos 

Primeiros 
20 1 8 90 2 1 o 

molares 

Segundos 
20 18 90 2 1 o 

molares 

Quadro 5. 1.12 -Número e porcentagens de casos c/ e s/ perda 

de espaço, nos grupos de arco superior e ar 

co inferior. 

N9 de 
Grupo c/ perda % s/ perda w 

/o 

casos 

Arco 
20 19 95 1 5 

superior 

Arco 20 17 85 3 15 

inferior 
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- - -
ANALISE DOS GRUPOS COM PERDA MAXIMA, MINHIA E f~ED!A DE ESPAÇO. 

Quadro 5.1. 13- V~ lares~ em millmetros, relativos ã perda mãxima, 

ã mínima e ã média em toda a amostra. 

N9 to ta 1 Perda Perda Media 
de c as os mãxima < m1nima 

40 7 - 2 , 13 

Quadro 5, 1.14- Valores, em millmetros, relativos ã perda mãxima, 

a mlnima e ã média, nos grupos de primeiro 

molar inferior, primeiro molar superior, segundo mo 

lar inferior e segundo molar superior. 

Grupo N9 de Perda Perda Mêdia 
c as os mãxima mínima 

Primeiro 
molar lO 4 - 1 '9 

inferior 

Prime i r o 

molar 1 o 2,5 - 1 , 4 5 

superior 

Segundo 

molar lO 3 - 1 '8 
inferior 

Segundo 

molar lO 7 1 '5 3,4 

superior 
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Quadro 5.1.15 -Valores, em millmetros, relativos ã perda mãxima, 

ã mlnima -e ã média, nos grupos de Cl. I e CL li. 

I 
--

N9 de Perda Perda 
Grupo Média 

casos mãxima mínima 

C i. I 31 7 - l '9 8 

Cl. I I 9 4,5 0,5 2 '6 

Quadro 5.1.16- Valores~ em milimetros, relativos à: perda mãxima, 

a mínima e ã média, nos grupos de arcos cf 

e s/ discrepância. 

N9 de Perda Perda 
Grupo Media 

c as os mãxima mini ma 

Arcos c/ 
29 7 - 2,37 

discrepância 

Arcos s/ 
ll 3 - 1 , 5 

discrepância 
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Quadro 5.1.17 -Valores, em miHmetros, relativos ã perda mãxima, 

ã mlnima e ã média, nos grupos de primeiros 

molares e segundos molares. 

I 
N9 de Perda Perda ~led~ Grupo 

mãxima < 
casos m1nima 

-
Primeiros 

20 4 - 1 , 6 7 
molares 

Segundos 
20 7 - 2,6 

molares 

Quadro 5.1.18 -Valores~ emmiHmetros, relativas ã perda mãxima, 

a mlnima e ã média~ nos grupos de arco supe-

rior e arco inferior. 

N9 de Perda Perda 
Grupo Media 

casos mãxima mínima 

Arco 
20 7 - 2,42 

superior 

Arco 
20 4 - 1 '85 

inferi o r 
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-
ANALISE DOS GRUPOS, EM RELAÇAO A ACELERAÇAO DE ERUPÇ~O DO 

- -
PRE-MOLAR SUCESSOR DO MOLAR DEC!DUO EXTR.~IOO PRECDCUlENTE. 

Quadro 5. 1.19- Número e porcentagens de casos, segundo a 

aceleração de erupção do pré-molar sucessor~ 
em toda a amostra. 

I N9 total Com • Sem 
~ % 

de casos aceleração aceleração 

40 29 72,5 11 27,5 

Quadro 5. 1.20- NUmero e porcentagens de casos, segundo a 

aceleração de erupção do pr~-molar sucessor, 

nos grupos de primeiro molar inferior, primeiro 

molar superíor, segundo molar inferior e se 
gundo molar superior. 

Grupo N9 de Com 
% 

Sem 
% 

casos aceleração aceleração 

Primeiro 

mo1ar 10 8 80 2 20 

inferior 

Primeiro 

molar 10 7 70 3 30 

superior 

Segundo 

molar 10 8 80 2 20 

inferior 

Seç;'Jndo 

mo 1 ar lO 7 70 3 30 

superior 
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5.2 - Aparelhos mantenedores de espaço 

Os resultados obtidos da instalaçio dos apa­

relhos mantenedores de espaço nos dois grupos de crianças, 

são apresentados a seguir: 

Os aspectos analisados foram: 

A - ocorrência de perda de espaço. 

B- ocorrência de extrusão do dente antagonista ao espaço 

da extração. 

C- ocorrência de queda dos aparelhos, antes e apOs tres me 

ses da instalação 1 com o intuito de se testar a resis­

tência dos mantenedores de espaço. 

A - Anãlise da ocorrência de perda de espaço 

Não foi observada alteração no comprimento 

dos arcos analisados. atê o momento da q'ueda ou retirada 

dos aparelhos, para os dois tipos de mantenedores de espaço 

estudados. 

B - Anãlise da ocorrência de extrusão do dente antagonista 

ao espaço da extração 

Para o grupo dos mantenedores de espaço cola 
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do~ este evento nao foi observado em nenhum dos casos. 

Para o grupo dos mantenedores de espaço ban-

da-alça, observamos extrusão de dentes antagonistas confor-

me quadro abaixo. 

Quadro 5.2. l - Nürnero e porcentagens de dentes antagonistas 

ao espaço da extração, que se extruiram 1 no 

grupo dos mantenedores de espaço banda-alça. 

N9 de 
c/ extrusão % s/ extrusão % 

casos 

10 7 70 3 30 

-ANÃLISE DA OCORRENCIA DE QUEDA DOS APARELHOS ANTES -E APOS 
-TRES MESES DA INSTALAÇAO 

Quadro 5.2.2 -NUmero e porcentagens de casos de instalação 

NQ de 

casos 

10 

de mantene_dores de espaço co1ados, segundo a ocor 

r~ncia de queda antes de tr~s meses da insta 

lação. 

c/ queda % s/ queda w 
'" 

1 1 o 9 90 
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Quadro 5.2.3 - NUmero e porcentagens de casos de instalação de rnan 

tenedores de espaço banda-alça, segundo a oco.!'_ 

réncia de queda antes de três meses da insta1ação. 

INQ de c/ queda % s/ queda • 
" c as os 

lO 
I 

4 40 c 60 o 

Quadro 5.2.4 - Número e porcentagens de casos de instalação de ma_Q_ 

tenedores de espaço colados, segundo a ocorren­

cia de queda apõs três meses da instalação. 

NQ de c/ queda % s/ queda % 
casos 

10 3 30 7 70 

Quadro 5.2.5 - Número e porcentagens de casos de instalação de ma.!!_ 

tenedores de espaço banda-alça, segundo a ocor­

rência de queda apõs três meses da insta1ação. 

N9 de c/ queda % s/ queda X 
c as os 

lO 4 40 6 60 



C A P I T U L O 6 

-D I S C U S S A O 
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6 DlSCUSSAO 

Este capitulo, que é dedicado a discussão 

dos resultados. foi dividido em duas partes. Na primeira, 

vamos discutir os resultados obtidos da amostragem das per­

das prematuras de molares dec1duos, expondo-os de maneira 

comparativa em relação aos resultados oferecidos por outros 

estudos semelhantes, e entre os pr6prios grupos do trabalho. 

Na segunda parte, tecemos considerações. de maneira anãloga, 

a respeito da amostragem de aparelhos mantenedores de espa-

\'o. 

6.1 - Discussão dos resultados da amostragt>m de perdas 

prematuras de molares decTduos 

No quadro 5.1.2, em que foi feita uma anâli 

se da perda acentuada de espaço (maior ou igual a 3 mm) apõs 

a extração prematura de molares decTduos. observamos que a 

amostragem de segundo molar decfduo superior obteve a maior 

porcentagem. No quadro 5.1 .8, onde foi efetuada uma anâli 

se da perda de espaço (qua1auer perda), novamente o grupo do 

segundo molar declduo superior obteve o maior porcentual. Em 

42 ·-estudo feito por SCHACHTER • observamos a seguinte seque~ 

cia de perda acentuada de espaço: segundo molar inferior 

(50%) , segundo molar superior (41%) , primeiro molar supe-

rior (35%) e finalmente primeiro molar inferior (8%). Ob 

servarr1os que os nossos resultados nao corroboram os de 

' 
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SCHACHTER
42 ~ e deduzimos que na amostra por nos coletada, os; 

espaços resultantes das extrações de segundos molares decl-

duos superiores são mais susceptlveis e se alteram devido i 

densidade do osso maxilar e ã rãpida inclinação axia1 dos 

dentes posteriores ao molar declduo extraldo. 

Observando o quadro 5.1.14. em que foi fei­

ta uma avaliação da perda de espaço, em millmetros, notamos 

que o segundo molar superior proporcionou a maior (7 mm), s~ 

guido pelo primeiro molar inferior (4 mm}, a seguir o segu~ 

do molar inferior (3 mm) e finalmente o primeiro molar su-

perior (2,5 mm}. 
H- . 

Esta mesma sequenc1a pode ser verifica-

da na mêdía de perda de espaço. Estes resultados 

dam com os achados de BREAKSPEAR6 , e em parte com 

concor-

os de 

OWEN 33 que cita que o segundo molar superior. seguido do 

segundo molar inferior. e finalmente os primeiros molares, 

proporcionaram perdas mais acentuadas. Por outro lado, 

CARR
8 declara que o espaço causado pela extração de segundo 

molar declduo inferior ~ o que mais se altera, e JOHNSEN 19 

afirma que apEs a extração de primeiro molar decfduo infe-

rior hã pouca ou nenhuma perda de espaço. Esta declaração 

nao estã de acordo com os nossos achados~ e temos convicção 

que qualquer ruptura da continuidade do arco e seus pontos 

de contato determinam o encurtamento do mesmo. 

Talvez em função da pequena amostra de casos 

de classe II de Angle, obtivemos uma alta porcentagem de p~ 
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cientes com perda acentuada de espaço {44~4%) neste grupo~ 

como pode ser visto no quadro 5.1.3 Todos os casos des-

ta amostragem de classe li de Angle resultaram em perda de 

espaço, como esti demonstrado no quadro 5.1.9. A perda ma 

xima de espaço foi obtida por um caso de classe I, mas os 

casos de classe II obtiveram a maior m~dia (quadro 5.1.15). 

BRANDT 3 declara que as extrações prematuras de molares decl 
- H- -duos tem consequencias ídenticas, tanto para os casos de 

classe I como para os casos de classe II de Angle. Somos 

con:ririos a esta afirmação, pois o padrão facial esquel~t1 

co dos pacientes portadores de maloclusão classe II viabili 

zam os resultados por nEs encontrados. 

Em relaç~o aos casos com discrep~ncia arco 

dentãrio -osso basal, podemos deduzir do quadro 5.1.4 a al 

ta porcentagem (34,5%) comparada aos casos sem discrepância 

(9%) ~ no que diz respeito ã perda acentuada de espaço. Pe 

lo quadro 5.1.10 notamos que a diferença entre os casos com 

e sem discrepância não e significativa. Na avaliação em 

milimetros, feita no quadro 5.1.16 observamos que a perda 

mâxima obtida no grupo de arcos com discrep~ncia (7 m) e 

bem maior do que a obtida no grupo de arcos sem di ser, ância 

(3 mm). A m~dia de perda de espaço, em mi11metro· .. amb~m 

i maior para o primeiro grupo (2,37 mm) comparand1 . 
" 

;om a 

do segundo (1~5 mm). Estes resultados corrobor1• o·. !tha­

dos de RJCHARDSON
36

, DAVEY lO, t•1INK
30

, CLINCH
9 

e cARF , que 

afirmam que em arcos sem discrep.ância arco dent:~.-io" so ba 
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sal, a perda de espaço apos a extração prematura de um den-

te deciduo e menos acentuada. 

Ao examinarmos o quadro 5.1.5 o numero e 

porcentagem de casos de extração de primeiros molares decí-

duas, tanto superior quanto inferior$ e de segundos molares 

declduos superiores e inferiores em relação ã perda acentua 

da de espaço, observamos que 40% dos casos de extração de segu_!!_ 

dos molares deciduos resultaram em perda acentuada de espaço, 

contra 15% da amostra de primeiros molares declduos. Como p" 

de ser visto no quadro 5.1.11 que se refere ã perda de es 

paço. as duas amostras, tanto de primeiros como de segundos 

molares apresentaram a mesma porcentagem de casos com per-

da (90%). A diferença entre as porcentagens nos dois qua· 

dros se dã pelo fato de que a perda de espaço apõs extra­

çoes prematuras de dentes deciduos ocorre na maioria dos ca 

sos~ tanto de primeiro quanto de segundo molares~ porém a 

perda acentuada (maior ou igual a 3 mm)f que poderíamos con 

siderar significativa~ ocorre com menor frequência. Ao 

considerarmos~ em nosso estudo, a perda acentuada de espaço 

após a extração de segundos molares declduos processando-se 

"-com maior frequencia, como foi visto no quadro 5. 1.5, esta-

remos de acordo com BRI\NDT
3 

, KRONFELD
22 

e BRAUER
5 

Em se tratando dos valores em millmetros das 

perdas de espaço (quadro 5.1.17)~ verificamos que o grupo 

do segundo molar obteve uma perda mãxima (7 mm) maior do 
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que o grupo de primeiro molar (4 mm). No que diz respeito 

ã m~dia, os resultados comportam-se ·da mesma maneira: gru-

po segundo molar (2,6 mm) e grupo primeiro molar (1,67 mm). 

Os dados acima cor.-espondem aos achados de BREP.KSPEAR6, 

CLINCK
9

, OWEN
33

, RONNERMAN e THJLANDER
38 

que afirmam que um 

espaço subseq~ente i extração prematura de segundo molar de 

clduo altera-se mais do que o correspondente ao primeiro mo 

lar decl duo. A perda de espaço na região de segundo molar 

declduo torna-se mais severa, talvez em função de direção 

de erupção do segundo molar permanente, que mesmo intra-6s-

seo pode pressionar o primeiro molar permanente~ inclinando 

o para mesial fechando ass1m o espaço. 

Através do quadro 5.1.6 podemos ver·ificar o 

numero e pol·centagens de casos com e sem perda acentuada de 

espaço nos grupos de arco superior e inferior. Notamos que 

o arco superior possui uma porcentagem de perda acentuada 

de espaço (30%} ligeiramente mais alta do que o inferior 

(25%). RONNERMAN 37 , embora tenha considerado a perda ace~ 

tuada de espaço como maior ou igual a 3,5 mm. encontrou 23% 

e 13'% para os arcos superior e inferior respectivamente. 

Talvez esta pequena diferença nas porcentagens se deva a 

metodologia uti1izada. 

A análise do quadro 5.1. 12 , que expressa 

o porcentual de perda espaço~ observamos que o grupo arco 

superior apresentou 95% e o arco inferior 85% Estes da-

dos concordam em parte com OWEN 33 que afirma que algumas 
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extrações no arco inferi ar nao apresentam perda de es-

paço. No entanto. as pol~cengagens apresentadas neste qu~_ 

dro estão muito mais altas das demonstradas por 

LliNDSTRQ!lj
27

, que dec1ara que a redução do espaço nos ar-

c os dentãri os superior a extração de 

dente dec'íduo aos 7 e 8 anos de idade, e de 22% e 13% 

respectivamente. 

SEWARo 43 apresenta valores em milimetros 

,-ara a perda máxima e mEdi a de espaço apos extraçôes pre-

-uturas. Seus resultados são os seguintes: perda mãxima 

no arco superior de 7,3 mm com urna média de 3,6 mm e 

no arco inferior de 7,0 mm e 2,8 mm respectivamente. Os 

rPsultados obtidos_ em nossa pesquisa (quadro 5.1.18) dife­

r~ ligeiramente dos de SEWARD 43 , que indicam uma perda 

,xima de 7 ,O mm e uma média de 2~42 mm para o arco sup!:_ 

ri o r. No arco inferior os resultados foram 4,0 mm e 

1,85 mm respectivamente. 

tante aos de BREAKSPEAR 7. 

Esses achados asseme1ham-se bas 

Por outro lado, CARR 8 na o 

confirma estes resultados afirmando que, apos a extração 

de dentes deciduos, ocorre maior perda de espaço no arco 

inferior que no superior. 

Em uma avaliação da aceleraç~o da erupçao do 

pré-molar sucessor ao mo1ar deciduo extraldo precocemente 

(quadro 5. 1.19), notamos que em 72,5% dos casos ocorreu ace 

1eração, o que corrobora os achados de POSEN 34 ~ 
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e SLE!CHTER
46

. Talvez a porcentagem de casos em que ocor-

reu aceleração na erupçao do prê-molar tenha sido alta; em 

função da faixa etãria dos pacientes da amostra, o que cor-

responde aos resultados de 8 22 
CARR e KRONFELD , que afirmam 

que a extração de molares deciduos ap5s a idade de 7 anos 

causa uma aceleraçâo na erupção do dente sucessor. 

Com;Jarando os quadros 5.1.2 e 5.1.8, que 

analisam perda acentuada de espaço e perda de espaço~ res-

pectivamente, observamos determinadas diferenças que nos au 

xiliam a elucidar algumas dUvidas. No primeiro quadro, no 

tamos a baixa porcentagem de casos com perda acentuada de 

espaço. excetuando-se o grupo de segundo mo1ar superior (60%). 

A aná1ise do quadro 5. 1.8 nos dã a porcentagem de casos com 

perda de espaço, que se apresenta alta para todos os gru­

pos, evidenciando-se claramente que o grupo de segundo mo-

lar superior obteve 100% dos casos estudados. Visualizan-

do o quadro 5.1. 14 notamos que o grupo de segundo molar su-

perior obteve uma perda mãxima de 7 mm e uma mêdia de 3~4 mm. 

Destes dados concluimos que a extração prematura dos segun­

dos molares declduos superiores causa perda de espaço com 

maior freqt~ncia e com maior intensidade. 

Observando o quadro 5.1.4, notamos que o 

grupo de arcos com discrepância possui uma alta porcentagem 

de casos (34t5%) com perda acentuada de espaço, quando com-

parada com o grupo de arcos sem discrepância (9%). No qu~ 

dro 5.1.16 ~em que apresentamos os valores em millmetros da 

' 



perda de espaço, podemos observar que o grupo de arcos com 

discrepância obteve a perda mãxima (7 mm) e a média {2,37 mm) 

mais acentuadas do que o grupo de arcos sem discrepância. 

Atrav~s destes dados podemos notar que arcos dentârios com 

apinhamentos sofrem perdas de espaços mais acentuadas e fre 

" -quentes apos extrações precoces de dentes declduos. 

6.2 - Discussão dos resultados da amostragem de mantene 

dores de espaço 

Analisando a variãve1 perda de espaço dos 

casos em que instalamos aparelhos mantenedores de espaço,po 
" -

demos observar pelos resultados que nenhum dos dois grupos, 

tanto o grupo do mantenedor de espaço do tipo colado quanto 

o do tipo banda-alça, apresentou este fenômeno. Estes acha 

dos não coincidem com os resultados de KRONFELD 22 , KISLING 

e HOFFDING 20 , que, ao instalarem mantenedores de espaço em 

pacientes que se submeteram ã extrações precoces de dentes 

declduos, observaram migrações dentãrias e perdas no compri 

menta c11nico dos arcos. 

Visualizando os quadros 5.2.3 e 5.2.5 ~ que 

analisam a ocorrência de queda dos mantenedores de espaço 

do tipo banda-alça, antes e apõs 3 meses de instalação res­

pectivamente, podemos observar 40% de falhas. Estes dados 

16 assemelham-se bastante aos experimentos de HILL • que obte 

ve 41% de insucesso com o mesmo tipo de aparelho. 
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Fazendo o mesmo tipo de anãlise para os man­

tenedores de espaço do tipo colado, observamos no quadro 

5.2.2 , que avalía a ocorrência de queda antes de três me­

ses de instalação, que obtivemos 90% de sucesso da amostra-

gem estudada. No quadro 5. 2. 4, que demonstra -a ocorren-

cia de queda ap~s tris meses de instalação, observamos que 

o sucesso obtido foi de 70% . Estes resultados corroboram 

os achados de SWAYNE e WR!GHT
48

, que idealizaram um mante-

nedor de espaço muito semelhante ao uti1izado neste traba­

lho. e apôs seis meses de instalação obtiveram 70% de suces 

5o. 

Fazendo uma avaliação da resistência dos dois 

típos de mantenedores de espaço, tanto a do tipo colado quan-

to a do tipo banda-alça, podemos observar os quadros 5.2.2 

e 5.2.3) que analisam a ocorrência de queda até 90 dias 

após a instalação~ que os do tipo colado obtiveram 90X de 

sucesso e os convencionais 60%. Os dois quadros seguin-

tes (quadros 5.2.4 e 5.2.5) fazem o mesmo tipo de anâlise, 

porêm, apÕs três meses da instalação, e através deles pode­

mos observar que a porcentagem de queda dos mantenedores de 

espaço do tipo colado aumentou, permanecendo a mesma m~dia 

para os mantenedores de espaço do tipo banda-alça. Estes 

dados permitem-nos deduzir que os mantenedores de espaço do 

tipo colado~ possivelmente nao sejam tão eficientes para p~ 

r1odos de tempo prolongados. A falha na fixação do mante-

nedor colado ocorrída antes de tres meses da instalação, aco!_! 

teceu 14 dias ap~s sua aplicação, e o rompimento processou-

' 



se entre a resina e o esmalte. 

uma profilaxia incorreta ou um ataque icido deficiente. ~os 

dois aparelhos que sofreram queda ap6s tr~s meses da insta.-

lação, em um deles a quebra se deu de forma ar,âlooa ao citE. 
"' -· 

do acima~ e no outro o rompimento processou-se en~-re o fio 

e a tela, indicando que a solda não foi bem efetuada. 

Finalizando, observamos tamb~m a possibilida 

de de extrusão dos dentes antagonistas ao espaço dos den-

tes declduos extraídos precocemente. Enquanto os mantene-

dores de espaço do tipo colado impediram este evento~ o me~ 

mo não ocorreu com o grupo de estudo que recebeu o mantene-

dor de espaço do tipo banda-alça (quadro 5.2.1). 
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7 - CC':\CLL'SOES 

Baseados nos result~dos obtidos e discut~dos 

para a amostra Estudada3 concluimos que: 

A - A perda " -de espaço subsequente a extração prematura 

do segundo molar decTduo ~ mais severa do que a do 

primeiro molar dec~duo. 

B - As extrações prematuras dos segundos molares dec, 

duos superiores causam perdas de espaços de mc·ior 

"-intensídade e com maior frequencia. 

C - A perda acentuada de espace causada pela t::<trr.-cao 

prematura de molar declduo ê mais freqÜente e r,ais 

severa em arcos com discrepância dente- osso basa1. 

" -D - A perda de es~,aço subsequente a extração prematura 

e mais severa no arco superior do que no infe•·ior. 

E - Foi observada uma aceleração na erupç~o dos germens 

dos dentes permanentes sucessores aos molares deci-

duos extraTdos precocemente, durante o perlodo da 

dentição mista. 

F- O mantenedor de espaço do tipo co1ado e funcion2.l ~ 

por nõs testado~ manteve o espaço no sentido ver-

tical e horizontaL 

G - o mantenedor de espaço do tipo colado apresenta re-

sist~ncia satisfatõria em perfodos de tempo relati-

vamente curtos, o que sugere estudos mais aorrfunda 

~os para este tipo de apare1ho. 
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