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SINOPSE: O ohjetivo precipuo deste trabalho ¢ discorrer de forma diditica e baseado na literatura compulsada
sobre as conseqiiéncias das perdas precoces de incisivos superiores e caninos deciduos inferiores.
Com esse objetivo sdo revistos inicialmente, os principais fatores etiologicos e a segiielas gerais associadas a uma

perda precoce.

Segundo evidenciam as pesquisas, a perda precoce uni ou bilateral de caninos deciduos inferiores pode constituir
um fator agravante de uma mé-oclusio incipiente jd instalada. Por outro lado a perda de incisivo deciduo superior
requer aintervenciio do profissional somente nos casos de envolvimento estético e nos esparsos casos onde hd risco

de fechamento de espago e tendéncia i instalacio de hibitos bucais deletérios.

UNITERMOS: Dente deciduo, perda precoce, ma-oclusio.

INTRODUCAO

Uma das caracteristicas
filogenéticas da espécie humanaéa
difiodontia, ou seja, a presenga de
duas dentigdes - a decidua ¢ a per-
manenta 2*.

Desde a vida intra-uterina,
fatores gerais ou locais podem inter-
ferir no desenvolvimento normal da
oclusio '?, Entre os incontdveis fa-
tores ctiologicos de uma ma-oclusiio
¢stido as perdas precoces dos dentes
dﬁ:idl.lﬂs SR 1L 10 15 07,09, 20,22, 20, 2, 2R
#3337 Estes, além de propicia-
rem uma estética ¢ fungdo
satisfatorias constituem verdadei-
ras barreiras fisiologicas ao deslo-
camento dos dentes antagonistas ¢
adjacentes, sendo portanto, consi-
derados mantenedores de espagos
ideais para os dentes permanentes
sucessores '3,

A posigio normal gue um
dente ocupa no arco dentanio ¢ refle-
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x0deuma série de forgas cuja resul-
tante estd em equilibrip ¥ 32.39
Segundo Brusola®, a perda precoce
ou prematura ¢ definida pelo extra-
vio de um dente deciduo antes do
tempo de sua esfoliagio natural. Na
maioria dos casos as perdas contri-
buem para a ruptura no equilibrio
dentdrio ***-*, Uma vez rompidas
as relagdes estiticas de equilibrio,
um séric de alteragbes verticais ¢
horizontais dos dentes adjacentes ¢
antagonistas podem ocorrer, com-
prometendo o desenvolvimento fu-
tura da oclusio, caso nenhuma me-
dida terapéutica seja adotada * -
i

A alta prevaléneia com gue a
perda precoce do dente deciduo aco-
mete a populagio brasileira **** faz
do clinico geral e do odontopediatra
verdadeiros sentinelas da oclusdo,
o5 quais deverniam conhecer de uma
forma mais aprofundada alguns as-
pectos relacionados aessa tematica.

E vasta a literatura no que
concerne a perda precoce de mola-
resdeciduns. Autores como Barber!,
Davey®, Fanning'® ¢ Owen™ muito
contribuiram para o assunto. Entre-
tanto a mesma énfase nio ¢ dada
quando se trata de caninos e princi-
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palmente incisivos. Este trabalho
tem por objetivo revisar os fatores
etiologicos ¢ conhecer os efeitos mais
comumente relacionados 4 perda
precoce de dentes deciduos. Aqui
também seencontram trabalhos que
busecam elucidar o comportamento
das perdas precoces na regifio de
INCISIVOS € caninos.

ETIOLOGIA

Geralmente os fatores
etiologicos das perdas precoces vin-
culam-se a determinados grupos de
dentes, tendo uma alta correlagiode
causa e efeito **. Entre os princi-
pais enumeram-se:

| - Traumatismo dento
alveolar ' 2338 3% fequentes em
tenra idade ¢ cuja agio fulminante
pode levar a perda de incisivos su-
periores 2% Existe uma concor-
dancia geral de que os dentes mais
afetados sdo os antero-superiores,
em especial os incisivos centrais,
seguidos dos laterais e em ultima
instinciaos imeisivos centrais ¢ late-
rais infeniores '°, Isto ndio climina a
possibilidade da ocorréncia de
traumatismo afetando a regido de
molares ¢ caninos®,

—




2 - Discrepdncia dsseo-
dentania negativa *®, na qual a erup-
¢io do dente permancnte s faz as
expensas de reabsorgdo da raiz do
dente deciduo adjacente, tipica dos
apinhamentos anteriores®, afetando
principalmentea regido de caninos e
incisivos laterais *.

3 - Erupgio ectopica
irreversivel do primeiro molar per-
manente, associada topograficamen-
tea perda do segundo molar deciduo
4 Nesse caso a raiz distal do dente
serviu de obstaculo a erupgdo do
primeiro molar localizado em uma
posi¢io mesial 1524,

4 - Exodontias, resultantes
de lesdes cariosas extensas 4% ¥ e
em decorréncia de um programa de
extragdo seriada com finalidade
ortodontica. O sitio mais prevalente
nos casos de processos odonto-
destrutivos ¢ a regifio de molares, e
com menor fregiiéncia a perda mal-
tipla de incisivos por ciric aguda
também ¢ observada '* %%,

SEQUELAS GERAIS

Do ponto de vista ¢linico, a
perda precoce de dentes deciduos
traz como conseqiiéneias:;

a) Extrusio paulatina dos
dentes antagonistas, acompanhada
do rebordo alveolar, sendo mais
evidente no arco superior,

b) Aceleragdo ou retardo na
erupgdo do dente permanente suces-
sor, dependendo do estagio de for-
magdo radicular e da quantidade de
tecido dsseo que o recobre * #,

Gron', em 1962, estudando
0 processo eruptivo normal através
de radiografias, relacionou o apare-
cimento dos dentes permanentes na
arcada com o grau de formagdo
radicular. Concluiu que a maior parte
dos dentes irrompem quando tém 3/
4 de raiz formada, independente da
idade cronologica. Entretanto, de-
pendendo da época em que o dente
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deciduo for extraido, a erupgdo do
sucessor permanente podera ser ace-
lerada ou retardada *'%22-% §¢ a
perda do dente deciduo ocorrer an-
tes do estagio 6 de Nolla ¥ (coroa
totalmente mincralizada) havera um
retardo na erupgdo do sucessor per-
manente % '020.26.27 5 que pode ser
explicado pela lenta reabsorgdo do
oss0 ¢ tecido mole fibrotico que se
deposita sobre o germe "%, E se
a perda ocorrer apos esta fase, o
processode erupgdo podera serace-
lerado 10 20.26.27

A previsio sobre a época de
erupgio do dente permanente base-
ada no desenvolvimento radicular,
torna-se ndo confiavel quando gran-
des destruigdes dsseas provenicntes
de lesdes periapicais dos dentes
deciduos extraidos permitem uma
via livre para a crupgdo do seu
sucessor permanente '+1%15.20.21,33,28.
Como a perda prematura niio afeta
a taxa de maturagdo dentaria, nes-
sas situagbes ocorre uma acelera-
¢io da erupgio, mesmo com pouco
sustentaculo radicular.

A avaliagio da quantidade de
osso recobrindo o dente ndo
irrompido tem importancia clinica
1 uma vez que a expectativa ¢ de
um dente em erupgio mover-se 1
mm atraves do osso a cada 4 a §
meses &

Portanto, previsto o retardo
na erupgio do dente permanente e
na auséncia de outra entidade clini-
ca associada que possa modificar o
plano de tratamento, fica imperati-
vio 0 uso de mantenedor de espago ™,

c) Fechamento do espago e
conseqiiente encurtamento do arco
dentario’.

A principal conseqiiéncia da
perda precoce dos dentes deciduos €
a inclinagiio dos dentes adjacentes
para o espago edéntulo ¥+ *, Este
fechamento que ¢ acompanhado por
um encurtamento do arco dentario
s¢ processa por trés mecanismos:

T ——————————————————

mesializagdo dos dentes posteriores
ao espago, distalizagio elou
lingualizagio dos dentes anteriores
ou uma combinagio entre ambos ¥,

Geralmente esse fechamento
¢ maior na regido de molares ¢ cani-
nos e menos evidente na batena
anterior. Porém, convém ressaltar
quea exodontia nio ¢ condigio "sine
qua non" para o fechamento, ja que
este pode ocorrer quando lesdes
cariosas proximais extensas com-
prometem o contato proximal * %1%
4, 2{!_

Sabe-se que o fechamento na
regido posterior ocorre em aproxi-
madamente 96% dos casos avalia-
dos um ano apos a perda *, O maior
fechamento ocorre durante os pri-
meiros seis meses ¥ Para
Richardson® existe uma tendéncia
para a velocidade de fechamento
diminuir apos os 5eis primeiros me-
ses. De um modo geral, quando a
taxa ¢ alta no inicio ela mantém-s¢
alta, embora diminua, ¢ da mesma
forma, quando ¢ baixa subseqiente-
mente fecha-se vagarosamente. Em
muitos casos uma diminuigio do
espago torna-se evidente em poucos
dias ou semanas, Dai, alguns auto-
res' * sugerirem a confeegao de um
mantenedor de espago antes mesmo
de se extrair o dente ¢ instala-lo na
mesma consulta da exodontia.

A veloeidade e magnitude do
fechamento de espago pode variar
.28 A multiplicidade de combina-
goes clinicas faz com que ocorra
uma variagio de individuo para in-
dividuo dependendo do tipo de
oclusio =-* | condigio de espagono
arco®M 3% influncia da muscu-
latura 2% tipo facial * , numero de
dentes perdidos *7 | época da perda
4352 tempo decorrido apés a
perda ¥ | seqiiéncia da erupgio
dentaria *®, dente extraido - * ¢
arco envolvido - #3637,

Uma vez constatada a pre-
senga e o desenvolvimento normal




do sucessor permancnte e s¢ houver
um prognostico favoravel a partir
das andliscs das discrepincias de
modclo ¢ cefalométrica, esse fecha-
mento deve ser prevenido. Em ape-
nas 6.3% dos casos o cspago scabre
pela forga cruptiva do sucessor per-
manente™ e na maioria das vezes o
desvio morfologico resultante pode-
ri acarretar: apinhamento dentarnio,
impacgio do dente permanente,
mordida cruzada de clementos 1so-
lados, desvio da linha mediana ¢
sobremordida profunda. Esse mau
relacionamento dentano podera, por
sua vez, compor interferéncias e
desordens témpero-mandibulares

SEQUELAS ESPECIFICAS

I - Regido de Incisivos Supe-
riores

A presenga dos incisivos ndo
¢ essencial na manutengdo do espa-
G0 para Scus SUCESSOTEs No arco
dentanio, por isso geralmente o fe-
chamento do espago resultante da
perda precoce ¢ menos frequente e
ndo traz transtornos ao desenvolvi-
mento da oclusdo ™ ® 7%=, Porém
em algumas situagoes clinicas espe-
cificas esta regra constitul uma ex-
copdo.

Quando a perda & muito pre-
coce, principalmente antes da erup-
¢iio do canino deciduo, o potencial
para o fechamento é elevado * 4 *.
A grande distincia dos germes dos
dentes permanentes ao plano oclusal
faz com que haja o fechamento do
espago as expensas da inclinagdo
miésio-lingual dos dentes deciduos
adjacentes, estimulado ainda pela
pressio dos tecidos musculares
circundantes'. Acompanha esse fe-
chamento, um notorio desvio da li-
nha mediana ¢ até mesmo a
mesializagio dos dentes posteriores
34 Moyers ™ recomendaavaliagio
clinica ¢ radiografica periodica nos
casos de perda de incisivos deciduos
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antes dos quatro anos. Apds esta
idade, raramente um mantenedor de
espago ¢ necessario por esta razio
® (fig. 1).

A presenga ou auséncia de
¢spagamentos no arco dentario
deciduo antes da perda tém impor-
tincia clinica *, Em geral, a perda
prematura dos dentes deciduos em
individuos com um excesso de espa-
¢o no arco dentarno tem pouco ou
nenhum efeito sobre o desenvolvi-
miento subsegiiente da dentiglo. Jaa
perda prematura em arcos dentarios
ja apinhados tem um efeito nociva,
ou seja. o aumento consideravel do
apinhamento™.

A terceira possibilidade de
fechamento do espago na regido in-
cisiva pode ocorrer quando a perda
precoce associa-se a atresia do arco
dentario superior. Esta atresia re-
trata morfologicamente uma dimi-
nuigdo no perimetro ou circunfercn-
ciadoarco. O fechamento de espago
pode ser o reflexo direto dessa redu-
iAo dimensional que se manifestana
regidio anterior, especialmente se a
atresia tem  caracteristicas
csqueléticas.

Por fim, a naturcza das le-
sdes traumadticas também denotam
apreciagio. A intima relagdo entre

raiz do dente deciduo com o germe
do dente permanente toma comuns
as anomalias de distarbios na erup-
¢io, Irmupgdo ¢ posigio, até distar-
bios na formagiio dos dentes suces-
sores 7> Nos casos onde o inci-
sivo permanente nio irrompe es-
pontancamente no seu sitio natural,
a possibilidade do fechamento do
espago nesta regido tora-se con-
creta. A diferenga ¢ que o fechamen-
to ocorre as custas dos dentes per-
manentes (fig. 2).

Nem sempre o mantenedor
do espago € necessarnio para o trata-
mento. A indicagdo de um
mantencdor na regido incisiva se
alicerga nas seguintes justificativas:

- quando houver risco de fe-
chamento de espago "',

- favorecimento a instalagdo
de habitos bucais deleténos, comoa
interposigio da lingua durante a
fonagdo, a deglutigiio e em repouso
1. ﬁ' o

- comprometimento estético,
acarretando problemas emocionais
o IHI

A habilidade de articular cer-
tos fonemas, bem como o desenvol-
vimento da fala sio dependentes de
varios fatores, entre os quais a pre-
senga dos INcisIvos superiores.

|

Figura | - Radiografia da regido dniero-superior mostrando o fechamento de
espago apos perda precoce de um incisive deciduo em tenra idade

Volume 4, Namero 10, 1594




Figura 2 - a) Vista intra-bucal com evidéncia ao
fechamento de espago na regido incisiva

Figura 2-5) A
radiografia
periapical
denunciou um
disturbio na

Rickman & Elbadrawy® utilizando
uma amostra de 14 criangas avalia-
ram o efeito da perda prematura dos
quatro incisivos superiores na

fonagdo e sugeriram que algum tipo erupgio e

de alteragao pode ocorrer ¢ persistir Jformagdo do

ao longo dos anos, quando as perdas incisivo central

ocorrerem antes dos trés anos de permanente

idade. Quando a crianga Ja adquiriu

a habilidade da fala essas alteragdes A instalagdo de mantenedores

sdo transitonas e podem ser obser-
vadas até que mecanismos compen-

de espago na regido dntero-superior
deve ler como requisito indispensa-

satorios entrem em agdo. vel a ndo interferéncia no cresci-

Figura 3 - Vista oclusal de um mantenedor de espago fixo superior ha
regido do incisive central.
As setas indicam as alpas incorporadas que possibilitam uma pequena
ativagdo quando necessdrio,
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mento das arcadas® (fig. 3).

Em 1958, Moorees™ publi-
cou uma das obras maus célebres no
campo da Ortodontia. Estudou lon-
gitudinalmente as dimensdes doarco
dentano no periode dos 3 aos |8
anos de idade. Constatou a ocorrén-
cia de picos de crescimentlo e perio-
dos quiescentes. Apos o estabeleci-
mento da dentadura decidua consta-
tou que foram infimas as alteragoes
nas dimensoes do arco dos 3 aos 5
anos, Dos 5 aos 10 anos, época de
transigio dos incisivos, a distincia
intercanina aumentou, dos 10 aos
14 anos ocorre uma higeira diminu-
¢do enguanto que apos os 14 anos as
alteragbes foram despreziveis. O
autor concluiu que o padrio de de-
senvolvimento & muito variavel en-
tre 0s jovens necessitando por isso
de um acompanhamento periodico e
individual

Certamente é necessario co-
nhecer o comportamento das dimen-
soes do arco dentario durante o pe-
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riodo de utilizagdo dos
mantenedores. Trazendo a tona os
subsidios do trabalho de Moorees™,
pode-se estimar gue o periodo criti-
co do uso do mantenedeor em relacio
ao crescimento do arco dentano éa
época que antecede a crupgdo dos
mcisivos. Devido a alta variabilida-
de individual tambem se faz neces-
sano o controle penodico apos a
instalagdo de wm mantenedor de es-
pago por longo tempo,

Il - REGIAO DE CANINOS
INFERIORES

A perda precoce na regido de
caninos ¢ mas frequente na mandi-
bula *. O movimento de fechamento
de espago se di principalmente as
custas da distalizagdo ¢
lingualizagio dos incisivos ™', A
origem desta forga de fechamento
parcce estar vinculada a forga de
contragio ativa das fibras
transeptais na gengiva e exarcebada
pela pressdo da musculatura
peribucal™.

s caninos sio perdidos pre-
cocemente em decorréncia da
reabsorgdo dos incisivos laterais per-
manentes ou Mesmo conscguir uma
corregio desses dentes ja
irrompidos™. As exodontias dos
caninos deciduos devenam ser rea-
lizadas apos judiciosa avaliagio
ortoddntica, caso contrario podem
levar a um desenvolvimento subse-
gilente da dentigio menos favoravel
por niio desempenharem um papel
noaumento da distincia intercanina.

O comportamento clinicodas
perdas unilaterais e bilaterais de
caninos deciduos difere pela sime-
tria ¢ magnitude de fechamento do
espago’. A perda unilateral é acom-
panhada de inclinagio distal e lin-
gual do segmento incisivo na dire-
¢do onde o ¢spago exira no arco
dentario estiver disponivel, redun-
dando no desvio da linha mediana
para 0 lado afetado '-#6-#3- %A
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instalagio imediata de um

mantenedor de espago apos a perda
unilateral deve ser considerada para
prevenir a assimetria do arco, Nos
casos onde ji esta presente, a alter-
nativa recal sobre a exodonta do
canino homaologo.

A perda bilateral, particular-
mente inferior, € acompanhada de
uma evidente inclinagdo lingual do
segmento incisivo™ e consequente
diminuigio do comprimento do arco
1322 Egea inclinagdo ¢ cxaccrbaba
quando associada a um
pressionamento atipico da muscu-
latura peribucal, como nos casos de
discrepincias esqueléticas do tipo
classe 11, divisdo |, Um efeito clini-
co evidente a essa inclinagio ¢ o
aumento do trespasse horizontal e
vertical e o apinhamento dos cani-
nos permanentes .

Um recurso mecinico pre-
ventivo empregado nesses casos
pode ser a utilizagdo do arco lingual
de NANCE acompanhado de gan-
chos soldados préximos a superfi-
cie distal dos incisivos laterais (fig.
4). O arco lingual passivo ¢ justa-
posto ¢ funciona como um
mantenedor de espago fixo, com
fungio especifica de manutengio do

comprimento do arco dentario, im-
pedindo a lingualizagdo da batena
incisiva e a mesializagio dos dentes
posteriores. Os ganchos soldados,
por sua vez, limitam a tendéneia &
distalizagio dos incisivos. Esseapa-
relho deve ser mantido até o segun-
do periodo transitdno da dentadura
mista *,

O tempo prolongado para per-
mitir a erupgdo dos dentes posterio-
res muitas vezes poe em rnsco a
rigidez do esmalte bandado. Esse
transtorno pode, hoje, ser ameniza-
do pelo emprego do iondmero de
vidro para a cimentagio das ban-
das'’_ porém nio dispensa o contro-
le periodico pelo profissional.

CONCLUSAO

Do exposto parece-nos licito
concluir que a perda precoce de
INcisivos superiores e caninos infe-
riores constitui em alguns casos fa-
tor etiologico em potencial para a
ma-oclusdo. Por tanto, essa perda
precoce exige do profissional um
senso clinico para permitir uma atu-
acdo imediata em casos seleciona-
dos ¢ minimizar o dano estético ¢
funcional ao paciente.

Figura 4 - Vista oclusal inferior de um arco lingual de NANCE

com ganchos soldados.
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A manutengiode espagotraz
beneficios a crianga ¢ pode evitar
problemas futuros de alinhamento
¢ apinhamento.

SUMMARY

The pursose of this work is
to run didacticaly and based on the
literature through the consequences
of the carly loss of upper deciduous
ncisors and lower deciduos cuspids.

With this purpose, imitialy

mains etiologic factors and the ge-
neral consequences relate to theearly
loss are reviewed.

According to the evidences
from the literature review the uni or
bilateral early loss of lower deciduos
cuspids may intensify an incipient
maloclusion. On the other hand, the
carly loss of upper incisors asks for
an intervention by the profissional
only incases that esthetics is required
and in the occasional cases that may

occur space closure and tendecy to
fall into harmful oral habits.
UNITERMS

Deciduous tooth, early loss,
maloclusion,
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