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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do dispositivo banda-alca na perda de espaco
apos exodontia precoce de molares deciduos inferiores em escolares, em um
periodo de 3 meses. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo piloto de ensaio
clinicorandomizado, com dois grupos paralelos. Aamostraincluiu 25 criangas,
entre 6 e 9 anos, com indicagao clinica e radiografica de exodontia unilateral de
um molar deciduo inferior. Estes foram divididos em Grupo Controle (G1): sem
intervencao; e Grupo Intervengao (G2): com instalacdo de banda-alca. Todos os
pacientes foram moldados antes do procedimento de exodontia (T1) e no
acompanhamento de 3 meses (T2). Um avaliador cego quanto aos grupos e
tempo realizou as medidas estabelecidas nos modelos de gesso. A andlise
estatistica foi realizada por meio dos testes T pareado e T de Student nos casos de
distribuicdo normal dos dados e testes nao-paramétricos Wilcoxon e Mann-Whitney
para distribuicdo ndo normal. Resultados: Todos os participantes foram
classificados como Classe |, com overjet de até 3mm e padrao facial mesocéfalo.
A maioria (64%) teve o segundo molar deciduo perdido. Apos 3 meses, o G1
perdeu, em média, 0,75mm a mais na distancia linear do espago de extragao
comparado ao G2 (P<0,05). Conclusao: Concluiu-se que, embora os dois grupos
apresentaram perda de espago, 0 G1 (sem interven¢do) apresentou uma perda
de espaco maior no periodo de acompanhamento de 3 meses.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of the band and loop space maintainer on
space loss after the early extraction of mandibular primary molars in
schoolchildren, over a period of 3 months. Materials and Methods: a pilot study
of a randomized clinical trial was carried out, with two parallel groups. The
sample included 25 children, aged between 6 and 9 years, with clinical and
radiographicindication for unilateral extraction of a mandibular primary molar.
The patients were divided into Control Group (G1): with no intervention; and
Intervention Group (G2): with the installation of the space maintainer. A dental
cast was obtained before the extraction procedure (T1) and at the 3-month follow-
up (T2). An evaluator, blinded to the groups and time, performed the established
measures in the dental casts. Statistical analysis was performed using Paired
Sample Ttestand Student’s T test in cases of normal data distribution, and non-
parametric Wilcoxon and Mann-Whitney tests for non-normal distribution. Results:
All participants were classified as Class |, with an overjet of up to 3 mm and a
mesocephalic facial pattern. The majority (64%) had a lost second deciduous
molar. After 3 months, the G1 lost, on average, 0.75mm more in the linear distance
from the extraction space (P<0.05). Conclusion: It was concluded that, although
the two groups showed space loss, G1 (without intervention) showed a greater
loss of space in the 3-month follow-up period.
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INTRODUCAO

Os dentes deciduos desempenham papelimportante
na estética, fonética, oclusado, desenvolvimento dos arcos
maxilares, manutencao de espaco para 0s sucessores
permanentes e qualidade devidadacrianca.*Aperdadeum
molar deciduo é considerada precoce quando ocorre antes
do seu periodo normal de esfoliacdo.? Como consequéncia,
pode ocorrer perda de espago no arco para o sucessor
permanente, acarretando nainstalagdo de uma ma oclusao.
Em um estudo com escolares brasileiros entre 8 e 9 anos de
idade, encontrou-se uma prevaléncia de 65,4% de perda
precoce de molares deciduos.! Diversos estudos apontam a
carie dentaria como a principal causa dessas perdas.**

Nesse sentido, visando evitar os possiveis problemas
causados pela perda precoce de um molar deciduo,
dispositivos mantenedores de espago sao instalados.’ Estes
possuem como objetivo preservar o alinhamento da arcada
dentdaria e manter o espaco do dente perdido. Nos casos de
perda unilateral do primeiro ou segundo molar deciduo, o
dispositivo banda-alca é o mais utilizado, visto que ha a
possibilidade de bandagem tanto em molares permanentes
como deciduos, além de ser de facilmente instalado e
removido, e, ndo depender da colaboragao do paciente. &7

No entanto, aparelhos como o banda-alga exigem
cuidados do profissional e do paciente. Isso porque, quando
instalados, promovem um maior acimulo de placa,
comprometendo a salide periodontal e favorecendo o
desenvolvimento de lesdes cariosas.t Além dessas, demais
desvantagensincluem a perda de cimento, deslocamento
do aparelho, incapacidade de controlar rotacdes e
movimentac¢des do dente pilar, quebra, custo laboratorial e
maior tempo clinico consumido.®

Outrossim, Kaklamanos et al.® e Tunison et al.*
apontam que os estudos incluidos em suas revisdes
sistematicas questionam o uso dos mantenedores de espaco,
visto que a perda de espago média pode nao impactar
negativamente no desenvolvimento normal da oclusdo.
Ademais, ressaltam a escassez de pesquisas clinicas acerca
do tema e destacam que os dados cientificos produzidos
sdoinconsistentes para a aplicagao na praticaclinica. Desta
forma, as evidéncias a favor ou contra o uso dos
mantenedores de espago ainda sdo fracas.*

Neste cenario, é pertinente a investigacao acercada
manutencao de espago no arco apos a perda precoce de
molares deciduos, por meio de um ensaio clinico
randomizado, o qual esclarega a necessidade ou nao da
utilizacdo de um dispositivo mantenedor de espaco, visto a
alta prevaléncia de perda precoce de molares deciduos e os
questionamentos quanto a sua relevancia na pratica clinica.

Portudoisso, o objetivo do presente estudo foi avaliar
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a influéncia da banda-alca na perda de espaco apds
exodontia precoce de molares deciduos inferiores, porum
periodo de 3 meses. Simultaneamente, avaliar a
movimentacao das unidades dentarias adjacentes ao dente
perdido, as alteracdes na medida no perimetro e largura do
arco e a influéncia do grau de erupgao do primeiro molar
permanente nestas alteragoes.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi redigido seguindo as
recomendacdes do CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials)'* e foi registrado na plataforma ReBEC (http:/
/www.ensaiosclinicos.gov.br/) sob o nUmero RBR-4bs5xs.

Delineamento do estudo e aspectos éticos
e legais

Trata-se de um estudo piloto de um ensaio clinico
randomizado, com dois grupos paralelos. Este foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
numero 3.399.145.

Participantes

Foram selecionados pacientes que procuraram
tratamento na Clinica Odontol6gica da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Os responsaveis foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e consentiram participagao
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Da mesma forma, a crianga assinou um
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Os critérios de inclusao foram criancas entre 6 € 9
anos, sem comprometimento sistémico, com indicacdo
clinica e radiografica de exodontia unilateral do primeiro
ou segundo molar deciduo inferior e presenca do dente
posterior a perda precoce passivel de bandagem.

Os critérios de exclusdo foram a presenca de
sindromes ou anormalidades craniofaciais aparentes;
agenesia do sucessor permanente; perda precoce do canino
deciduo e perdas multiplas no arco do dente a ser extraido.

Randomizag¢ao das amostras

A sequéncia de randomizacao (blocos de 4 e 6) foi
gerada no WebSite Randomization.com, de forma que as
criangas foram proporcionalmente distribuidas em cada
grupo. Ossigilo de alocagao foi mantido utilizando envelopes
pardos enumerados, contendo em seu interior o grupo
sorteado. No Grupo Controle (G1) ndo houveintervengao e
foi realizado o acompanhamento seguindo os critérios de
mensuragao de espacgo pré-estabelecidos na pesquisa; no
Grupo Intervencédo (G2) houve intervencao através da
instalacao de dispositivo mantenedor de espaco tipo banda-
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alca apoiado no dente posterior a perda precoce. O
sorteio dos participantes para a alocagdo em G1 ou G2
ocorreu apés o procedimento de exodontia.

Frequéncia das consultas e protocolo de
atendimento

T1 - Foirealizada a consulta inicial com anamnese,
exame clinico e moldagem das arcadas com alginato,
anteriormente a exodontia.

T1.1-Setediasapdsaexodontiadodente deciduo,
foi realizado o pds-operatério para ambos os grupos. Nos
pacientes do G2, também foiinserido o elastico de separacdo
necessario para a prova e adaptacdo das bandas
ortodonticas;

T1.2 - Consulta realizada 10 dias apos a exodontia
para a prova e adaptacao das bandas ortodénticas e
moldagem de transferéncia para a confeccdo do
mantenedor de espago no G2. Os pacientes do G1 nao foram
avaliados nesta consulta;

T1.3- Consultarealizada 15 dias apds a exodontia do
dente deciduo para a prova e cimentagao da banda-alga.
Os pacientes do G1 nao foram avaliados nesta consulta;

T2 - Trés meses apos a exodontia, os pacientes dos
dois grupos foram moldados. Para o G2, a banda-alca foi
removida antes da moldagem, a fim de manter o cegamento
do avaliador.

Os atendimentos foram realizados na Clinica de Pos-
Graduagado da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), por dois pesquisadores principais e dois auxiliares.
As exodontias foram realizadas previamente pelos
profissionais que indicaram o procedimento na Clinica
Odontolégica da UFSC. Todos mantenedores foram
confeccionados pelo mesmo operador com fio de ago 0,9
mm (Morelli®, Sorocaba, Brasil), solda de prata (Morelli®,
Sorocaba, Brasil), fluxo para solda e banda ortodontica
(Morelli®, Sorocaba, Brasil) estabelecida de acordo com o
diametro mésio-distal do dente utilizado como ancoragem.
Acimentacdo do mantenedor de espaco foi realizada com
cimento deiondmero de vidro (Meron®, Voco, Alemanha),
sob isolamento relativo com roletes de algodao e sugador
descartavel. Todos os individuos foram moldados com
alginato (Avagel®, Dentsply-Sirona, EUA) e moldeiras
ortodonticas em dois momentos distintos (T1 e T2). As
moldagens foram vazadas com gesso tipo I, obtendo os
modelos nos quais as medidas foram realizadas. Para a
confeccdo do aparelho mantenedor, os individuos foram
moldados com moldeira parcial e alginato (Avagel®,
Dentsply-Sirona, EUA) para obtencdo do modelo de trabalho,
uma semana apos o procedimento de exodontia.

dos Santos et al.

Instrumentos para mensuracao do
espaco

a) Avaliag¢do da perda de espaco linear no

Figura 1: Medicdo da distancia linear do espago de extragdo.

localda extragdo

0 espacgo da extracao foi mensurado em milimetros
utilizando paquimetro digital nos modelos de gesso,
considerando como referéncia a face proximal distal do
dente, naregidao do equador dental, anterior ao espaco de
extragdo e a face proximal mesial do dente, na regido de
equador dental, posterior ao espago de extracdo (Figura 1).

Figura 2: Avaliagdo da extrusdo do dente antagonista.

b) Extrusao do dente antagonista

Categorizada pelo avaliadorem presente ou ausente,
conforme comparacgao entre o plano oclusal estabelecido
pelas cuspides vestibulares mesial e distal do dente
antagonista ao espaco da extra¢do e o plano oclusal
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C) Distancia intercaninos Mensurada em milimetros, avaliando-se a distancia
- entre as fossas centrais nas superficies oclusais dos dois
primeiros molares permanentes inferiores, utilizando
paquimetro digital (Figura 5).
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Figura 3: Medicdo da distancia intercaninos.
Mensurada em milimetros, avaliando-se a distancia
entre as pontas das cuspides dos dois caninos deciduos
inferiores, utilizando paquimetro digital (Figura 3).

d) Comprimento intercaninos

Figura 6: Medi¢cdo do comprimento do arco.

f) Comprimento do arco

Adistancia perpendicular do ponto de contato dos
incisivos centrais inferiores a distancia do arco (Figura 6).

g) Perimetro do arco

o
Figura 4: Medigdo do comprimento intercaninos.

Mensurada a distancia perpendicularentre o ponto  Figura 7: Medicdo do perimetro do arco.
de contato dos incisivos centrais inferiores até a distancia
intercaninos (Figura 4).

Avaliado em milimetros através da distancia linear
obtida a partir da face proximal mesial do primeiro molar
e) Distancia do arco permanente inferior direito até a face proximal mesial do

- ] primeiro molar permanente inferior esquerdo, passando pelo
sulco central da superficie oclusal dos molares deciduos,
pontas de cuspides dos caninos deciduos e incisal dos
incisivos presentes (Figura 7).

f) Grau de erupcao do primeiro molar
permanente

Categorizado em completo ou incompleto, conforme
presenca de intercuspidagdo do primeiro molar permanente
superior e inferior no hemi-arco em que ocorreu a extracéo.

- -y Quando ndo houve presenca do primeiro molar permanente
superior, foi comparado o nivel oclusal do primeiro molar
Figura 5: Medicdo da disténcia do arco. permanente inferior ao dos dentes adjacentes (Figura 8).
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Figura 8: Avaliagéo do grau de erupgdo do primeiro molar permanente.

g) Relagao anteroposterior
do primeiro molar permanente

Avaliada clinicamente e classificada em relacao
molarde Classe |, 1l ou lll, conforme descrito por Angle.

Cegamento

Apenas o avaliador foi cegado. Para garantir o
cegamento, a moldagem dos participantes do grupo G2
foram realizadas apds remocdo do mantenedor banda-
alca. O avaliador ndo teve contato com os participantes da
pesquisa durante as consultas e ndo teve acesso ao tempo,
grupo e identificagdo do modelo examinado.

Calibracao do avaliador

Apos a coleta de dados, os modelos de gesso foram
analisados pelo avaliador de acordo com os critérios
mencionados. Para obtencdo do nivel de concordancia
intraexaminador, foram realizadas as medidas em 30
modelos, duas vezes, com intervalo de 7 dias entre as
medicdes. O Coeficiente de Correlacéo Intraclasse obtido foi
superior a 0.94 para todas as variaveis.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS para Windows,
versdo 21.0, SPSSInc. Chicago, IL, EUA). Foi realizada analise
descritiva das principais caracteristicas da amostra. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi avaliada
utilizando o teste Shapiro-Wilk. Para os dados que
apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado o Teste-T
pareado para verificar se houve diferenca estatistica entre
ostempos T1eT2,decadavaridvel, parao grupo controle e
intervencdo. Nos casos de distribuicdo ndo-normal foi
utilizado o teste ndo paramétrico Wilcoxon. Para a
comparagao entre os grupos, considerou-se a diferenca
entre as medidas (T2-T1). Foi utilizado o Teste T de Student
quando os dados apresentaram distribuicao normal e o teste
de Mann-Whitney na presenca de dados com umadistribuicao

Avaliacao do espaco ap6s perda precoce de molares deciduos
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nao-normal. Para avaliar se o grau de erupgao do primeiro
molar permanente teve influéncia nas mensuragées do espaco
do arco, foram utilizados, da mesma forma, os testes T de
Student quando houve distribuicdo normal dos dados, e, 0
teste de Mann-Whitney para os dados com distribuicao nao-
normal. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Um total de 78 criangas foram avaliadas, sendo 42
excluidas do estudo, pois ndo se adequaram aos critérios de
inclusdo (n=37) ou recusa (n=5). Logo, 36 foram inicialmente
incluidas. No periodo de acompanhamento houve perda de
11 participantes: perda (extragdo) de outro dente na arcada
(n=7), perda de contato com o paciente (n=2), quebra do
aparelho (n=1) e auséncia na consulta no periodo estipulado
(n=1), totalizando 25 participantes (12 do grupo intervencdo
e 13 do grupo controle). O fluxograma do processo de
recrutamento, acompanhamento e analise dos pacientes
encontra-se na Figura9.

As caracteristicas clinicas e demograficas das
criangas pertencentes a cada grupo encontram-se na Tabela
1.Amaioria era do sexo masculino (52%) e a média deidade
dos participantes foi de 7,40 + 0,81 anos. A maioria dos
participantes (64%) teve o segundo molar deciduo perdido.
Todos os pacientes foram classificados clinicamente como
Classe | segundo a relagao anteroposterior dos primeiros
molares permanentes, com overjet de até 3mm e padrdo
facial mesocéfalo. Nenhum participante apresentou
apinhamento severo, presenca de habitos bucais deletérios
ou perda precoce de dentes anteriores.

A média das medidas das varidveis distancia linear,
distanciaintercaninos, comprimento intercaninos, distancia
do arco, comprimento do arco e perimetro do arco foram
comparadas entre ostempos T1 e T2,em ambos os grupos
(Tabela 2). No G1, houve diferenca estatistica para as variaveis
distancia linear, distancia do arco e perimetro do arco,
demonstrando perda média,entre T2e T1,de 1,1mm, 0,5mm
e 0,8mm, respectivamente. As demais varidveis nao
apresentaram diferenca estatistica significativa (P>0,05). No
G2, ndo houve diferenca estatistica para nenhuma variavel.

ATabela 3 apresenta a comparagéo entre os grupos,
utilizando a diferenca das médias das varidveis entre os
tempos T2 e T1. Nessa analise, houve diferenca estatistica
apenas para avariavel distancialinear,demonstrando que
0 G1 (semintervencéo) perdeu, em média, 0,75mm a mais
do que 0 G2.Ndo houve diferenca estatistica para as demais
varidveis comparadas.

Em relacdo ao grau de erupgao do primeiro molar
inferior permanente, 18 apresentavam erupgao completae
8 estavam em erupcado. Foi realizada uma analise estatistica
para verificar a influéncia do grau de erupgao do primeiro
molar permanente em relagao a diferenca das médias das
varaveis entre os tempos T1 e T2. Nao houve associagao
estatistica significativa para nenhuma variavel (P>0,05).
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Avaliados (n=78)

Excluidos (n=42)

« Nio se adequaram aos critérios de
inclus3o (n=37)

+ Negaram participag3o (n=5)

| Randomizados (n=36) |
!

\ J
Grupo Intervengio (n=18) Grupo Controle (n=18)

+ Receberam intervencio alocada (n=18)
+ No recebeu interveng3o alocada (n=0)

3

Perdas acompanhamento 3 meses (n=8)
+ Realizagio de outra exodontia na arcada

.Mwmgmm
» Nio recebeu intervengSo alocada (n=0)

| A(onparlhament:‘ I

Perdas acompanhamenio 3 meses (n=5)
» Realizagio de outra exodontia na arcada

inferior (n=4)
+ Perda de contato (n=1)
» Quebra do aparelho (n=1)

inferior (n=3)
« Perda de contato (n=1)
« Falta na consulta no pericdo estipulado (n=1)

Intervengio descontinuada (n=0) IntervengSo descontinuada (n=0)

r I Analise )

Analisados total (n=13)
+» Analisados 3 meses (n=13)
+ Excluidos da analise (n=0)

Analisados total [n=12)
+ Analizados 3 mases (n=12)
+ Excluidos da analise (n=0)

Figura 9: Fluxograma de recrutamento, aloca¢do, acompanhamento e andlise dos pacientes.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demogrdficas dos pacientes pertencentes ao grupo controle e intervencdo no baseline.

Caracteristica Grupo Controle (%) Grupo Intervencao (%)

Sexo

Feminino 7(54,0) 5(41,7)

Masculino 6 (46,0) 7(58,3)
Idade (média + desvio padrao) 7,3(0,75) 7,5(0,90)
Dente

84 3(23.0) 0(0)

74 1(7,7) 5(41,7)

7 7(53,9) 5(41,7)

85 2(15,4) 2(16,6)
Grau de erupgao 1M

Completo 8(61,5 10(83,3)

Incompleto 5(38,5 2(16,7)
Extrusdao dente antagonista*

Sim 6(46,2) 1(8,3)

N&o 7(53,8) 9(75,0)
Total 13(100) 12(100)

Note: *Para o grupo intervengdo, 2 modelos ndo foram passiveis de andlise para esse critério (16,6%).
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Tabela 2: Alteragdes nas medidas de distdncia linear, distdncia intercaninos, comprimento intercaninos, distancia do arco, comprimento do
arco e perimetro do arco entre a avali¢do inicial (T1) e acompanhamento de 3 meses (T2), nos grupos controle e intervengdo.

Medida (média £ Desvio padrao)

Grupo Controle

Variaveis T1 T2
Distancia Linear 9,58+1,08 8,40+1,28
Distancia Intercaninos 25,87+1,72  26,05+1,67
Comprimento Intercaninos 4,67+0,69 490+0,52
Distancia Arco 41,73+1,54  41,20+1,38
Comprimento Arco 28,33+1,25 28,8+1,17
Perimetro Arco 70,08+2,38  69,23+2,23

Grupo Intervengao

P T1 T2 P
.00° 8,00+1,08  8,51+0,92 .08°
56° 26,15+2,70  26,20+2,49 1.00°
.09° 480+0,94  4,99+0,67 542
.02° 41,66+2,06 41,38+2,25 330
452 28,03+1,53  28,10+1,69 842
.00° 69,67+3,47  69,39+3,94 60°

Note: @ Teste T pareado; ® Wilcoxon.

Tabela 3: Comparagdo entre o grupo controle e intervengdo, utilizando a diferenga da média das varidveis entre os tempos T2 e T1 (T2-T1).

Medidas (média + desvio padrao)

Variaveis Grupo Controle

T1 -T2
Distancia Linear -1,14+0,56
Distancia Intercaninos 0,06+0,35
Comprimento Intercaninos 0,27+0,53
Distancia Arco -0,63+0,94
ComprimentoArco -0,18+0,8
Perimetro Arco -1,01+0,80

Grupo Intervencao

Tl -T2 P
-0,39+0,71 .00¢
0,00+0,70 454
0,11+0,63 51¢
-0,28+0,96 .344
0,06+1,16 .54¢
-0,28+1,85 .20°¢

Note: © Teste T de Student; ¢ Teste Mann-Whitney.

DISCUSSAO

O principal resultado observado no presente estudo
foi a maior perda dadistancia linear no espaco de extracdo
no grupo controle comparado ao grupo intervengdo. Na
avaliacao individual dos grupos, apenas o grupo controle
apresentou perda estatisticamente significativa para as
variaveis distancia linear do espago de extragao, distancia
do arco e perimetro do arco, quando comparados o exame
inicial e o terceiro més de acompanhamento.

Os resultados mostram que, quando ha perda
precoce de um molar deciduo inferior, ha maior perda de
espaco no local de extragao de criangas que ndao possuem
instalado um dispositivo mantenedor de espago. Mas, como
as demais medidas avaliadas nao apresentaram diferenca
estatisticamente significativa, estes resultados precisam ser
analisados com cautela e associados a outras caracteristicas
que determinem, com maior precisdo, o que levou a perda
de espaco. Assim, também é necessario verificar se a perda
identificada apresenta um impacto clinico, considerando as
diferentes caracteristicas oclusais como a presenca de
maloclusdes ja instaladas, presencga ou ndo de apinhamento,

presenca e manutencao do Leeway space, e perda precoce
de outros dentes deciduos. Desta forma, esta avaliagdo deve
ser feita de maneiraindividualizada para cada paciente.

Outros estudos que abordaram a perda precoce de
um molar deciduo inferior também observaram perda de
espacgo nos casos em que ndo houve intervencao.>**1¢ Na
avaliacado dos autores, a analise da distancia linear para o
molar deciduo perdido precocemente, a perda variou de
0,8mm a 1,69mm, entre 2 e 6 meses apds a exodontia,** ¢
resultado similarao encontrado no presente estudo.

Apesar da diferenca estatistica significante entre os
grupos controle e intervencdo considerando a distancia
linear, observou-se que no grupo de criangas que usaram
dispositivo banda-alca, também houve perda de espaco. Essa
perda pode ser justificada pelo fato do banda-al¢a ter sido
instalado aproximadamente 15 dias apos a exodontia,
periodo em que pode ter ocorrido a perda observada. Desta
forma, uma vez verificada a necessidade de instalagdo de
um dispositivo banda-alga, sugere-se que o mesmo seja
realizado imediatamente ou o mais breve possivel, para que
nao hajauma perda de espacoinicial.
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No presente estudo, foi observado que o grau de
erupgao do primeiro molar permanente ndo influenciou de
forma significativa na perda de espaco linear no local da
extracdo. Estudos prévios'’*® sugeriram que quando houver
perda unilateral de um primeiro molar deciduo, em pacientes
onde o primeiro molar permanente estiver erupcionado, ndao
ha necessidade de intervengao. Outros trabalhos mostraram
que, nos pacientes em que néo ocorreu perda de espaco,
esses apresentavam uma boa intercuspidacéo dos primeiros
molares permanentes relacionadas a um arco favoravel,
sem outros problemas oclusais.®**

No geral, 0 espaco é perdido por conta do movimento
mesial do primeiro molar permanente e/ou da distalizagao
do canino deciduo.’®* Durante a evolugdo normal do
desenvolvimento da oclusdo, ocorre uma diminuigdo
fisiologica lenta do perimetro do arco inferior, devido ao
deslocamento mesial dos primeiros molares permanentes
emdiregdo ao espaco disponivel gerado pelo Leeway space.**
A distalizacao do canino deciduo tem como provavel
explicacdo a troca dos incisivos inferiores deciduos pelos
incisivosinferiores permanentes, comum na faixa etaria das
criangas avaliadas. Os incisivos permanentes, por ocuparem
mais espaco no arco, acabam afastando os caninos deciduos
no sentido distal.’®

Ademais, no presente estudo, a redugao da distancia
linear do espaco de extracao foi maior do que areducao do
perimetro do arco, logo, a perda de espaco foi maior
comparada ao encurtamento do arco.**?° Desse modo,
entende-se que predomina o movimento distal do canino
deciduo em direcao ao espaco de extracdo nos casos em
que houve perda precoce do primeiro molar deciduo. Isto
posto, foi acordado entre diversos autores que ha predominio
do movimento distal do canino deciduo sobre a mesializagao
do primeiro molar permanente quando para o fechamento
do espaco criado pela perda precoce de um molar deciduo
inferior, 14161923

Em suma, percebeu-se que ndo é possivel avaliar a
perda do espaco no local de extragdo como um evento
isolado. Isso porque, concomitante a esse fendmeno,
ocorrem também movimentos fisiolégicos do
desenvolvimento normal da oclusdo, como a distalizagao
dos caninos e a mesializagao dos primeiros molares
permanentes.*** Ademais, questiona-se a relevancia clinica
daperdadel,lmmdedistancialinearnolocal de extragao,
considerando-se a compensacao dessa perda através do
espaco de manobra mandibular, o Leeway space, em
individuos livres de discrepancias de arco negativas.>*

Portanto, na ocorréncia de perda precoce de um
molar deciduo inferior, pde-se em prova a necessidade do
uso de um mantenedor de espaco. Porém, essa decisdo s6
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deve ser confirmada apds a avaliacdo individualizada do
paciente, considerando os diversos fatores que podem
influenciar espacialmente o arco em desenvolvimento.
Dentre esses fatores, podemos citar aidade no momento da
perda dentaria, transicdo de denticdo decidua para
permanente, boa intercuspidacao dos primeiros molares
permanentes, variacdes na musculatura facial, fatores
craniofaciais de crescimento, postura da lingua e habitos
funcionais.*#19.25-27

As limitacdoes do estudo envolvem a nao
individualizagao da amostra de acordo com o dente perdido,
o que poderia gerar analises mais especificas. Isso porque,
embora o 1° molar deciduo seja perdido com maior
frequéncia, nessa situacao ndo ha necessidade do uso de
um mantenedor de espaco.’* Porém quando visto 0 2° molar
deciduo, estudos demonstram que ha uma perda de espaco
maior quando comparado ao 1° molar deciduo, e, requer
uma intervencdo imediata para a manutencao do
espaco.’>22%3 Além disso, para os proximos estudos, sugere-
se maiortempo de acompanhamento, coleta e avaliagao de
exames radiograficos complementares, como
telerradiografia e cefalometria, permitindo a inferéncia de
outrasvariaveis relacionadas ao padrdo facial esquelético e
aretroinclinagao de incisivos inferiores, por exemplo.

Concluiu-se que apesar de os dois grupos
apresentarem perda de espago, o grupo em que 0s
participantes ndo utilizaram o banda-al¢a apresentou uma
perda de espaco maior no periodo de acompanhamento de
3 meses. Apesar disso, é necessario que esses dados sejam
interpretados com cautela e de maneiraindividualizada para
cada paciente.
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