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RESUMO

Dentre os problemas ortodonticos que surgem durante a denticdo decidua e mista que
agregam fatores para instalacdo de distdrbios oclusais, é a perda de dentes deciduos na
chamada zona de sustentacdo, compreendida entre os molares deciduos que poderao vir ou
ndo acompanhado de perda de espaco na arcada dentaria. O objetivo desse trabalho foi avaliar
o desempenho de placas de silicone moldaveis, aplicadas na prevencdo da perda de espago
na arcada dentaria inferior em fase de denticdo mista. Através de um estudo transversal,
quantitativo, qualitativo, comparativo, intervencional, foram examinadas 272 criangas na
faixa etaria entre 6 e 8 anos, em uma escola da rede publica municipal de Caruaru-(PE) e
selecionadas 36 para compor a amostra, sendo 22 do género masculino e 14 do género
feminino. O periodo de uso e avaliacdo foram de 6 meses e 0s desempenhos das placas foram
avaliados pelo teste Exato de Fisher no que diz respeito as variaveis categoricas; t-Student
ou Mann-Whitney em relacdo as variaveis numéricas e para a comparacao entre afericdes
nas variaveis numéricas foi utilizado t-Student pareado ou Wilcoxon para dados pareados,
com nivel de significancia 5%. Concluimos que a perda de espaco esteve presente em ambos
0s grupos, independente do uso da placa de silicone, mas quando comparado com 0s desvios
padrdes encontrados na literatura, o uso do aparelho mostrou-se efetivo, pois 0 espaco
perdido foi em menor quantidade. Sugerimos que novos estudos sejam elaborados, onde se
intensifique o estimulo do uso noturno das placas de silicone.

Unitermos: Mantenedor de Espaco em Ortodontia, Ortodontia Preventiva ,ortodontia.

ABSTRACT
Among the orthodontic problems that arise during the deciduous and mixed dentition, which add
factors for the installation of occlusal disorders, is the loss of deciduous teeth in the so-called support

zone, comprised between the deciduous molars that may or may not be accompanied by loss of space


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt&tree_id=E06.658.703.675&term=ortodontia

in the dental arch. The objective of this study was to evaluate the performance of moldable silicone
plaques applied in the prevention of loss of space in the lower dental arches during mixed dentition
phase. A cross-sectional, quantitative, qualitative, comparative, interventional study was carried out
on 272 children between 6 and 8 years of age at a public school in Caruaru- (PE) and selected 36 to
compose the sample, of which 22 Male gender and 14 female.The period of use and evaluation was
6 months and the performances of the plates were evaluated by Fisher's exact test in relation to the
categorical variables; T-Student or Mann-Whitney relative to the numerical variables and for the
comparison between measurements in the numerical variables was used Student's t-paired or
Wilcoxon for paired data, with significance level 5%. We concluded that the loss of space was present
in both groups, regardless of the use of the silicone plate, but when compared with the standard
deviations found in the literature, the use of the device was effective because the lost space was
smaller. We suggest that new studies be elaborated, where the stimulation of the use of the nocturnal

silicone plates intensifies,

Uniterms: Maintainer of Space in Orthodontics, Preventive Orthodontics, orthodontics.



Introducéo

O tratamento ortoddntico é de suma importancia tanto na denticdo decidua como na
denticdo mista, o objetivo do tratamento ortodéntico nessas faixas etarias é impedir a

instalacdo de fatores que posteriormente possam ocasionar disturbios oclusais 1.

No Brasil, a céarie dentaria continua sendo o principal fator etiolégico das perdas
precoces de dentes deciduos, seguida dos tratamentos endoddnticos sem sucesso e 0s traumas

dentarios?.

Diante da possibilidade de diminui¢do do perimetro da arcada pela perda precoce, deve-
se realizar a manutencdo do espaco com um aparelho ortoddntico estatico que mantenha o

perimetro da arcada?®.

Assim, a manutencdo do comprimento da arcada dentéria e do espacgo presente para a
erupcéo dos dentes permanentes constituem atividades de grande importancia na prevencéo

das més oclusoes 4.

O resultado obtido com a utilizagdo de mantenedores de espago pode ser considerado
satisfatorio, especialmente se for considerada a simplicidade dos componentes mecanicos
empregados. Além disso, contribuiram para o sucesso o diagndstico correto e 0 momento da

intervencdo °.

O restabelecimento da ocluséo e da funcdo mastigatdria permite a homeostase do sistema
estomatognatico, atravées do desenvolvimento normal das estruturas craniofaciais, bem como

do sistema neuromuscular .

Assim, a fungdo primaria de um mantenedor de espaco € preservar a dimensdo mésio
distal do arco dentério, alguns destes dispositivos também se destinam a restabelecer a

oclusdo, a funcdo mastigatdria, a fonética, a degluticdo e a estética ’.

Estética e funcéo da regido orofacial sdo aspectos muito importantes na vida humana,
porém podem ser afetados pela perda de dentes e impacto sobre a qualidade de vida . E
Importante salientar que o espago criado pela perda precoce do dente na arcada dentaria

também tem influéncia em dentes adjacentes 8.



As caracteristicas ideais de um mantenedor de espago sdo: Boa resisténcia, facil
confeccdo e higienizacéo, ser estético, ser financeiramente acessivel, evitar o surgimento de
habitos deletérios, ndo interferir na erupcdo dos dentes sucessores permanentes e
proporcionar um desenvolvimento 6sseo normal, 0 que as vezes implica em reconstrucéo do
aparelho em intervalos de tempo, ser biocompativel com os requisitos anatdmicos e manter

adequadamente o espago®

Os casos devem ser avaliados de forma individual, considerando a cronologia dentaria,
sequéncia de erupc¢do da denti¢do decidua, denticdo mista, idade do paciente, suas condi¢des

sistémicas, padrao de higiene bucal e sua colaboracéao 0.

O uso de mantenedores de espaco pode devolver ao paciente sua estética, fungdes
cosméticas, mastigatoria, melhorando seu convivio social, minimizando e/ou até mesmo
eliminando a necessidade de tratamentos posteriores. Deste modo, uma promocédo em salde,

sendo uma forma de tratamento conservador e financeiramente acessivel 10,

Os exames clinicos, radiograficos e o registro da quantidade de espaco presente no
arco dentario sdo procedimentos importantes para o diagnostico e planejamento de um

mantenedor de espaco 1.

E de grande relevancia e influéncia o tempo decorrido desde a perda dentaria, pois a
maior perda de espaco normalmente ocorre, em média, nos primeiros dias até seis meses ap0s
a extracdo de um dente deciduo, devido a inclinacdo mesial e distal dos dentes adjacentes. O
ideal seria a instalacdo do mantenedor de espaco na mesma sessao da extracdo®l.

A perda prematura dos dentes € uma ocorréncia lamentavel, cada situacdo deve ser
avaliada cuidadosamente para oferecer o melhor tratamento. O conhecimento sobre o uso do
aparelho apropriado, no momento certo, é outro aspecto importante no planejamento do

espaco no tratamento de manutencgéo 2.

A importancia dos mantenedores de espaco na prevencdo das mas oclusdes é
mostrada com resultados de 36,4% dos pacientes que foram tratados com os cuidados
primarios. Entre as causas mais frequentes de perda de espaco encontram-se a perda do
segundo molar deciduo por extracdo e a Inter proximal com cérie extensa, nessa ordem.

Quanto ao sexo 0 masculino é o mais prevalente com 58,6 % dos casos?s.



O arco lingual de Nance é outro aparelho que apresenta 6timos resultados na
manutencdo do espaco e constitui um instrumento de facil execucdo, financeiramente

acessivel para paciente de baixo nivel socioeconémico 4.

Apads uso minimo de 6 (seis) meses associado a uma boa higiene bucal, uma vez que
os dentes artificiais propiciaram maior nimero de contatos oclusais, influenciando na funcédo
e reavendo a forca muscular, auxiliando na manutencdo e recuperacdo da integridade
morfoldgica e funcional dos arcos dentarios em idades precoces, que poderdo contribuir para

o crescimento e desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico?.

Os principais fatores etioldgicos que podem levar a perda precoce dos dentes deciduos
anteriores sdo: céries, traumas acidentais, reabsorcdo prematura de raizes dentérias e
exodontia precoce. Quando ocorre a perda precoce, a migracdo do dente vizinho podera ou

ndo ocorrer 16

O custo atual do mantenedor de espaco pode ser considerado relativamente elevado
em determinados extratos sociais, por isso buscamos uma alternativa para diminuicdo desses
valores, além do tempo de fabricacdo e instalacdo, para tornar mais acessivel o tratamento,

tendo um importante cunho cientifico e social.
MATERIAIS DE METODOS

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil, base nacional e unificada de
pesquisa envolvendo seres humanos (CAAE 56336616.2.0000.5203), e submetido a analise
e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da ASCES-UNITA, por meio de parecer
consubstanciado n° 1.693.910 em 24 de agosto de 2016.

Foram examinadas 272 criancas e selecionados 36 individuos, de ambos os géneros,
sendo 22 do género masculino e 14 do género feminino, com idade entre 6 a 8 anos
incompletos ou completos, que estudavam no Centro de Atencdo Integral a Crianga e ao
Adolescente, Dr. Amaro de Lyra e César (CAIC) em Caruaru-PE.

O critério de selecdo utilizado foi a avaliag¢éo clinica por viséo direta, da perda de um
ou mais dos seguintes elementos: 74, 75, 84 e 85, ressalvados 0s casos de prejuizo durante a

pesquisa em que houve intercorréncia da auséncia de mais elementos deciduos (73 e/ou 83).



Para a realizacdo da pesquisa com esses pacientes, foram necessarias trés visitas para a

selecdo da amostra, todas com o consentimento dos responsaveis legais.

Foi realizado a mensuracdo dos espacos presentes nas arcadas inferiores, equivalente
aos elementos perdidos, com auxilio de um paquimetro mitutoyo digital (Figura 01),
separando os individuos em dois grupos (A e B) por sorteio, de forma que o grupo A recebeu
as placas moldaveis de silicone juntamente com as orientagdes verbais e por escrito, e 0s

individuos do grupo B (grupo para controle) foram apenas acompanhados clinicamente.

Neste primeiro momento, foi considerado como perda de amostra 7 individuos, em

virtude da dificuldade clinica na afericéo.

As placas de silicone moldaveis (figura 02) sdo dispositivos que facilmente assumem
a forma das estruturas a que forem pressionadas, desde que sejam pré-aquecidas (50°c), onde
foi utilizado uma cubeta plastica (figura 03), com agua e um ebulidor (figura 04) de 220
Volts. Assim, tomam forma ocupando o espaco presente apos perdas de elementos dentéarios,

agindo como um mantenedor de espaco, necessitando do uso diario minimo de 10 horas.

Ap6s 6 meses, foi efetuada a segunda e Gltima afericdo, utilizando o mesmo método
(através de paquimetro digital mitutoyo). Nesse segundo momento, também tivemos perda
de amostra de 7 crianc¢as, que ndo se encontravam matriculadas no local, totalizando 22

criancas no final da pesquisa, sendo 15 do género masculino e 7 do género feminino.

Os dados foram analisados descritivamente e inferencialmente. A analise descritiva
compreendeu as frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis categéricas e as
medidas: média, desvio padrdo e mediana para as variaveis numéricas. A analise inferencial
correspondeu ao uso dos testes estatisticos comparativo entre os grupos: Exato de Fisher em
relacdo as variaveis categodricas; t-Student ou Mann-Whitney em relacdo as variaveis
numericas e para a comparacao entre afericGes nas variaveis numéricas foi utilizado t-Student
pareado ou Wilcoxon para dados pareados. Ressalta-se que a escolha dos testes t-Student e
t-Student pareado nas situacdes em que foi verificada a normalidade dos dados e Mann-
Whitney ou Wilcoxon para dados pareados no caso da rejeicdo da normalidade.

A margem de erro utilizada na decis&o dos testes estatisticos foi de 5,0%.



Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para digitagdo

dos dados e a elaboracgédo dos célculos estatisticos foi o SPSS versédo 23.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 se apresenta os dados do perfil demogréafico das criangas, analisadas
segundo o grupo. Nesta tabela foi constatado que: A maioria no grupo total (68,2%) tinha
entre 7 a 8 anos, representando 71,4% no grupo “A” e 62,5% no grupo “B” e o restante em
cada grupo tinha 6 anos. A maioria no grupo total (68,2%) era do género masculino (com
percentuais de 64,3 no grupo A e 75,0% no grupo B); maior frequéncia de elementos perdidos
foram: 75 no grupo A (85,7%); 75 no grupo B (75,0%); 85 no grupo B (62,5%) e 85 no grupo
A (57,5%); A metade de cada grupo teve perda dentaria em ambos os lados, onde o segundo
maior percentual em cada grupo ocorreu somente no lado direito. Para a margem de erro
fixado (5%) nao foram registradas diferencas significativas entre os grupos para henhuma

das variaveis (p > 0,05).

Na literatura ndo foi encontrado consenso a respeito do dente mais perdido
precocemente, para alguns autores 2 o primeiro molar deciduo inferior esquerdo (74) exibiu
maior prevaléncia de perda. Pesquisas realizadas por outros autores relatam que o segundo
molar deciduo inferior esquerdo (75), foi o dente mais acometido pela perda precoce!’-18, O
presente estudo encontrou resultados semelhantes aos de outros pesquisadores’®, mostraram

que o segundo molar deciduo inferior direito (85) foi o dente mais perdido precocemente.

Tabela 1 — Avaliacdo do perfil demografico das criangas analisadas segundo o grupo

Grupo

Variavel A B Grupo Total |Valor de p
N % n % n %

TOTAL 14 100,0 |8 100,0 |22 100,0

Faixa etaria pt) =1,000

6 4 28,6 |3 375 |7 31,8




7a8 10 71,4 62,5 15 68,2
Sexo p® =1,000
Masculino 9 64,3 750 |15 68,2
Feminino 5 35,7 250 |7 31,8
Perda dentaria
Dente 73 p® =1,000
Sim 1 7,1 12,5 2 9,1
Nio 13 92,9 875 |20 90,9
Dente 74 p® =1,000
Sim 6 42,9 375 |9 40,9
Nao 8 57,1 625 |13 59,1
Dente 75 p® =0,602
Sim 12 85,7 75,0 18 81,8
Nio 2 14,3 250 |4 18,2
Dente 83 p® =0,515
Sim 2 14,3 0,0 2 9,1
Nio 12 85,7 100,0 |20 90,9
Dente 84 p® =0,351
Sim 5 35,7 125 |6 27,3
N3io 9 64,3 87,5 16 72,7
Dente 85 p® =1,000
8 57,1 62,5 13 59,1

Sim




Nao 6 42,9 3 37,5 9 40,9

Lado da perda dentéaria p® = 1,000
Direito 6 42,9 3 37,5 9 40,9

Esquerdo 1 7,1 1 125 |2 9,1

Ambos 7 50,0 4 50,0 11 50,0

(1) Atraveés do teste Exato de Fisher.

Na Tabela 2 se apresenta as estatisticas do espaco presente por lado afericdo e grupo,
bem como a variacgdo (diferencas) entre o valor da primeira para a segunda aferigdo. Desta
tabela ressalta-se que: No lado direito, do grupo A, as médias das medidas reduziram da
primeira para a segunda avaliacdo, variando de 11,91 mm para 11,61 mm no grupo A, de
9,98 mm para 9,36 mm no grupo B, com reducédo no valor da média de 0,30 mm no grupo A
e 0,62 mm no grupo B; No lado esquerdo a média do grupo A reduziu de 8,52 para 7,99 mm,
com valor de 0,53 mm, enquanto que no grupo B houve aumento da média do espaco de 6,56
mm para 8,86 mm, com aumento de 2,30 (-2,30 mm), atribuido a perda de mais um elemento
deciduo(73 e/ou 83) . A Unica diferenca significativa entre os dois grupos foi registrada na
variacdo do lado esquerdo e ndo foram registradas diferencas significativas entre as duas
afericdes (p > 0,05).

Outros pesquisadores’®20 através de estudo longitudinal, com o intuito de avaliar as
mudancas no perimetro do arco dental, bem como as perdas de espaco ap6s a perda prematura
do primeiro molar deciduo na denti¢cdo mista, selecionaram 31 com a auséncia do primeiro
molar inferior deciduo. Os resultados demonstraram que houve uma perda de espaco de
1,02mm apds 6 meses e 1,7mm apds 12 meses em 75% dos arcos analisados, apds 18 meses
em 60% dos arcos analisados houve uma perda de 1,3mm, resultados obtidos apds 6 meses
na presente pesquisa apresentou valores menores, onde o grupo que fazia uso das placas

tiveram reducdo do espaco presente de apenas 0,30mm.

Tabela 2 — Estatisticas do espaco presente devido a perda dentaria por lado segundo a aferi¢do

e grupo
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Grupo
A (n=14) B (n=8)
. o o Valor de
Lado Afericéo Média = DP Media + DP
Y
Mediana (P25; P75) | Mediana (P25; P75)
p(l) =
ai 1 11,91 +5,47 9,98 £ 6,67
Direito 0470
10,70 (8,22; 17,69) 10,13 (4,94, 16,10)
p(l) =
2 11,61 +£5,48 9,36 £ 7,00
0,413
10,11 (8,29; 16,93) 8,40 (4,13; 16,62)
Valor de p p® =0,389 p® =0,120
Média da p@® =
: 0,30 0,62
diferenca 0,561
p(2) =
1 8,52 £ 8,36 6,56 £ 6,14
Esquerdo 0,525
8,96 (0,00; 17,27) 7,37 (0,00; 10,74)
p(2) =
2 7,99 + 8,20 8,86 + 8,63
0,777
7,23 (0,00; 16,32) 8,13 (0,00; 17,47)
Valor de p p® =0,106 p® = 0,225
Média da p@ =
- 0153 = 2,30
diferenca 0,041*

(*) Diferenca significativa a 5%
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(1) Através do teste t-Student com variancias iguais.
(2) Através do teste Mann-Whitney.
(3) Através do teste t-Student pareado.

(4) Através do teste Wilcoxon para dados pareados.

A Tabela 3 apresenta os resultados sobre a diminuigéo, onde foi questionado a permanéncia
ou aumento para cada lado, da primeira para a segunda avaliacdo, onde é possivel verificar
que: No lado direito no grupo A houve aumento do espaco em mais da metade dos casos
(57,1%), em 7,2% o espaco permaneceu igual e 35,7% apresentaram reducdo do espaco. No
lado direito no grupo B houve aumento na maioria dos casos (75,0%) e os 25,0% se
subdividiram de forma igual, entre os que reduziram ou permaneceram iguais. No lado
esquerdo no grupo A exatamente a metade teve aumento, seguido de 42,9% dos que
continuaram iguais, engquanto que no grupo B exatamente a metade teve reducéo e o segundo
maior percentual (40,9%) continuou igual, entretanto ndo foram registradas diferencas
significativas entre os grupos em nenhum dos lados.

Dos problemas enfrentados identificamos como o maior, 0 ndo uso do dispositivo
durante o periodo minimo indicado. O potencial da placa de silicone ¢ latente e relativo ao
uso. Por se tratar de um dispositivo removivel, a colaboracdo do paciente representa um fator

fundamental na perda ou ndo de espaco na arcada dentaria.

Tabela 3 — Avaliacdo dos espacos entre os elementos em decorréncia da perda segundo o

grupo

Grupo

Variavel A B Grupo Total Valordep
N % n % N %

TOTAL 14 100,0 8 100,0 22 100,0

Espaco do lado direito p® =0,421

Diminuiu 5 357 1 125 6 27,3
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Continuou igual 1 71
Aumentou 8 57,1

Espaco do lado esquerdo

Diminuiu 1 7,1
Continuou igual 6 42,9
Aumentou 7 50,0

12,5

75,0

50,0
37,5

12,5

14

91

63,6

22,7
40,9

36,4

p® = 0,060

(1) Através do teste Exato de Fisher.

CONCLUSAO

Diante do que foi estudado e analisado é notério que a perda de espaco esteve

presente em ambos o0s grupos estudados, mas quando comparado com os desvios padrdes

encontrados na literatura o uso do aparelho mostrou-se efetivo, ja que o espaco perdido foi

em menor quantidade, exceto nos casos onde ocorreram a perda de mais um elemento

deciduo durante o intervalo da pesquisa adicionando valores a aferi¢do. Sugerimos que novos

estudos devam ser elaborados, onde estimule o uso noturno da placa de silicone.
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