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RESUMO

Introducdo: A perda precoce de dentes deciduos implica consequéncias no desenvolvimento da
oclusao dentaria por provocar um desequilibrio da oclusao. A perda ocorre frequentemente devido
a lesoes de carie extensa, anquilose, trauma ou reabsorcao radicular. A frequéncia de ma oclusao
é aumentada nas criangas em que os procedimentos de manutengao de espago n3o sao
implementados. O dente deciduo é o melhor mantenedor de espago natural. Ele mantém o espaco
para a correto posicionamento dos dentes permanentes, bem como para o desenvolvimento dos

musculos da face e dos maxilares.

Resultados: Na regiao anterior, a perda precoce de dentes deciduos origina que 0s Seus sucessores
proinclinem, e assim o comprimento do arco € aumentado resultando em problemas funcionais,
estéticos, e psicolégicos. A sua reposicao permite o desenvolvimento psicolégico da crianga,
desenvolve a fonética, favorece a degluticdo e evita habitos nocivos. Na regido posterior a perda
prematura de um segundo molar deciduo pode levar a perda de espago no arco dentario devido
ao movimento mesial do primeiro molar permanente. Na sua auséncia, uma musculatura anormal
forte pode causar deslocamento da linha média e aprofundamento mordida entre outras

patologias.

Discussao: Os mantenedores de espago sao dispositivos ortodonticos utilizados para preservar o
espaco destinado ao dente permanente sucessor, sem que este fique impactado ou sofra desvios
durante a sua erupgdo. E importante efetuar tratamentos ortoddnticos precoces e preventivos,

sendo os mantedores de espaco uma forma de prevengao indispensaveis na Odontopediatria.

Objetivo: Com esta revisao bibliografica, pretende-se ressaltar analisar as principais alteragoes
que ocorrem apos a perda prematura dos dentes deciduos bem como a importancia dos
mantenedores de espaco na preservacdao do mesmo (leew space,) e ainda, esclarecer o
profissional de saude dos tipos de tratamento mais utilizados para uma intervengao adequada e

antecipada na fase de dentigao mista para correta erupgao dos dentes permanentes.

Materiais e Métodos A pesquisa bibliografica que coadjuvou esta revisao foi elaborada no periodo

compreendido entre janeiro de 2007 e junho de 2017. Foi realizada através das bases de dados

PubMed e EbscoHost com a associacao de palavras chave “space maintainer or early loss of

Vi



deciduous teeth and pediatric dentistry”. Na Pubmed foram encontrados um total 226 artigos,
dos quais, apenas 14 artigos foram utilizados. No EbscoHost foram encontrados um total 325

artigos e apenas 20 artigos foram utilizados. No total da pesquisa foram utilizados 45 artigos.

Conclusdo: A resolugcao dos problemas estéticos e funcionais nas criancas que perdem
precocemente os dentes deciduos apresenta ser uma dificuldade para os Odontopediatras na
escolha do tratamento reabilitador ideal. Assim com base na literatura, o tratamento ideal, deve
ser planeado com base em diversos fatores. A sua selecao fica a critério do odontopediatra, em

conjunto com um diagndstico diferencial para cada caso clinico.

Palavras chave: Mantenedor de espaco; Perda precoce dentes deciduos; Odontopediatra

ABSTRACT

Introduction:.. The early loss of deciduous teeth implies consequences in the development of
dental occlusion by causing an imbalance of the occlusion. The loss often occurs due to lesions
of extensive caries, ankylosis, trauma or root resorption. The frequency of malocclusion is
increased in children where space maintenance procedures are not implemented. The deciduous
tooth is the best maintainer of natural space. It maintains the space for the correct positioning of

the permanent teeth, as well as for the development of the muscles of the face and jaws

Results: In the anterior region, early loss of deciduous teeth causes their successors to protrude,
and thus the length of the arch is increased resulting in functional, aesthetic, and psychological
problems. Its replacement allows the child's psychological development, develops phonetics,
promotes swallowing and avoids harmful habits. In the posterior region premature loss of a
second deciduous molar may lead to loss of space in the dental arch due to the mesial movement
of the first permanent molar. In its absence, a strong abnormal musculature can cause midline

displacement and deepening bite among other pathologies.

Discussion: Space maintainers are orthodontic devices that are used to preserve the space
destined for the permanent tooth successor, without it being impacted or suffering deviations
during its eruption. It is important to perform early and preventive orthodontic treatments, and

space keepers are an indispensable form of prevention in pediatric dentistry.
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Objective: With this bibliographic review, we intend to highlight the main changes that occur
after the premature loss of primary teeth as well as the importance of the space maintainers in
the preservation of the same (leew space,) and also to clarify the health professional of the types
of Treatment most used for an adequate and early intervention in the mixed dentition phase for

correct eruption of permanent teeth.

Materials and Methods. The bibliographic research that supported this revision was elaborated in

the period between January of 2007 and June of 2017. It was performed through the PubMed and
EbscoHost databases with the key word association "space maintainer or early loss of deciduous
teeth and pediatric dentistry”. A total of 226 articles were found in Pubmed, of which only 14
articles were used. At EbscoHost we found a total of 325 articles and only 20 articles were used.

In the total of the research were used 45 articles.

Conclusion: The resolution of aesthetic and functional problems in children who lose early
deciduous teeth presents a difficulty for pediatric dentists in choosing the ideal rehabilitative
treatment. Thus, based on the literature, the ideal treatment should be planned based on several
factors, its selection is at the discretion of the pediatric dentist, together with a differential

diagnosis for each clinical case

Key Words: space maintainer; early of loss deciduous teeth; pediatric dentistry.
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CAPITULO | — MANTENEDORES DE ESPACO NA DENTICAO DECIDUA

1. Introdugao

E do conhecimento geral em medicina dentaria, que a falta de dentes deciduos pode
ocasionar diferentes tipos de transtornos no aparelho estomatognatico .

Os dentes deciduos sao mantenedores de espago por natureza e o desenvolvimento da
denticao permanente pode ser perturbado aquando da falta deles,? visto que uma das suas
fungdes, & ocupar o espaco fisioldgico e orientar a erupgao do seu sucessor permanente3. Se a
perda ocorrer perto da idade fisiologica da esfoliagdo, ocorre erupgao prematura do sucessor
permanente“. A perda prematura de dentes deciduos do segmento anterior ou posterior do arco
dentario pode ser devido a carie, lesao traumatica ou defeitos de desenvolvimento®.

Relativamente 3 carie, o seu desenvolvimento e progressao no esmalte primario e na
dentina, mostra particularidades diferentes em relagao aos dentes permanentes, tornando o
primeiro mais suscetivel ao processo carioso. A composicao quimica dos dentes deciduos
associados ao teor de tecido inorganico e organico pode explicar as diferentes respostas dos
dentes deciduos contra a desmineralizacao®.

A perda prematura dos dentes posteriores leva a migracao mesial ou inclinacao do dente
adjacente, que pode ser o primeiro molar permanente ou o sequndo molar deciduo. Isto requer a
preservacao do comprimento do arco por meio de mantenedores de espago para evitar a
necessidade de tratamento ortoddntico complexo numa fase posterior. Por outro lado, a falta de
dentes anteriores resulta em perturbagdes funcionais, psicologicas e estéticas que tém um
impacto negativo sobre a autoestima da crianga®“.

A maneira mais segura de prevenir as mas oclusdes no futuro é colocar um mantenedor
de espaco que seja eficaz e duradouro’.

Os mantenedores de espago mantém a fungao e preservam o comprimento do arco e
eliminam qualquer dano psicoldgico potencial que um paciente possa enfrentar como resultado
da perda de dentes®.

Os médicos dentistas, envolvidos na monitorizagao da denticao em desenvolvimento,
devem prescrever os mantenedores de espaco equilibrando o disturbio oclusal. A escolha do
aparelho deve levar em consideragao a acumulagao de placa e a carie dentaria®.

Ha grande variedade de casos na pratica do dia-a-dia que requer intervengdo do médico
dentista, a fim de melhorar ou restaurar o sorriso das crian¢as e as funcoes na cavidade oral™. O

tratamento protético deve ser realizado individualmente, visando sempre proporcionar boa
1



estabilidade oclusal, estética, fonagao e mastigacao que vai permitir aumentar a confianga da

crianga e uma melhor aceitagao da perda dentaria™.

2. Objetivo

Com esta revisao bibliografica, pretende-se ressaltar a importancia dos mantenedores de
espaco na preservacao do espaco (leew space,) e ainda, esclarecer o profissional de salde para
uma intervengao adequada e antecipada na fase de denticao mista para correta erupgao dos

dentes permanentes

3. Materiais e Métodos

A pesquisa bibliografica que coadjuvou esta revisao foi elaborada no periodo
compreendido entre janeiro de 2007 e junho de 2017. Esta foi realizada através das bases de
dados PubMed e EbscoHost com a associagao de palavras chave como “space maintainer or early
loss of deciduous teeth and pediatric dentistry”. Na pubmed foram encontrados 226 artigos na
qual os critérios de inclusao foram: humanos, 10 anos e texto completo, tendo assim obtido um
total de 48 artigos. Apds a leitura foram utilizados 14 artigos, dado que 25 artigos n3o estavam
diretamente relacionados com o tema, 4 artigos estavam repetidos, 5 artigos nao era possivel a
sua abertura. Foram usados artigos das bibliografias dos mesmos.

No EbscoHost estavam disponiveis um total 325 artigos, pelos critérios de exclusao, texto
completo, de janeiro de 2007 a junho de 2017, humanos e texto completo em PDF, obtive 122
artigos. Apos a leitura foram utilizados apenas 20 artigos, dado que 7 artigos nao era possivel a
sua leitura, 45 artigos estavam repetidos, 6 eram tabelas e n3o artigos e 44 artigos ndo estavam

relacionados diretamente com o tema. Foram usados artigos das bibliografias dos mesmos.



4. Resultados

4.1 Etiologia e Consequéncias da Perda de Espaco

A etiologia da perda prematura de dentes deciduos esta muitas vezes associada a carie
dentaria, apesar de existirem outras causas como as erupgoes ectdpicas, o trauma, as reabsorgoes
idiopaticas ou anomalias congénitas (nGmero/forma dos dentes)™23,

O tratamento de primeira linha de dentes deciduos nao restauraveis, traumatizados ou
cariados é a extracao que pode ser prejudicial para a futura dentigao, bem como para a atividade
social de uma crianga’.

Quando um dente deciduo esta ausente ou perdido prematuramente, pode resultar em
ma oclusao na denticao permanente sob a forma de apinhamento, mordida cruzada, ma relagao
molar, overbite e overjet excessivo, desvio da linha média®™, alteragdes na fonética, trauma
psicoldgico, capacidade reduzida de mastigagao, diminuigao vertical, presenca de maus habitos
orais, migracao das pecas dentarias, extrusao dos antagonistas, erupgao tardia, redugao ou
aumento do comprimento do arco'3, erupgao ectopica e impactacao dentaria®™.

A perda de espago acontece mais na perda prematura do segundo molar deciduo do que
no primeiro molar deciduo, com maior mesializacao do primeiro molar permanente ocorrendo
durante a fase de erupgao ativa“. Como tal, a perda prematura de um segundo molar deciduo
pode levar a perda de espago no arco dentario”. O movimento mesial e a migragao do primeiro
molar permanente, destaca-se como sendo um dos problemas mais dificeis da denticao em
desenvolvimento enfrentada pelos odontopediatras®.

A maior parte da perda de espago ocorre durante os primeiros 6 meses apos a perda
dente deciduo, com o encerramento do espaco ocorrendo mais rapidamente no arco maxilar do
que o arco mandibular. Além disso, quando os molares permanentes mandibulares se movem
para a frente, eles mostram apenas inclinagao mesial para o espaco disponivel, conduzindo a
perda de espago, enquanto os molares maxilares permanentes rodam para meésio-palatino em
torno da grande raiz palating, originando rotagao“. Deste modo, existe uma maior perda de espago
na maxila do que na mandibula “ Qualquer mantenedor de espago capaz de prevenir a rotagao
mésio-palatina do primeiro molar permanente, pode ser administrado em dentigao mista™ de
forma, que guie ou mantenha o primeiro molar permanente para a sua posigao normal™®.

Entretanto, quando ocorre a perda prematura de dentes anteriores maxilares, os

sucessores permanentes podem ser proinclinados e, assim, o comprimento do arco ou o perimetro



é aumentado. Em caso de perda mandibular, uma musculatura anormal forte pode causar
deslocamento da linha média e aprofundamento da mordida3.

O espaco deve ser mantido funcional e esteticamente por um mantenedor de espago
adequado dependendo da idade dentaria do paciente.

Segundo um estudo, as mudancas favoraveis (salivares) e desfavoraveis (microbianas) sdo
provocadas pela colocagao de aparelhos ortoddnticos e a sua inser¢ao pode causar um aumento

na concentracao bacteriana®.

4.2 Importancia de manter o espaco de um dente perdido precocemente

A Gestao do espago é uma responsabilidade importante dos médicos dentistas que estao
envolvidos na monitorizagao da denticao em desenvolvimento, uma vez que a perda prematura
do comprimento do arco pode levar a problemas graves como j3 mencionados®. Assim, 0 uso de
mantenedores de espaco pode evitar a necessidade de extragoes posteriores e / ou tratamento
ortoddntico complexo'™.

O planeamento do tratamento continuo e meticuloso é essencial para monitorizar a perda
de espaco, a erupcao de dentes permanentes, prevenir mas oclusdes e para preservar a
integridade do arco dentario®?.

Muitos casos ortoddnticos envolvendo apinhamento e falta de espago na denticao
permanente poderiam ter sido evitados ou a gravidade dos problemas aliviados se o praticante
mantivesse um espaco adequado durante o tratamento inicial da dentigao mista?'.

A decisao de usar os mantenedores de espago deve ser baseada na experiéncia clinica, no
bom julgamento e no conhecimento dos principios do crescimento e desenvolvimento orofacial?.

A fim de evitar alteracoes no comprimento do arco, o melhor mantenedor de espago é um
dente deciduo integro, dado que todos os aparelhos de manutencao de espago retém placa

bacteriana, e colocam os pacientes com maior risco de desenvolver carie e inflamagao gengival®.



4.3 Tipos de Mantenedores de espago

Os mantenedores do espaco podem ser classificados em fixos ou removiveis, uni ou
bilaterais?*?2 de acordo com a regido de aplicagao, sao estéticos quando sao utilizados na area
frontal ou funcionais na regiao lateral do arco dentario e de acordo com a maneira de elaboragao
pode ser dividido em Iaboratdrio ou consultorio e subdividido em imediato ou nao imediatos?.

Os mantenedores de espaco que evitam a perda do comprimento do arco, s3o utilizados
para facilitar a erupcao dos dentes adjacentes ao dente extraido e evitar a sobreerupgao dos
antagonistas™.

Os aparelhos removiveis podem ser removidos pelo paciente, mas os aparelhos fixos sao
ligados a um ou mais dentes. Os aparelhos unilaterais mantém espago num lado do arco dentario
enquanto, os tipos bilaterais mantém espago em ambos os lados. Eles podem ser usados para
manter o0 espago no arco maxilar ou mandibular??.

Podem ser classificados pela sua atividade como ativos quando abrem o espago do dente
ausente e passivos quando mantém o espaco do dente ausente nas suas dimensoes originais®.

Existem muitos fatores que influenciam a selecdo de um mantenedor de espago,
apropriado para cada situagao. Alguns desses fatores sao’.

1. O estado de crescimento dentomaxilofacial do paciente;

2. A perda de dentes relacionados ao arco dentario;

3. 0 tipo de perda (uni ou bilateral);

4. 0 comprimento da area edéntula e o nUmero de dentes perdidos;
5. A adaptacao da crianca e dos pais ao protocolo de tratamento;
6. A idade do paciente.

As contra- indicagoes para todos os mantenedores de espago sao; crian¢as com ma
higiene oral, criangas com alta taxa de carie, criangas nao cooperantes?™ e criangas com
assisténcia irregular, pois os tecidos gengivais podem crescer sobre o mantenedor de espago,
necessitando de remogao cirdrgica do aparelho?’.

As desvantagens para todos os mantenedores de espago s3ao%'>92¢:

- interferir na mucosa oral;
- interferir na erupgao de dentes adjacentes ao dente extraido;

- facilitar a acumulagao de placa bacteriana, o que pode levar a caries ou inflamagao gengival.



4.3.1 Mantenedores de espago removiveis

4.3.1.1 Caracteristicas gerais

Aparelhos removiveis geralmente consistem numa placa de acrilico com fechos para
retencao e para impedir o movimento dos dentes para mesial ou distal.

Varias modalidades terapéuticas de proteses parciais removiveis para manutengao de
espaco fixo podem ser usadas para a substituicao de dentes perdidos3.

Os mantenedores removiveis apresentam como vantagens:
1) a facilidade na higienizagdo ja que o aparelho pode ser removido durante a escovagem dos
dentes; 2) a estética satisfatoria; 3) o baixo custo; 4) mantém o espago cérvico-oclusal, além do
mésio-distal?®,

No entanto apresentam como desvantagem, além das mencionadas em 4.3, exigirem uma

revisao regular por um médico dentista®. S3o mais suscetiveis de ser perdidos ou danificados?™.
4.3.1.3 Mantenedor de espaco removivel unilateral
Os mantenedores de espago unilaterais removiveis n3o sao recomendados, pois

apresentam riscos de degluticao e asfixia para as criangas devido ao seu pequeno tamanho. Eles

s3o raramente utilizados e sao considerados aparelhos perigosos e estao contraindicados pelos

mesmos motivos?®. Exemplo Figura 1.

https:/ /www.google.pt/search?g=Mantenedor+de+espa%C3%A70+remov%C3%ADvel+bilateral&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKE
wiYgpWQIl LUAhUKCBoKHcRkBmsQ AUIBigB&biw=1366&bih=652#imgrc=0YEPMrEyBX1r M:&spf=1499259105017

Figura 1. Mantenedor de Espago removivel: Unilateral



https://www.google.pt/search?q=Mantenedor+de+espa%C3%A7o+remov%C3%ADvel+bilateral&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiYqpWQl_LUAhUKCBoKHcRkBmsQ_AUIBigB&biw=1366&bih=652#imgrc=0YEPMrEyBX1r_M:&spf=1499259105017
https://www.google.pt/search?q=Mantenedor+de+espa%C3%A7o+remov%C3%ADvel+bilateral&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiYqpWQl_LUAhUKCBoKHcRkBmsQ_AUIBigB&biw=1366&bih=652#imgrc=0YEPMrEyBX1r_M:&spf=1499259105017
https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi6xJ7Ml_LUAhUF2BoKHcgTCW8QjRwIBw&url=https://ortodontologika.wordpress.com/tag/mantenedores-de-espaco-removiveis/&psig=AFQjCNGvk63c-ZTcIVukMJpR5WPKaw4aHg&ust=1499345509097143

4.3.1.2 Mantenedor de espago removivel: Bilateral

Um aparelho anterior que incorpora dentes artificiais deciduos pode ser considerado para
satisfazer necessidades estéticas e funcionais. As proteses parciais acrilicas tém sido bem-
sucedidas na substituicao de incisivos primarios superiores Unicos e multiplos 7. tal como um
aparelho removivel anterior que incorpora dentes artificiais, satisfaz os requisitos estéticos dos
pacientes jovens*.

O arco lingual pode ser considerado removivel??, dado que apresenta variagoes, isto €,
pode ter algas de ajuste mesiais aos primeiros molares permanentes ou pode ser removivel
quando for encaixando em tubos linguais soldados nas bandas dos molares?.

O aparelho bilateral é indicado em casos onde ha varios dentes primarios ausentes?.

As suas vantagens, além das mencionadas em 4.3.1.1, s3o: 1) faceis fabricar e colocar; 2)
possui fungdo mastigatéria o que permite o desenvolvimento da fala??® 3) ndo perturbam a
circulagdo sanguinea dos tecidos moles; 4) impede o estabelecimento de habitos de lingua e ma
oclusao?3.

Temos a possibilidade de usar um dente natural, que foi avulsionado apés lesao
traumatica na dentigdo decidua num mantenedor de espago removivel estético como excelente
0pGao, para reabilitar a perda anterior de dentes deciduos, contribuindo para o sucesso do
tratamento e satisfacao do paciente e sua familia?.

A principal desvantagem, além das referenciadas 4.3 e 4.3.1.1, é apresentar menos

retencao no arco inferior®. Dois exemplos na Figura 2 e Figura 3.

wjg-Y-EmPLUARUFURoKHT)TBNYQ_AUIBigB&biw=1366&bih=652#imgrc=VVRKN4_2ZGP19M:&spf=1499259285515
Figura 2. A e B Mantenedor de espago bilateral estético -funcional. C e D Mantenedor de espaco estético.
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Figura 3. Mantenedor de espago removivel bilateral: Arco Lingual

4.3.2 Mantenedores de espaco fixos

4,3.2.1 Caracteristicas gerais

Os mantenedores de espaco fixos geralmente consistem num fio de ago inoxidavel de 0,9
mm ou 1 mm soldado a bandas que sao fixas aos molares. Uma vez instalado este aparelho, o
paciente frequenta consultas regulares para que possa ser monitorizado e removido antes que
possa interferir com a dentigdo permanente?.

Os aparelhos sao cimentados aos dentes adjacentes ao espago do dente perdido e s6 sao
removidos apods a erupgao do dente correspondente?.

Um mantenedor de espaco fixo adequadamente projetado nao sé preserva o comprimento
do arco, mas também reduz o trauma psicolégico, os problemas de fala e impede o
desenvolvimento de habitos como o de empurrar a lingua®. E uma solucdo indicada para os arcos
edéntulos anteriores pediatricos3.

Vantagens dos mantenedores fixos sdo: 1) sdo mais faceis de manter; 2) sdo menos
suscetiveis de serem danificados, perdidos ou removidos®’.

As desvantagens dos mantenedores do espago fixo s3o que sua elaboragdo exige o USO
de equipamentos especializados e podem causar descalcificagao do tecido dentario sob a banda
de metal*.

Dos mantenedores de espaco fixo mais utilizados encontram-se o banda-alga, coroa-alga

o0 arco lingual e o bot3o de nance?.


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiO1P22roHVAhWGvRoKHfnNCGAQjRwIBw&url=http://ortopress.blogspot.com/2010/07/mantenedores-de-espaco.html&psig=AFQjCNGQHpABEZGkPOio3bVCG_g34qOx3A&ust=1499867059439753

4.3.2.2 Banda alca e Coroa alga

Um dos mantenedores de espago mais comuns usados na odontopediatria € o mantenedor
de espaco de banda-alga’. Um tipo prescrito, mas menos comum € o mantenedor de espago de
coroa- alga®.

Banda-alga é um aparelho tipo unilateral fixo que é predominantemente usado apds a
perda inicial de um molar primario e visa evitar que o primeiro molar permanente se incline e se
mova em direcao mesial>. Consiste em uma banda metalica cimentada geralmente ao dente
posterior ao espaco edéntulo e uma alga de fio ao longo do espago edéntulo adjacente ao dente
anterior. Pode ser usado uni ou bilateralmente, embora neste caso, ha uma preferéncia pelos
arcos Transpalatino ou palatino de Nance no maxilar superior®.

A alca precisa ser suficiente grande no sentido vestibulo-lingual, de modo a permitir que
0 pré-molar circule por ele.

Um apoio oclusal pode ser soldado na extremidade anterior da alga para evitar o
deslocamento em direcao gengival do aparelho sob o efeito das cargas mastigatorias e
subsequentemente inclinagao mesial do dente posterior®.

No caso de perda prematura de primeiros molares deciduos, & importante colocar este
tipo de mantenedor de espaco, no segundo molar deciduo antes da erupgao do primeiro molar
permanente, porque quando o molar permanente erupciona provoca uma forga mesial
significativa no sequndo molar deciduo®.

0 mantenedor do espaco da coroa-alga é uma variagao banda-alga e consiste numa alca
de fio de aco inoxidavel soldado a uma coroa do aco inoxidavel e € usado nos casos onde uma
coroa € usada para restaurar o dente pilar?®. As coroas pré-formadas de ago inoxidavel sao
utilizadas para restaurar molares deciduos extensamente cariados e podem ser eles mesmos
mantenedores de espaco, tal como outras restauragoes dentarias primarias’.

Uma banda-alga pode ser usada sobre uma coroa de aco inoxidavel de modo que se o
mantenedor de espaco falhar ou n3o for mais necessario, a coroa N3o precisara ser substituida2.

O uso de coroa-alga é altamente recomendado, mas depende das caracteristicas do
paciente, da apresentagao clinica do molar primario do pilar entre outros fatores®.

Estes aparelhos s3o indicados para espagos unitarios, uma vez que a alga tem resisténcia

limitada e n3o suporta as forgas de mastigagao se a extensao for maior®.



Apresenta vantagens, além das supramencionadas em 4.3.2.1, a banda-alga pode ser
usada bilateralmente, é facil de fabricar e bem tolerado pelos pacientes. Quanto a coroa-alga €
Util se o dente do pilar precisar de uma coroa pré-formada®.

Apresenta desvantagens, além das mencionadas em 4.3.2.1 como”:

1) a construgdo da banda-alga requerer trés etapas, envolve um clinico, bem como um
técnico de Iaboratdrio, um molde ou um modelo de trabalho e, portanto, é caro’;

2) descalcificacdo do dente do pilar;

3) o enfraquecimento por rutura ou decomposigao do agente de cimentagao;

4) a tendéncia para se incorporar no tecido mole;

5) possibilidade de alergia ao metal.

A razao mais comumente relatada para a falha da banda-alca é a quebra do cimento ou
simplesmente a perda do cimento®. Quanto 3 coroa-alga se a parte do mantenedor de espago

(alga) ndo for mais necessaria ou falhar, uma nova coroa pode ser necessaria®.

Exemplo Figura 4.

https:/ /www.google.pt/search?q=4.3.1.2+Mantenedor+de+espa%C3%A7o+remov%C3%ADvel:+Bilateral&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=
0ahUKEwjP6p-LrYHVAhVBDxoKHYF DmUQ_AUIBigB&biw=865&bih=556#tbm=isch&g=banda-
3l %C3%A7a&imgrc=282bv30rlZkVwM:&spf=1499781470833

Figura 4. Mantenedor de espaco fixo: Banda-alga
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Figura 5. Mantenedor de espago fixo: Coroa-alga

4.3.2.3 Guia de Erupgao Distal

A Guia de Erupcao Distal é um aparelho Gtil na odontopediatria, uma vez que a perda de
espaco na area do segundo molar primario pode ser muito significativa durante a erupgao do
primeiro molar permanente’. Este aparelho, pode ser benéfico no controlo do percurso de um
primeiro molar permanente n3o erupcionado desde a denti¢do decidua até a denticdo mista
precoce”. Consiste em um plano de guia de plastico ou metal que ajuda a guiar o primeiro molar
permanente para o seu lugar's7:2. E mantenedor de espaco unilateral fixo e & semelhante & coroa-
alga, mas tem uma extensao de metal que se estende para subgengival entrando em contato com
a superficie mesial do primeiro molar permanente no erupcionado? E usado quando o segundo
molar primario é perdido antes do primeiro molar permanente ter entrado em erupgao®.

A alga que transporta guia de erupgao distal intraalveolar é soldada numa banda ou coroa
no primeiro molar primario. Para ser eficaz, a guia de erupgao distal deve estender-se para dentro
do processo alveolar de modo que contacte o primeiro molar permanente aproximadamente T mm
abaixo do seu rebordo mesial marginal ou na sua emergéncia do 0sso°.

Uma Iamina de guia de erupgao distal que n3o é contornada e adaptada a superficie
mesial do primeiro molar permanente pode causar danos inadvertidos ao foliculo do sequndo pré-
molar diretamente no dente em desenvolvimento?.

Uma Iamina guia de erupgao distal reta também n3o aumenta a retencao mecanica, pois
N30 proporciona resisténcia mecanica a atragao oclusal durante a mastigagao. Em contrapartida,
uma lamina de guia de erupgao distal, bem controlada, oferece uma adaptagao ideal a

convexidade mesial do primeiro molar permanente, proporciona retengao mecanica adicional e
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reduz o risco de impacto no foliculo em desenvolvimento do dente permanente. A Guia de erupgao
distal pode ser fabricada em laboratdrio ou no consultorio™.

A sua colocagao, no caso de uma coroa metalica envolve, vulgarmente, duas sessoes, na
primeira o dente pilar é preparado, e é feita a impressao da arcada dentaria, para que este possa
ser confecionado em laboratorio e a possivel exodontia do seqgundo molar temporario; numa
segunda sessao é realizada uma incisao gengival, junto a mesial do molar permanente a
erupcionar, de forma a que a extensao distal seja inserida na mucosa a nivel intraalveolar,
facilitando assim a orientagao de erupgao do dente permanente e por Gltimo a banda ou a coroa
é cimentada no primeiro molar deciduo®.

O tempo ideal para a colocagao do DSSM é imediatamente ap6s a extragao do dente para
0 qual o mantenedor do espaco € indicado.

As suas vantagens sao": 1) maior facilidade de remocao; 2) facilidade de modificacdo para
um mantenedor de espaco de banda-alga, apds a erupgdo do primeiro molar permanente; 3)
reduzida inflamagao gengival ao redor do dente do pilar”; 4) a presenga de analgesia local; 5)
recuperacao pés-operatéria simultanea; 6) risco reduzido de perda de espago; 7) capacidade de
confirmar, para poder ajustar, com o uso de uma radiografia pos-operataria.

A principal desvantagem € o facto de a Unica maneira de verificar sua posi¢ao ser por
exame radiografico apds a colocacao®*. As radiografias sao necessarias para determinar o
comprimento e a profundidade gengival®. A guia de erupcao distal € menos higiénica, devido a
sua extensao sobre os tecidos gengivais®.

As instrugoes pos-operatdrias e de acompanhamento devem incluir instrugdes de higiene
oral e restricoes dietéticas para evitar alimentos duros e pegajosos para minimizar o risco de
destruigao guia de erupgao distal. Isto é particularmente importante nas primeiras semanas antes
da conclusao do reparo 6sseo apos a extragao”.

Outra desvantagem é o facto de o desenho convencional da guia de erupgao distal nao
poder ser utilizado em situagoes clinicas com perda de dentes multiplos™.

Apresenta dificuldade na sua construgao, alto custo envolvido, e dificuldade em manter a
higiene oral. E um aparelho cuja utilizacdo pode ser dificil em pacientes pouco cooperantes®.

H3a varias condigOes que contraindicam o uso do mantenedor de espago guia de erupgao
distal além das mencionadas em 4.3. Se faltam varios dentes, os pilares para suportar um aparelho
cimentado podem estar ausentes. Certas condigoes médicas, como discrasias sanguineas,
imunossupressao, defeitos cardiacos congénitos, febre reumatica, diabetes e debilitagao

generalizada, podem também ser condicionantes™.

12



Esta contraindicado em pacientes com endocardite infeciosa®. Por conseguinte, deve ser
mantida uma higiene oral meticulosa, devendo-se ter em mente que o uso de um mantenedor de

espaco guia de erupgao distal envolve varias consultas®. Exemplo da Figura 6.

https:/ /www.google.pt/search?q=Banda+al%C3%A7a+e+Coroa+al % C3%A7a&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjP d tnvPUAhVB
VROKHSrFADEQ AUIBigB&biw=1366&bih=652#imgrc=Y9wl4aPg8W84sM:&spf=1499295470493

Figura 6. Mantenedor de espago fixo: Guia de Erupgao Distal

4.3.2.4 Arco lingual

0 arco lingual € um mantenedor de espaco eficaz na prevengao da méa oclusdo®. E um
aparelho bilateral inferior e consiste num fio de ago inoxidavel em arco cimentado a bandas nos
segundos molares deciduos inferiores ou nos primeiros molares permanentes, podendo ser fixo
ou removivel?°. Este aparelho é estavel, pois esta ancorado em dois dentes, pode ainda incorporar
duas algas em U dobrados no fio mesial aos primeiros molares, que permitem os ajustes sagitais
quando necessarios. Deve permanecer a aproximadamente entre 1-1,5 mm lateralmente do tecido
mole em contato com os cingulos dos incisivos mandibulares®.

A colocagao do arco lingual deve ter em conta se os incisivos mandibulares estao
erupcionados, pois caso contrario o aparelho pode interferir com a erupgao dos incisivos
inferiores®. Ele também pode evitar uma mudancga na linha média nos casos em que 0S caninos
deciduos sao perdidos precocemente?.

O mantenedor de espago de eleigao é o arco lingual na perda precoce bilateral de um ou
mais molares deciduos mandibulares. 9283,

Apresenta vantagens como: 1) a facil confecdo; 2) o baixo custo; 3) mantém o espago
existente para erupgdo dos dentes permanentes; 4) previne o movimento lingual dos incisivos
inferiores permanentes®? 5) previne o movimento mesial dos primeiros molares inferiores

permanentes??8; 6) muito estavel; 7) pode ser usado em dentigdo decidua / mista, pois as faixas
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podem ser cimentadas aos molares primarios / permanentes; 8) pode ser usado em casos de
hipodontia onde os pré-molares estao ausentes, antes do tratamento protético’.
Exibe desvantagens pois se usado na dentigao decidua, o fio pode obstruir a erupgao dos

incisivos inferiores, alguns clinicos preferem dispositivos bilaterais de banda-alga na denticao

decidua®.

https:/ /www.google.pt/search?g=arco+lingual&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiQsPCezZPVAhXM7RQKHaJtDIwQ_AUICigB&biw=
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Figura 7. Mantenedor de espago fixo: Arco Lingual

4.3.2.5 Arco Transpalatino

O Arco Transpalatino é mantenedor de espago fixo bilateral desenvolvido para o maxilar
superior, consiste num fio de ago inoxidavel de calibre 0,9 mm ou superior soldado a bandas
molares em cada lado da boca com uma alga central em ‘U’. Comega no primeiro molar de um
dos lados e percorre o contorno do palato até primeiro molar contralateral. E adaptado & curvatura
palatina de modo a que fique cerca de 2-3 mm da mucosa palatina®2.

Este aparelho, que liga diretamente os primeiros molares superiores pode ser usado nos
modos passivo (para estabilizagdo) e ativo (para molares ou movimentos do segmento). A ativagao
pode ser simétrica ou assimétrica®.

No arco Transpalatino, o osso cortical proporciona maior resisténcia ao movimento
dentario do que 0 0sso esponjoso devido a sua vascularizagao reduzida e ao aumento da
densidade’.

Pode ser indicado em casos de perda do molar deciduo superior bilateral e para preservar
a largura transversal da dentigao maxilar. Se os molares se moverem numa dire¢cao mesial depois
de ter sido colocado um arco transpalatino, as raizes vestibulares dos dentes molares aplicam
uUma pressao ao 0sso cortical para fornecer uma ancoragem e evitar os movimentos dentarios.
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Este aparelho é ainda utilizado para auxiliar a alterar ou estabilizar a posigao dos molares
superiores, incluindo a rotagao molar e a elevagao, estabilizando as dimensdes transversais
posteriores durante o tratamento e mantendo espacos de margem durante a transicao da
denti¢3o“. Este dispositivo permite ganhar largura no arco superior devido a sua forma romboidal,
pois abre espago em mesial dos molares superiores®.

Apresenta vantagens como: 1) bom resultado onde a perda prematura bilateral de molares
primarios superiores ocorre; 2) &€ semelhante ao bot3do palatino de Nance, mas ha menos potencial

de irritagdo da mucosa palatina; 3) é estavel pelo facto de estar ancorado a dois dentes®.

https:/ /www.google.pt/search?q=arco+transpalatino&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5843w0oHVAhXEThoKHdBLAWAQ AUIBig
B&biw=849&bih=588#g=arco+transpalatino+mantenedor+de+espa%C3%A7o0&tbm=isch&tbs=rimg:CZBUpQqfl087IjjfBz40Md_1CYdx8X 1xPFvn
6K3eCyl49ZkDyvENFx_1by-eAnX_10nr9MCKbRcPmIvoVPnOHOHOXFQCyoSCd8HPhAX38JhEQORFIBELVFCKhIJ3HxXF TE8W-

foR67eTTe8 1 1NkgEgkrd4LIjjImQBFDpXVSqLDMVCoSCFK8QOXHIVLS5EZ3WRO1Z6FDSKhIJACE 1SevOWIRIFACNRYEXKEQEgkptFw-b2-
hUXEnsIMASsuW9CoSCefQc4c/EVALEdp 1cRGnb00a&imgre=kFSnSp-XTzvmsM:&spf=1499790470608

Figura 8. Mantenedor de espago fixo: Arco Transpalatino

4.3.2.6 Botao palatino de Nance

O aparelho consiste num fio redondo de ago inoxidavel de 0,9 mm soldado a duas bandas
nos primeiros molares com um botdo de acrilico nas rugas palatinas. A adigao de um botdo
acrilico, comumente designado por “botao Nance", proporciona maior resisténcia para qualquer
movimento mesial dos dentes molares. O aparelho Nance também pode ser usado como um
aparelho de ancoragem quando usado em conjunto com suportes e arcos+4°.

O Botao Palatino de Nance apresenta uma estrutura semelhante ao Arco Transpalatino,
diferenciando-se deste por apresentar uma porgao central de acrilico colocada no palato. Este é
mais adequado para pacientes em quem a abobada palatina é mais profunda. No entanto, devido
3 ancoragem excessivas, este pode ficar embutido na mucosa palatina e pode ser dificil de

remover?.
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https://www.google.pt/search?q=arco+transpalatino&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5843w0oHVAhXE1hoKHdB4AWAQ_AUIBigB&biw=849&bih=588#q=arco+transpalatino+mantenedor+de+espa%C3%A7o&tbm=isch&tbs=rimg:CZBUp0qfl087IjjfBz4QMd_1CYdx8X_1xPFvn6K3eCyI49ZkDyvENFx_1by-eAnX_10nr9MCKbRcPm9voVPn0HOHOxFQCyoSCd8HPhAx38JhEQ0RFJ8ELVFCKhIJ3Hxf_1E8W-foR67eTTe8_1_1NkqEgkrd4LIjj1mQBFDpXVSqLDMVCoSCfK8Q0XH9vL
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https://www.google.pt/search?q=arco+transpalatino&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj5843w0oHVAhXE1hoKHdB4AWAQ_AUIBigB&biw=849&bih=588#q=arco+transpalatino+mantenedor+de+espa%C3%A7o&tbm=isch&tbs=rimg:CZBUp0qfl087IjjfBz4QMd_1CYdx8X_1xPFvn6K3eCyI49ZkDyvENFx_1by-eAnX_10nr9MCKbRcPm9voVPn0HOHOxFQCyoSCd8HPhAx38JhEQ0RFJ8ELVFCKhIJ3Hxf_1E8W-foR67eTTe8_1_1NkqEgkrd4LIjj1mQBFDpXVSqLDMVCoSCfK8Q0XH9vL

E indicado em casos de perdas multiplas e bilaterais de molares deciduos superiores, ou
como um meio para reforgar a ancoragem, e tem alguma fungao para atuar como um interruptor
de habitos®*.

Patenteia de vantagens como uma estética aceitavel, semelhante ao arco transversal, mas
mais estavel porque possui uma ancoragem adicional no palato®“.

Apresenta desvantagens visto que o bot3o pode causar irritagao do tecido palatino® devido
3s bactérias e os restos de alimentos que se podem acumular sob o botao acrilico, e levar a
inflamagao da mucosa?. Os efeitos indesejados do bot3o acrilico incluem dificuldades na higiene
oral, resultando em eritema palatino e incorporagao do botao acrilico nos tecidos moles palatinos,
provocando a hipertrofia da gengiva, embora esses efeitos sejam temporarios e se resolvam com
a remogao do arco“.

Outros problemas incluem: - o desconforto do paciente; - a quebra do aparelho; - uma
impressao do bot3o acrilico na mucosa palatina quando o aparelho é removido, o que rapidamente

se resolve se o aparelho for removido e uma boa higiene oral for instituida*. Exemplo Figura 9.

https:/ /www.google.pt/search?q=botao+palatino+de+nance&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwinsc-
ezIHVAhVBURoKHUpdB2MQ_AUIBigB&biw=849&bih=588#g=botao+palatino+de+nance&tbm=isch&tbs=rimg:CVuRLpT 1TrVHIjggbETHVEPSRYC7
iRw51Pp2gqedw05z4kJujSnlECRICCqugH8IXO_ThibmipfcHIznp-WNjdTPytJCoSCSBsRMe 1o TIFEfA4En4RrXgMKhlJgLuJHDnU-
nYR9euywxtsjBlgEgmp53DTnPiQmxGev1CW4T-bEyoSCaNKegRxGIKEWSvUUruQZ6IKhIJC6AfyVc7-GIRIQ-0D6-
gs0sqEgngakI9wf30ehFFkIVHU3EtxyoSCX5Y2NTM 1KOKERTCYgfuMUOy&imgrc=fljY3Uz8rSRGXM:&spf=1499788686808

Figura 9. Mantenedor de espago fixo: Botao Palatino de Nance
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5. Discussao

Num estudo com 13 meninos e 6 meninas com perda prematura de um 1° molar superior
Na mMaioria, 0S Caninos primarios e 0s incisivos primarios no lado da extragao derivaram para distal
durante os primeiros seis meses ap0s a extracao do dente e houve também migracao palatina
dos incisivos maxilares. Estas mudangas foram responsaveis pela redugao do espago e pela
reducao do comprimento do arco?'.

Em caso de perda do primeiro molar deciduo, ha uma maior distalizagao do canino no
espaco disponivel do que a mesializagao do seqgundo molar deciduo e mudangas na linha média®“.
No entanto, a perda prematura de incisivos deciduos superiores geralmente nao resulta em
diminuigao da largura intercanina superior, se a perda incisiva ocorrer apos a entrada dos caninos
deciduos em oclusao, o que acontece por volta dos 2 anos de idade?’.

No presente estudo, as criangas selecionadas estavam aptas e foram colaboradoras no
uso do mantenedor de espago funcional. Os resultados demonstraram a importancia da
manutencao e recuperacao da integridade morfoldgica e funcional dos arcos dentarios em idades
precoces, que poderao contribuir para o crescimento e desenvolvimento adequados do sistema
estomatognatico®.

Autores afirmam que os efeitos dos mantenedores de espaco removivel precisam ser
reavaliados nos casos de perda unilateral do primeiro molar deciduo superior, devido a0 alto risco
de degluticao do aparelho pela crianga®?'.

Relativamente aos mantenedores de espaco bilaterais, seqgundo um estudo com prétese
parcial removivel os resultados mostraram um aumento significativo da forga de mordida, desde
a primeira avaliagdo (antes da colocacdo da protese) até a sequnda avaliagdo (6 meses apos a
colocagao da protese). A prétese parcial removivel aumentou a forga de mordida nos primeiros 6
meses. Isto acontece provavelmente devido a estabilidade da oclusao e aumento do nimero de
contatos dentarios. Assim, a protese € adequada para substituir os dentes posteriores ausentes,
com a possibilidade de melhorar a fungdo do sistema mastigatorio®.

Embora @ manutengao do espago possa ser conseguida por aparelhos fixos ou removiveis,
os aparelhos fixos sao preferidos na maioria das situagoes para eliminar o fator cooperagao do
paciente?.

O uso de protese acrilica parcial fixa € uma alternativa interessante e pratica que
proporciona uma solugao relativamente rapida, facil, aceitavel e econdmica para esta reabilitagao

oral funcional e estética em pacientes com edentulismo pronunciado. Ajuda a normalizar a fungao
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dos musculos mastigatdrios e periorais e consequentemente, o padrao de crescimento dos 05s0s
basais, melhora o fator psicologico e a auto - imagem da crianga. Mas deve-se lembrar que
qualquer forma de restauragao ou protese deve proporcionar @ melhor alternativa em fungao da
idade do paciente™.

Em conclusoes de estudo Vallalobos et al considerou o arco lingual Gtil para controlar o
desenvolvimento vertical dos molares mandibulares e um aparelho eficaz para preservar o
comprimento do arco®®. No entanto, autores com base na evidéncia cientifica, afirmam que este
dispositivo aléem de manter a posicao do molar, p
ode levar a uma pré-inclinagao incisiva mandibular indesejada. Assim, o seu uso terapéutico deve
ser sempre reconsiderado para a obtengao dos resultados °2.

No Arco Transpalatino alguns clinicos especulam que o encaixe dos dois primeiros molares
maxilares em conjunto proporciona uma ancora rigida que pode ser Gtil na prevencao do
movimento mesial desses dentes. Embora esse conceito parega logico e parega ser comumente
aceite, essa suposicao baseia-se na experiéncia clinica e n3o na ciéncia“.

Apesar dos possiveis beneficios dos mantenedores de espaco, existem evidéncias
limitadas para apoiar a sua utilizagdo e ndo houve ensaios prospetivos randomizados controlados
sobre as consequéncias da perda prematura de dentes. A maioria da pesquisa é baseada em
dados transversais com tamanhos de amostra limitados, e os dados nao sao sempre separados
em arcos maxilares ou mandibulares’.

Tanto os mantenedores do espago removiveis como fixos podem resultar em inflamagao
nos tecidos periodontais das criangas*. Contudo, a reabilitacao precoce ajuda a crianga a interagir

melhor com os colegas e com a sociedade®.

6. Conclusao

O Médico Dentista deve ter o conhecimento da sequéncia normal de erupgao dentaria,
visto que, é fundamental para detetar alguma presenca de anomalia no desenvolvimento dentario
da crianga. Assim, é possivel atuar precocemente na evolugao dentaria e evitar problemas
complexos que possam surgir no futuro.

Os dentes deciduos sao imprescindiveis para a correta oclusdao. Sao os melhores
mantenedores de espago e por isso todos os possiveis devem ser realizados para os manter de

forma integra e saudaveis na cavidade oral até a exfoliagao do seu sucessor permanente. Contudo,
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nem sempre é possivel, sendo a lesdo carie o principal fator de perda prematura dos dentes
posteriores e o traumatismo o dos dentes anteriores.

A perda precoce de dentes deciduos, tem efeito significativo sobre o desequilibrio da
oclusao. As consequéncias que resultam sao varias, destacando-se: perda de espago no arco
dentario, extrusao dos antagonistas, migracoes para mesial ou distal dos dentes adjacentes ao
espaco edéntulo o que implica perda de espago para correta erupgao dos dentes permanentes.

Para evitar complicagoes futuras sao indicados mantenedores de espago. Quando
necessarios, deve ser elaborado um diagnostico diferencial para cada caso. O tipo de mantenedor
vai depender de diversos fatores ja aqui mencionados, destacando-se a colaboragao do paciente,
e a localizagao, isto é, se € anterior ou posterior. A nivel anterior s3o preferiveis 0os removiveis por
razao estética e na zona posterior, os fixos sendo os banda-alga e coroa-alga os mais utilizados.

Nenhum mantenedor de espaco, com exce¢ao do dente deciduo, pode satisfazer todos os
requisitos de um aparelho ideal, incluindo a preservagdo do espaco, a erupgao de dentes
adjacentes entre outros, mas uma tentativa para manter o espaco é importante para atender as
requisicoes estéticas e para impedir a perda de espaco.

A decisdo do seu uso, deve ser baseada no bom senso, na experiéncia clinica, no
conhecimento dos limiares basicos do crescimento e desenvolvimento oro-facial da crianca.

Assim, este tema interessou-me, porque cada vez mais nos devemos preocupar 0 mais
cedo possivel com a saude oral das criancas, o quanto é benéfico psicologicamente para seu bem-
estar e social.

A finalidade desta revisao bibliografica, € demostrar a importancia de na auséncia de
dentes deciduos usar mantenedores de espago e para os profissionais de satde consciencializar
0s pais da importancia terapéutica em atuar precocemente, dado que muitas vezes sao os que
demostram menos interesse. Proporcionar ao leitor informagdes pertinentes dos tipos de
mantenedores de espago mais usados em cada caso e para uma melhor compreensao de questoes

relacionadas com este tema.
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CAPITULO Il - RELATORIO DOS ESTAGIOS

Os estagios em Medicina Dentaria referentes ao plano curricular do 5° ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude sao constituidos pelos Estagio em Clinica Geral Dentaria,
Estagio em Saude Oral e Comunitaria e Estagio em Clinica Hospitalar. Estes por sua vez, descrevem as atividades praticas
que foram realizadas, tendo como objetivo a integragao na vida profissional, permitir ao aluno adaptar-se as necessidades

dos pacientes e das instituigoes, auxiliar na autonomia e obter responsabilidade profissional para a sua pratica no futuro.

1. ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

0 Estagio efetuado na Clinica Geral Dentaria, regido pela Professora Doutora Filomena Salazar, decorreu na
Unidade Clinica Universitaria de Gandra, num periodo de cinco horas por semana (Quarta-feira das 18h-24h), e entre o
dia 12 de setembro de 2016 e 16 de Junho de 2017, num total de 180 horas. Os atos clinicos efetuados estao mencionados
na tabelal. A supervisao foi assegurada pelo Mestre Luis Santos e Mestre Jodo Baptista. Este estagio permitiu obter uma

vasta gama de experiéncia, autonomia, aumentar o profissionalismo e a destreza bem como a sequranga no ambiente

clinico.
OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
EXODONTIA 3 1 4
DENTISTERIA 23 14 37
DESTARTARIZACAQ 4 9 13
ENDODONTIA 2 S 7
OUTROS 3 2 S
TOTAL 35 31 66

2. ESTAGIO EM SAUDE ORAL COMUNITARIA

0 Estagio em Saude Oral Comunitaria, supervisionado pelo Professor Doutor Paulo Rompante,
compreendido num periodo de trés horas e meia por semana (quarta-feira das 9h-12h30), entre 12 de Setembrode 2016
e16deJunhode 2017, numtotal de 120 horas. A primeirafase decorreuno IUCS, onde foram realizadas propostas de
planos de atividades relativamente a forma de implementagao do PNPSO (Programa Nacional de Promogao de Salde
Oral) da DGS (Direcdo Geral de Salide). Asequndafase, decorreu na Escola EB Outeiro: Escola priméria e no Jardim de
Infancia de Estrebuela, onde foi colocada em pratica o plano implementar o PNPSO e foram recolhidos os
indicadores de saude oral coma metodologia WHO 2013.. O estagio permitiu boa inteterligagao e interagao com
0S Vvarios publicos alvo, promovendo a motivagao e a manutengao de uma boa sadde oral. O plano de atividades

encontra-senatabela 2
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Gravidas - Panfletos informativos para as gravidas e para as obstetricias
- Exposicdo (ppt) subdividida em trés fases: a primeira abordando as nogdes base sobre as
modificagdes orais a0 longo da gravidez (modificagdes hormonais e alimentares, gengivite,
periodontite e carie); persequido pelos efeitos da doenga periodontal na gravidez (parto prematuro,
hipotrofia e pré-eclampsia); e por fim a exposigdo dos diferentes tratamentos dentarios possiveis
(periodos indicados para tratamento, anestesias, radiografias etc.)
- Distribuicao de frases chamativas para apelar a atengao das gravidas.

Adultos - Video apelativo com fotos ilustrativas de idosos com boa e ma higiene oral e as

séniores consequéncias detalato
- Demostracao daescovagemadequada e dos erros frequentes
- Colocar os idosos a escovar 0s dentes
- Demostragao da adequada limpeza da protese

HIV + - Poster informativo sobre a importancia dos cuidados com a higiene oral e a importancia das

consultas de rotina, visto que as manifestagdes orais da infegao HIV constituirem muitas vezes
um indicador precoce.
- Video com montagem de fotografias apelativas que mostram as consequéncias da falta de
tratamentos dentarios, consequéncias essas que podem afetar a vida no quotidiano.
- Palestra informativa que visa mudar a mentalidade dos mesmos relativamente &
discriminagao por parte dos médicos dentistas

0-5 anos - Atividade de pintura em desenho
- Encontrar o caminho correto até ao dente
- Pega de teatro de fantoches sensibilizando as criangas para uma alimentagao saudavel e cuidados a ter
com a higiene oral
- Distribuicao de desenhos de dentes com o que é bom para o dente e 0 que & mau para o dente
- Folheto informativo com destino aos pais, acerca dos cuidados basicos de higiene oral
- Histéria: "higiene dos dentinhos”

6-7 anos - Atividades ladicas nomeadamente: Marcar o inimigo dos dentes em desenhos; Encontrar o caminho;

Pintar o que esta correto; Encontrar as diferencas

- Pega de teatro sensibilizando as criangas para uma alimentagdo saudavel e cuidados a tercoma
higieneoral

- Demonstragao da correta técnica de escovagem

- Montagem de uma apresentacdo em power point sobre os cuidados basicos de higiene oral-

Historia didatica: “O dentinho atrevido”
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8-9 anos - Jogos ludicos o Revelador de placa
- Ensinaraescovarosdentes
- Apresentacdo didatica em ppt com o intuito de fornecer s criangas informagdes sobre a anatomia

efisiologiadosdentes, origeme desenvolvimento de umacariee os diferentes aspetos da prevengdo

Adolescentes - Realizagao de uma curta-metragem sendo os adolescentes os praprios atores de forma a tornar esta
atividade mais ludica
- Distribuicao do revelador de placa entre os adolescentes com o intuito que os mesmos entendam
as zonas na qual a escovagem nao foi eficaz e alertar para o uso do fio dentario
- Video apelativo que explique sucintamente as consequéncias da falta de higiene oral com fotografias
na qual aestética esta bastante comprometida para sensibilizar os mesmos, uma vez que a estética

nesta faixa etaria tém um papel relevante.

3. ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

0 Estagio Hospitalar, regido pelo Doutor Fernando Figueira, decorreu no Hospital da Senhora da Oliveira em
Guimaraes, num periodo semanal de trés horas e meia (sequnda-feira das 9h-1230h) entre o dia 19 de Setembro de
2016 e 16 de Junho de 2017, o que perfaz total de 196 horas. A supervisao foi assequrada pela Dra. Ana Azevedo e pelo
Mestre Raul Pereira. Este estagio proporcionou lidar com um grupo de pacientes com caracteristicas especiais, desde
pacientes hipocoagulados, com varias patologias, criangas, idosos, pacientes psiquiatricos, poli-medicados, entre outros.
Permitiu-nos enriquecer em diversos niveis e obter uma maior rapidez devido ao elevado nimero de pacientes. Os atos

clinicos realizados estao presentes na tabela 3.

OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
EXODONTIA 50 44 94
DENTISTERIA 30 31 61
DESTARTARIZACAO 17 16 33
ENDODONTIA 5 6 11
0UTOS 8 18 26
TOTAL 110 115 225
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