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Resumo

A ocorréncia de perdas precoces de dentes deciduos, além de poder ocasionar
transtornos comportamentais, repercute fortemente no desenvolvimento da oclusao
futura, tendo relagao com a fonética e fungao mastigatdria do paciente; estes fatores
ressaltam a importancia da manutengao dos dentes deciduos até a época normal da sua
exfoliagao. Sendo assim, torna-se imprescindivel que o profissional detete a presenca de
uma perda precoce, pois podera ocorrer uma perda de espago no arco dentario; e escolha
a conduta clinica mais adequada a cada caso, proporcionando mais seguranga e eficacia
no tratamento e reabilitagao do paciente. Para isto existem diversos tipos de aparelhos
mantenedores e recuperadores de espago, com indicacao variavel de acordo com o
elemento perdido, idade da crianga e caracteristicas do arco dentario. Através de uma
revisao da literatura apresentaram-se os diversos tratamentos utilizados, com o objetivo
de manter a integridade dos arcos dentarios e um bom desenvolvimento da oclusao.

Palavras-chave: Odontopediatria, cuidados odontoldgicos na crianga, mantenedor

de espaco, ortodontia.

Abstract

The occurrence of early loss of deciduous teeth, besides the possibility of causing
behavior disturbances, strongly reflects on the development of future occlusion, bearing
direct relation with the individual's phonetic and chewing functions; these factors
emphasize the importance of maintaining the deciduous teeth until the normal time of
exfoliation. Therefor, the dentist must be able to detect the presence of an early loss and
to make the appropriate choice for the best clinical procedure in each case, providing
more security and effectiveness in the treatment and rehabilitation of the patient. For this
the dentist can choose among various types of space maintainers, according to the lost
element, the age of the child and the characteristics of the dental arch. The aim of this
final report is to show the different treatments use to maintain the integrity of the dental
arches and a good development of the occlusion.

Key words: Pediatric dentistry, Dental care for children, Space maintenance,

orthodontics.
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Capitulo |

1. Introdugao.

As perdas precoces de dentes deciduos tém sido frequentemente destacadas em
estudos epidemioldgicos frente a sua relevancia e associacao com o surgimento de
anormalidades de oclusao 2. A denticao humana compreende duas fases: decidua ou
temporaria e permanente, sendo que em determinada etapa do desenvolvimento da
crianga (entre 6 e 12 anos de idade) dentes deciduos e permanentes estdo presentes na
cavidade bucal, constituindo a denticao mista 3. O dente deciduo é importante para o bom
desempenho das fungdes mastigatoria, articulagao, fonacao e oclusdo, acrescentasse
ainda a participacao de tais elementos durante os periodos do crescimento e
desenvolvimento da altura dos arcos dentais, na respiragao e na harmonia estética do
corpo da crianga, sendo assim, fundamental a sua manutencao até a época normal de
exfoliacao .

Além disso, a denticao decidua é importante para o desenvolvimento dos
maxilares e musculos da face, servindo de guia para os dentes permanentes irromperem
em posicao correta “ Destacasse que a deterioragao dos dentes deciduos além de
interferir na fungdo mastigatdria pdde influenciar no crescimento corporal e craniofacial
das criangas >.

As consequéncias das perdas precoces dependem do dente perdido, da idade que
tinha o paciente quando ocorreu a perda, do espaco disponivel na arcada dentaria, do
padrao de erupgao e de intercuspidagao, da fungdo muscular, das caracteristicas
esqueléticas individuais e das condigoes periodontais. Porém, em grande parte dos casos,
as perdas contribuem para a rutura do equilibrio dentario, acarretando marcas
irreversiveis no germe do dente sucessor permanente, na oclusao do paciente e
desarmonia do sistema estomatognatico como um todo .

A importancia estética dos dentes temporarios anteriores € assertiva. A
normalidade da forma, coloragdo e do posicionamento dos dentes da lugar a uma
harmonia que influéncia positivamente o desenvolvimento da auto-estima da crianga °.
Portanto, a perda precoce de dentes anteriores pode ter um impacto profundo na auto-

estima das pessoas °.
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Em criangas, pode gerar problemas de comportamento, vinculados a sentimentos
de depressao e isolamento 7. Os defeitos estéticos dos dentes pioram a atitude da crianga
com relagao a si mesma e aos outros, principalmente se esses defeitos sao visiveis
durante afalaeoriso .

Portanto, a perda precoce de dentes deciduos, com subsequente
comprometimento estético pode induzir alteragoes comportamentais e repercussoes no

ajuste social, fatores que devem ser considerados no planejamento do tratamento &.

2. Objetivos.

Este trabalho tem como objetivo relatar quando é preciso usar os mantenedores
ou recuperadores de espaco, fixos ou removiveis, na denticao decidua ou mista, evitando
possiveis casos de maloclusao, demostrando assim a importancia destes aparelhos

durante o desenvolvimento da crianca.

3. Materiais e métodos.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Pubmed, Biblioteca
Cientifica electronica online, LILACS e Google scholar. Os artigos foram selecionados
através dos critérios de inclusao como a lingua espanhola, portuguesa e inglesa. Os
artigos estao compreendidos entre os anos 1998 e 2016.

As palavras-chave utilizadas foram: Odontopediatria, cuidados odontoldgicos na
crianga, mantenedor de espago e ortodontia. Pediatric dentistry, Dental care for children,
Space maintenance, orthodontics.

Foram também utilizados livros, sendo alguns deles, “Ortodontia Contemporanea”
de Proffit, “Odontopediatria” de Antonio Carlos Guedes Pinto e “Odontopediatria na 1°

Infancia” de Maria Salete Nahas P.Corréa.
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4. Discussao.

4.1. Etiologia dos problemas de espago.

A literatura apresenta varias definicoes para o termo “perda precoce”. A perda de
um dente deciduo é considerada precoce ou prematura quando ocorre antes do tempo de
sua exfoliagao normal. Determina-se que a perda precoce ocorre quando um dente
deciduo é perdido antes do sucessor permanente ter comegado a sua erupgao (formagao
coronaria completa e formagao radicular j3 iniciada), ou também quando ocorre com um
espaco de tempo, de pelo menos, um ano antes da erupgao do sucessor permanente '. O
problema maior surge quando a perda de um dente deciduo se processa um pouco antes
da raiz do elemento sucessor permanente estar formada. Nestes casos forma-se uma
espécie de fibrose, chamada cicatricial, que parece atrasar a erupgao do dente
permanente, com consequente deslocamento dos dentes adjacentes e extrusao do dente
antagonista, criando assim problemas de espago °.

O traumatismo dental, reabsorcao prematura das raizes dentarias e carie sao
apontadas como as principais causas responsaveis pela perda precoce de dentes deciduos
e problemas de espaco °. Na denticao decidua a perda precoce pode ocorrer nos dentes
anteriores e posteriores. Em relacdo a perda dentaria anterior, principalmente de incisivos,
a sua etiologia esta relacionada ao traumatismo e a carie dentaria. Em dentes posteriores,
a maior parte das perdas precoces ocorre por lesoes de carie. Os traumatismos dentarios
sao comuns na denticao decidua, principalmente na faixa entre 1 e 3 anos de idade, com
maior frequéncia nos dentes anteriores '. A reabsor¢ao prematura pode ocorrer devido 3
erupgao de um permanente que entre em contato com a proeminéncia da superficie de
um dente deciduo causando reabsorgao radicular atipica nessa regiao, encontra-se
principalmente nos incisivos laterais e caninos deciduos inferiores °. As extracoes
dentarias ocorrem principalmente devido a presenca de extensas lesdes de carie, que é a
doenga que mais atinge a dentigdo, causando desconforto, dor e limitagdes ao paciente
que as possuem. Assim sendo, a extracao precoce de dentes deciduos repercute
diretamente na desarmonia entre os arcos dentarios, prejudicando o desenvolvimento da

oclusao futura .
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4.2.Vantagens da ortodontia preventiva e intercetiva.

As intervencoes clinicas compreendidas pela ortodontia preventiva e ortodontia
intercetiva sugerem tratamentos precoces nao complexos, que podem ser executados com
destreza pelo clinico geral e odontopediatra. Porém, para a aplicagao de tais condutas
clinicas é necessario inicialmente proceder ao diagndstico correto, de modo que, ao final
do tratamento, sejam restabelecidas condicoes para o desenvolvimento normal da oclusao
em beneficio do paciente. E facto que ambas, tanto ortodontia preventiva quanto
ortodontia interceptiva, quando subsidiadas por diagnosticos especificos e precisos,
trazem beneficios e vantagens significativas no desenvolvimento da denticao dos
pacientes, prevenindo e evitando maloclusoes ™.

As vantagens do tratamento precoce seria a simplificagdo e/ou eliminagao da
necessidade de tratamento corretivo na denticao permanente, pois a esséncia do
tratamento precoce consiste indiscutivelmente no aproveitamento do crescimento dos
pacientes jovens para favorecer a corre¢ao das deformidades dento-esqueléticas ™.

A intervencdo ortopédica precoce, corrigindo a origem do problema, ou seja, a
relacao antero-posterior alterada entre maxila e mandibula, restringira a necessidade de
extragoes dentarias. Além disto, o controle de espago durante o periodo de transicao ou
denticdo mista, com a manutencdao e a recuperagao de espago para os dentes
permanentes em erupcao, encerra a fundamental importancia na prevencao de extragoes
futuras. Muitas discrepancias esqueléticas severas, como o prognatismo mandibular e a
face excessivamente longa, sao deformidades de dificil manipulagdo ortopédica, tendo na
cirurgia ortognatica a Unica opgao de tratamento satisfatorio. O tratamento ortoddntico
realizado na dentigao permanente em uma so fase, apresenta um custo bioldgico maior
quando exige maiores quantidades de movimentacao dentaria e um maior tempo de
tratamento corretivo. Estes fatores est3o intimamente relacionados com a ocorréncia de
reabsorgoes radiculares. Além disso, os movimentos ortoddnticos compensatorios tendem
a transportar os dentes para além dos limites do osso alveolar, aumentando as
oportunidades de ocorrer fenestragoes 6sseas e recessoes gengivais.

Diante das vantagens supracitadas é redundante afirmar que os beneficios sao
notdrios e significativos em termos nao apenas funcionais, mas também sociais do
desenvolvimento do paciente. Portanto é indiscutivel que deve-se buscar precocemente

consultar um especialista, ou seja, um odontopediatra ou um clinico geral para que este
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acompanhamento possa ser feito. A abordagem preventiva e intercetiva das maloclusoes
tém demonstrado vantagens indiscutiveis, e apenas o comodismo ou o desconhecimento

s30 capazes de ignora-la M.

4.3.Desvantagens da ortodontia preventiva e intercetiva.

Apesar de todos os beneficios que os tratamentos preventivos e intercetivos
oferecem indiscutivelmente, existem alguns cuidados que devem ser tomados para que o
resultado seja o esperado, satisfazendo e principalmente auxiliando o paciente a nao
desenvolver maloclusoes.

As principais limitacoes encontradas neste caso sao as dificuldades em prever o
rumo do processo de crescimento e desenvolvimento craniofacial, pois o tratamento
precoce requer do ortodontista uma previsao da morfologia futura na denticao
permanente, a partir da avaliagao da denticao decidua ou mista. Esta tarefa complexa
necessita do conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento da face e da denticao,
assim como da pluralidade de eventos, genéticos e ambientais, que interferem em todo
este processo. Desta forma, a dudvida quanto ao rumo do desenvolvimento craniofacial,
assim com a caréncia de conhecimentos, podem inibir o profissional de intervir
precocemente™.

As desvantagens encontradas demonstram que é preciso ter um cuidado por
parte do profissional para que os problemas sejam diagnosticados com clareza,
observando suas particularidades, visando indispensavelmente beneficiar o paciente. O
objetivo principal é perceber se ha ou n3o a necessidade de um tratamento precoce, e se
este tratamento é possivel e viavel estudando caso a caso. Obviamente o profissional deve
em primeiro lugar prezar pela salde de seu paciente, estudando maneiras de melhor
atendimento, oferecendo beneficios de facto em termos funcionais, estéticos, faciais e
psicoldgicos. Para cada tipo de maloclusao, e em cada caso individualmente, ha que se
avaliar a relacao custo-beneficio da intervencao precoce, a fim de se decidir a época mais
oportuna para o inicio do tratamento. O diagndstico de inconvenientes estéticos e
funcionais associados 8 maloclusoes, aliado a uma visao futura de como a irregularidade
vai evoluir para a denti¢do permanente, conduzem o profissional a optar pelo tratamento

precoce quando suas vantagens superam as desvantagens ™.
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4.4.Mantenedores de espaco.

4.4, Definigao.

Os mantenedores de espago sao dispositivos ortoddnticos que substituem um ou
mais dentes e tém sido utilizados para preservar o espago destinado ao elemento dentario
permanente sucessor, sem que este se torne impactado ou sofra desvios durante sua
erupgao .

Os aparelhos mantenedores de espago sao classificados (Anexo A) quanto a sua
funcionalidade em funcionais e ndo funcionais, e quanto a fixagao, em fixos e removiveis.
Aparelhos com a caracteristica de restabelecimento da funcionalidade do dente perdido
sao especialmente indicados em casos de maior probabilidade de ocorréncia de perda de
espaco no sentido vertical, além do mesiodistal. Apresentam a vantagem de devolver a
funcao mastigatdria e evitar a extrusao do dente antagonista .

Estes aparelhos, independente do desenho escolhido, devem ser o mais adequado
possivel 3o caso. Contudo, existe uma série de requisitos necessarios, tais como:
manutencao do espaco interproximal desejado, nao interferir com a oclusdo dos dentes
antagonistas nem com a erupgao do dente permanente, permitir o espaco mesiodistal
suficiente para o alinhamento do dente permanente em erupgao, nao interferir na
fonética e mastigagao e, se possivel, restabelecer estas fungoes e, ainda, apresentar um
desenho simples e ser de facil higienizagao .

Estes aparelhos nao preservam somente a fungao e o comprimento do arco,
mantém também a estética e eliminam os danos psicoldgicos que uma crianga poderia

enfrentar em consequéncia da perda prematura dos dentes ™.

442, Indicagoes.

Apos a perda precoce de um dente deciduo, o espaco correspondente ao dente
deciduo perdido encontra-se preservado, havendo a possibilidade de movimentacao de
dentes adjacentes e consequente perda deste espaco, neste caso utilizam-se os aparelhos

mantenedores de espago .
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Durante as fases de denticao decidua e mista, a manutengao do comprimento do
arco dentario e do espaco disponivel para a erupcao dos dentes permanentes sao fatores
de grande importancia na prevengao das maloclusoes e da perda de comprimento no arco.
Assim, o dentista deve estudar cada caso, avaliando a necessidade e qual o momento
oportuno para a instalagao de mantenedores de espago, para que o dente sucessor
permanente possa irromper adequadamente. A literatura mostra que a partir dos trés
anos de idade é permitida a instalagdo de um mantenedor de espago ™.

Algumas consideragoes a ser realizadas pelo meédico-dentista sao: O tipo de
maloclus3o que o paciente apresenta, a presenga ou auséncia de espaco no arco dentario,
o tempo transcorrido ap6s a perda, a quantidade de osso sobre a coroa do dente nao
irrompido, a sequéncia de erupgao dentaria e a possivel auséncia congénita do sucessor
permanente .

Varios autores defendem a utilizagdo dos mantenedores de espago,
principalmente quando a crianga estd em desenvolvimento fonético, para que este nao
seja prejudicado pela perda desses dentes. Além disso, ha relatos que o
comprometimento estético afeta a relagao social da crianga nesta etapa em que ela inicia
a vida escolar ™.

Contudo, para a manutencao de espago, nem sempre € necessario o uso de
aparelhos ortoddnticos, em casos de caries proximais ou dentes anquilosados, por
exemplo, 3 manutengdo do espaco pode ser conseguida através de uma restauragao

adequada V.

4.43. Reabilitagao para perda precoce de dentes anteriores.

Geralmente, a perda precoce de dentes deciduos anteriores nao provoca disturbios
significativos a oclusao, porém pode favorecer a instalagcao de habitos bucais deletérios,
levando a problemas de fonagao, degluticao e mastigagao . Frequentemente, essa perda
prematura nao afeta a distancia entre os caninos e, portanto, a instalagao do mantenedor
de espago com a finalidade de preservacao do espago raramente é necessaria apos os 4
anos de idade. Entretanto, se a perda ocorrer antes que os incisivos permanentes se
desenvolvam o suficiente para manter as dimensoes da arcada, geralmente antes da

erupgao dos caninos deciduos, ha maior possibilidade de perda de espago ™.
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Quando uma crianga perde dentes anteriores deciduos precocemente, devido ao
trauma dentario ou carie de acometimento precoce, pode acarretar em alteragoes
morfologicas nas arcadas dentarias, além do problema estético, que € muito importante

para o convivio social da crianga ™.

4.4.3.1.Mantenedor de espago estético funcional removivel.

O comprometimento psicoldgico de uma crianga que perde os incisivos nao pode
ser medido na sua totalidade, devendo o profissional, entao, restaurar a estética e a
fungdo o mais precoce possivel, com técnicas eficazes e duraveis. Ainda, quando esta
indicada a exodontia, pode-se reabilitar a crianga por meio da indicagdo de mantenedores
funcionais removiveis que sao em geral bem aceites independente da idade pois a
reconstrucao estética induz a modificagdes no aspeto emocional promovendo beneficios
psicoldgicos para a crianga %°.

Os aparelhos removiveis estao constituidos basicamente de grampos especificos e
resina acrilica. Estao indicados para pacientes com perda de incisivos ou perdas multiplas
de dentes deciduos; para os pacientes que fazem consulta periddica e colaboram com o
uso do aparelho; para 0s que necessitam restabelecer a fungao mastigatdria, uma vez que
possibilitam a inclusao de dentes artificiais; para melhorar a estética; e, além disso, para
pacientes com alto risco a carie, ja que a remogao do aparelho possibilita melhor
higienizagao bucal e do aparelho .

A perda dos caninos deciduos inferiores merece uma atengao especial,
principalmente diante de forgcas musculares atipicas, onde fatalmente ira ocorrer a
inclinagao lingual dos incisivos inferiores com a consequente reducao do perimetro do
arco; nessa situagao é indispensavel a utilizagao de mantenedor de espago ?'.

Defende-se a utilizagdo de mantenedor de espago estético-funcional para
substituir incisivos perdidos precocemente, nos casos de desenvolvimento fonético
alterado ou diminuido, especialmente quando a crianga, ao perder os incisivos, estiver

comegando a desenvolver a fala ™.
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Um exemplo de mantenedor de espaco funcional removivel é a Placa de Hawley
modificada. Constituido por dentes pré-fabricados em acrilico este aparelho é considerado
um mantenedor de espaco funcional. Possui a vantagem de recuperar além da fungao,
também a estética do paciente. O mesmo € composto por grampos de retengao
circunferenciais, podendo ser necessaria a confecgao de “stop” de resina no tergo cervical

da superficie vestibular para melhorar a retengdo dos grampos 2°.

4.43.2. Proétese fixa com cursor.

Os mantenedores de espaco fixo-funcionais sao indicados para pacientes com
perdas de um ou mais dentes .

Uma 6tima opgao para a substituicdo do dente perdido é a confeccao de uma
protese fixa funcional, pois geralmente as criangas menores de cinco anos nao tém
maturidade para usar um aparelho mantenedor de espaco removivel. O planejamento das
proteses fixas para pacientes infantis deve levar em consideragao o crescimento e
desenvolvimento da crianga %.

Por esse motivo, uma das proteses fixas mais utilizadas na Odontopediatria é a
protese com cursor conhecida como prétese de Denari, pois, embora seja fixa, nao altera o
crescimento dos arcos dentarios da crianca 2.

Esta protese apresenta entre os incisivos centrais um cursor com encaixe do tipo
“macho e fémea”, que se vai abrindo 3 medida que a maxila vai crescendo e
desenvolvendo. E importante salientar que n3o ha necessidade de desgastar os dentes
para encaixar a protese.

Este sistema desenvolvido por Denari & Corréa, possibilita seu uso até a época
normal da exfoliagdo dos elementos de suporte quando se observa a abertura do sistema
“tubo-barra” devido ao crescimento da maxila, permitindo portanto, o crescimento em

lateralidade natural, diferente da protese fixa direta que ndo possui esse sistema 2.
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4433. Protese fixa em balanco.

A prétese fixa em balango ou extremidade livre os pilares s3o 0 canino e o incisivo
lateral deciduos e o pontico suspenso é o incisivo central deciduo. Os dentes retentores
n3o devem apresentar reabsorgao radicular avangada, pois pode comprometer o sucesso
da protese, ja que essas raizes s3o expostas a um maior esforgo. Como esse tipo de
protese nao envolve a linha média, nao trava o crescimento da maxila em lateralidade e
por esse motivo dispensa 0 uso de cursores 2.

Da mesma forma que a prétese com cursor, a protese em balango também pode
ser confeccionada com ago, com faceta de resina, necessitando de mais desgaste dentario
ou mais actualmente, totalmente de resina acrilica, sem a necessidade do metal, com
desgaste dentario mais conservador .

A medida que a crianga cresce torna-se necessaria a secgao da prétese, uma vez

que os dentes apresentam exfoliagao em periodos distintos 24

4L.43.4. Protese fixa com bandas ortodonticas.

A prétese fixa com bandas ortoddnticas deve ser posicionada nos segundos
molares deciduos. A moldagem deve ser realizada com alginato, estando as bandas em
posicao nos dentes. Apds a geleificagcao do alginato e a remocao da moldeira, as bandas
sao removidas da posicao no dente e transferidas para o molde, posicionadas em seu
devido lugar, e o gesso € vazado. O modelo € entao enviado ao laboratdrio, para a
confecgao da prétese, com fio ortoddntico de 0,9mm, percorrendo as faces palatinas dos
dentes de suporte do aparelho e soldado as bandas. Através de retengdes (dobras ou
ranhuras) realizadas no fio, a acrilizagdo é realizada no espago disponivel. O controlo
desse aparelho deve ser feito mensalmente, e € necessaria a remogao periddica das
bandas para a higienizagao e aplicagao de fluor 2.

A principal indicag3o deste tipo de protese & em casos de perdas dentarias
multiplas, situagdes em que as proteses fixas com cursor, e as proteses adesivas nao
devem ser utilizadas %.

O controlo radiografico é imprescindivel para acompanhar o estagio de formagao
do dente sucessor permanente e determinar o0 momento oportuno para a remogao da
protese. Na fase proxima 3 erupgao do sucessor permanente, esse controle deve ser

realizado com mais frequéncia 2.
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4.435. Mantenedor telescopico.

E um dispositivo que comporta bandas em ambos os primeiros molares, num é
soldado um tubo que se adapta segundo as superficies palatinas dos dentes e onde é
soldado um dente de protese e, no outro é soldado um arame que também se adapta as
superficies linguais dos dentes e encontra-se com a outra metade. Desta forma permite
adaptar o mantenedor ao longo do crescimento da crianca. Estd indicado para
substituicao de dentes anteriores maxilares na fase de crescimento maxilar. Apresenta
como vantagens a adaptacao ao crescimento, prevenir o aparecimento de habitos viciosos
de succao digital, proporciona boa estética e diccao sem condicionar o crescimento

transversal maxilar .

L.4.4, Reabilitagao para perda precoce de dentes posteriores.

Os recursos protéticos para perdas dentarias posteriores também podem ser
removiveis ou fixos. Estes mantenedores sao indicados principalmente para que nao
ocorram perdas de espaco, se evite a extrusao do dente antagonista e possibilite boa

mastigagao .

4.4.41.  Mantenedor de espago funcional removivel.

Os mantenedores de espago posteriores removiveis sao muito utilizados pelos
odontopediatras. O seu uso na regidao posterior permite também a manutengao ou
restauracao da dimensao vertical 2.

A vantagem do uso de dentes artificiais & a melhor oclusao, fungao e estética.
Para os casos de perda do segundo molar deciduo, antes da erupgao do primeiro molar
permanente, recomenda-se o controle radiografico periddico, utilizando-se uma lIamina de
chumbo na porgao distal do aparelho. Com essa técnica, € possivel acompanhar a relagao
entre o aparelho e o germe do primeiro molar permanente assim realizar os ajustes
necessarios no acrilico, para nao interferir na erupgao

Um exemplo é a placa de Hawley modificada da que ja falamos na secgao 4.4.3.1.
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4442. Banda alga.

A banda alga (Figural) esta indicada para casos em que o espaco da perda precoce
nao € muito extenso, principalmente perda unilateral, de primeiro e segundo molar
deciduo, com primeiro molar permanente presente e integro, no qual se faz a adaptagao
da banda ortoddntica que sustentara o aparelho .

Esta convencionalmente indicada em casos de perda uni e bilateral de primeiro ou
segundo molar deciduo com o primeiro molar permanente presente ou do primeiro molar
deciduo sem a presenca do primeiro molar permanente # ou em casos de perda
prematura de um molar ou incisivo deciduo quando se pode prever uma diminui¢cao do
comprimento da arcada, embora seja controverso entre autores a sua utilizagao exclusiva
para o setor posterior ou para o sector anterior .

Esta contra-indicado para espagos grandes suportados por um Unico dente pela
limitada resisténcia da alca, em caso de agenesias ou quando se prevé que o tratamento
envolva extracoes seriadas 8.

Apresenta como vantagens ser facil de construir e ajustar com o minimo de tempo
empregue, ser facil de reparar, de reajustar a denticao presente e de retirar quando ocorre
a erupcao do dente permanente, requere sessoes clinicas curtas e implicar material de
baixo custo ® e, como desvantagens nao restaurar a fungdo mastigatoria nem impedir a
extrusao do antagonista, necessitar que o dente pilar se apresente em correta posicao
vertical, ter o maximo de utilidade terapéutica em casos de perda unitaria, necessitar de
consultas regulares e oferecer pouca resisténcia as forgas oclusais ™.

A banda ou a coroa ficam posicionadas sobre o dente imediatamente posterior ao
espaco protético e a alga é confeccionada com fio ortoddntico, soldada a banda ou coroa,
apoiando-se na face distal do dente imediatamente anterior ao espaco protético ™.

No caso de auséncia do seqgundo molar deciduo, este pode ser usado quando o
primeiro molar permanente esta totalmente erupcionado, sendo a banda colocada nele e
dirigindo-se para mesial, de encontro ao primeiro molar deciduo ou colocado no primeiro

molar deciduo dirigindo-se para distal de encontro ao primeiro molar permanente.
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O aparelho é mantido no local até a completa erupgao do primeiro molar
permanente, momento em que € substituido pela barra transpalatina, pelo botao de
Nance ou pelo arco lingual 2. Também se considera vidvel a colocagao da banda no
primeiro molar deciduo, uma vez que a banda pode provocar descalcificagao na regiao
dentaria a sua volta, apesar da sua morfologia dificultar a retengdo. Contudo deve-se ter
atencao a velocidade de desenvolvimento do primeiro pré-molar, face ao segundo, pois se
o primeiro tiver um desenvolvimento mais acelerado é contra-indicado colocar a banda no

primeiro molar deciduo 2.

Fig.1- Banda alga.

(Fonte: Professora Asela Lavall Conde).

4443. Coroa alga.

Este aparelho estd indicado em casos de auséncia do primeiro molar deciduo,
tanto na maxila como na mandibula, quando a coroa do dente pilar necessita de
reconstrucao extensa ou o dente apresenta tratamento pulpar, havendo a indicagao de
coroa metalica no mesmo. Ele esta contraindicado nos casos de perda de dimensao
vertical, com insuficiente espago protético e em pacientes com higiene oral deficiente 5.

Apresenta como vantagens ser possivel cortar o arame quando o dente entrar em
erupgao e manter a coroa a desempenhar 3 sua fungao restauradora, ser resistente e
retentivo, n3o exigir trabalhos laboratoriais, o tempo de consulta ser reduzido e impedir a
simples remogao e recolocagao 28. Por outro lado, este tipo de dispositivo apresenta como
desvantagens nao restaurar a fungao mastigatdria nem impedir 3 extrusao do
antagonista, poder provocar inflamagao gengival quando o dente n3o apresenta contornos
anatomicos definidos, ser facilmente fraccionado quando sujeito a forgas anormais e de

dificil reparagao e reajuste na alga em boca 2.
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4444 Arco lingual de Nance.

0 arco lingual (arco de Nance) (Figura 2) é um mantenedor de espago fixo
constituido de um arco passivo, que a tangencia a face lingual dos dentes inferiores na
altura do terco cervical. Suas extremidades sao soldadas ou encaixadas em dentes
deciduos ou permanentes, estando a coroa dentaria integra ou restaurada, a um anel ou
banda ortoddntica na face lingual dos molares inferiores.

Este dispositivo é geralmente bilateral e usado em geral quando ha falta de mais
de um dente, podendo ser cimentado com ionémero de vidro, visto que esse material
possui boa adesao a superficie do dente e do metal, libera fluoreto, & biocompativel e
possui boa resisténcia ao deslocamento *.

Quando um canino deciduo é perdido precocemente por reabsorgao provocada
pela erupgao do incisivo lateral permanente, os incisivos movimentam-se para o espago,
provocando um desvio da linha média. Nesses casos € recomendada a extragao do canino
deciduo do lado oposto, e 0 mantenedor de espaco do tipo arco lingual de Nance deve ser
instalado, impedindo a inclinagao para lingual dos incisivos inferiores pela pressao da
musculatura labial com reducao do comprimento do arco dentario inferior 8.

0 arco lingual de Nance tem como vantagens: ser um aparelho de facil confecgao,
de baixo custo, a certeza de manutencao do espaco, nao interferir em fungdes como
degluticao e fonagao, nao depende da colaboragao do paciente para o uso e n3o ha perda
do aparelho. Também previne o movimento mesial dos dentes posteriores e o movimento
lingual dos dentes anteriores e, como impede que os incisivos se inclinem para lingual,
acaba impedindo o apinhamento dental. Esse aparelho ndo interfere no crescimento da
maxila e mandibula e deve ser adaptado de maneira que nao comprometa a erupgao dos
dentes permanentes sucessores. Porém, tem como desvantagens nao evitar a extrusao do
dente antagonista e nao restabelecer a fungdo mastigatoria (regido posterior) 3.

O médico dentista deve dar aos pais e a crianga instrugoes sobre como manter o
aparelho limpo e em ordem, de forma que o tecido gengival permaneca saudavel e livre da
placa bacteriana. Para a manutencao de uma boa higiene, a crianga e responsaveis
deverdo ser orientados quanto as instrugoes de higiene bucal, ensinando-a a escovar 0s
dentes e usar fio dental. Quanto as consultas de retorno para a reavaliagao da condigao
do aparelho e da saude bucal, é recomendado que seja a cada dois meses, para aparelhos

bilaterais e fixos .
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0 arco lingual geralmente é removido depois que a erupgao dos dentes sucessores

esteja completa e o posicionamento adequado destes dentes for alcangado *.

Fig.2- Arco lingual de Nance.

(Fonte: Professora Asela Lavall Conde).
4.445. Botao palatino de Nance.

O aparelho de Nance constituiu-se de bandas para os molares permanentes,
conectadas por um arco palatino soldado e um acrilico anterior, que assenta diretamente
sobre as rugas palatinas, para suporte na mucosa. Este aparelho esta indicado em casos
de perdas multiplas e bilaterais de molares deciduos superiores, com a presenga do
primeiro molar permanente, que necessita ser mantido no local onde irrompeu, evitando
migragao mesial de molares permanentes, mantendo o espaco de caninos, pré-molares ou
para alinhamento de incisivos apinhados 5.

Esta indicado em pacientes que requerem o maximo de ancoragem.

Este tipo de aparelho necessita de monitorizagao regular devido a capacidade de
provocar irritagao e ulceragao da mucosa. Contudo a inflamagao que se pode verificar
desaparece com a remogao do aparelho .

Apresenta como vantagens o tempo minimo que requer para a sua confecgao, ser
facil de confecionar e de ajustar e, como desvantagens nao restaurar a fungao oclusal e
poder estar pouco tempo na cavidade oral devido ao risco de provocar ulcera palatina ou

infegoes por Candida .

Ana Sampaio 15



Importancia dos mantenedores e recuperadores de espago Na crianga

L.4.46. Barra transpalatina.

A barra transpalatina pode ser utilizada como mantenedor de espago na regido
posterior superior, para perdas dentarias uni ou bilaterais, apresenta como inconveniente
o facto de incomodar a lingua. Essa barra, confeccionada com fio ortodéntico, é soldada
as bandas nos primeiros molares permanentes direito e esquerdo™®.

Esta indicado em situagdes de perda de um Gnico molar (como forma de prevenir a
movimentacdo mesial dos molares) e em pacientes que necessitam do minimo de
ancoragem, é contra-indicado quando ha perda bilateral do sequndo molar deciduo .

Se a barra transpalatina é colocada nos primeiros molares permanentes com pelo
menos um segundo molar maxilar deciduo presente, a ligagao rigida @ hemiarcada com o
segundo molar promove estabilidade suficiente para prevenir a tendéncia a rotagao ou
movimentagao. A realizagdo de uma ansa em omega permite que a forga distal seja
aplicada aos primeiros molares permanentes, prevenindo a rotagao anterior e a

movimentacao *.

4447. Mantenedor de espago com guia eruptiva.

Consiste numa banda com uma extensdo em “L" (plano guia) de plastico ou metal
intra-alveolar (1 a 1,5mm) que tem como principal objetivo guiar a erupgao do primeiro
molar permanente, simulando a face distal do dente ausente. E considerada boa pratica
fazer radiografia da area antes da cimentacao como forma de confirmar o correto

posicionamento de extensao intra-alveolar 2833,

Quando fixo, o guia distal € normalmente retido por uma banda, em vez de uma
coroa de ago, assim podendo ser substituido por outro tipo de mantenedor de espago
depois que o primeiro molar erupcione. Infelizmente este desenho limita a resisténcia do
dispositivo e nao fornece substituicdo funcional para o dente ausente. Se o primeiro e o
segundo molares deciduos estiverem ausentes, o dispositivo deve ser removido e o plano-
guia incorporado em uma protese parcial por causa do comprimento do espago edéntulo.

Este tipo de dispositivo pode fornecer alguma fungao oclusal 3.
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Para ser efectivo, o plano-guia deve se estender para dentro do processo alveolar,
assim ele contacta o primeiro molar permanente Tmm abaixo da crista marginal mesial
sobre ou antes da sua emergéncia do osso. Um dispositivo desse tipo € bem tolerado pela
maioria das criangas, mas é contra-indicado em pacientes que estao em risco para
endocardite bacteriana subaguda ou sao imunocomprometidos, porque a epitelizagao
completa em torno da porgao intra-alveolar nao foi demostrada. Posicionamento e
medi¢3o cuidadosos s30 necessarios para assegurar que a lamina ird realmente guiar o
molar permanente. Posicionamento defeituoso € o problema mais comum com este
dispositivo 3.

O sucesso do dispositivo esta dependente do sucesso no processo de guiar a
erupcao do dente permanente na arcada, sem problemas associados ao dispositivo em

S

4.4.48. Aparelho de Willet”s Modificado.

O aparelho Willet”s Modificado é a conjugacao entre um mantenedor com guia
eruptiva posterior mais um arco lingual anterior. Esta indicado quando temos perdas
bilaterais de primeiros e/ou segundos molares deciduos e contra-indicado em criangas
entre os cinco e seis anos uma vez que pode criar um obstaculo a erupgao dos incisivos
inferiores. As vantagens deste dispositivo sao o menor tempo em consultério, requerer
menos colaboracao por parte do paciente por ser fixo, aumentar a estabilidade e eficacia
a0 guiar a erupgao dos dentes sucessores e ter um desenho que permite manter a
dimensao mesiodistal do espaco edéntulo, sem reducao dos dentes. Como desvantagens

nao restituem nem auxiliam a fungao mastigatoria e sao de dificil confegao *.

4449. Mantenedores de espago de fibra de vidro reforgado com resina.

S3o constituidos por fibras E de vidro que se ligam por meio de cadeias de
polimetilmetacrilato e por mondmeros de BIS-GMA. A sua fixacdo é feita por
fotopolimerizagao. As vantagens deste mantenedor s3o a estética devido a sua
translucidez, a minimizagao das forgas oclusais pola colocagao do dispositivo por lingual.
As desvantagens sao a afetagao negativa pelo esmalte com poucos prismas caracteristico
dos dentes deciduos, fratura da fibra até os seis meses ap06s a colocagao, a possibilidade
de extrusao do antagonista com colis3o na fibra e a perda de adesivo a0s seis meses na

interface compasito-fibra .
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4L.45. Reabilitagao para perda total precoce dos dentes

deciduos.

4.451. Prétese total.

Nos casos de carie de acometimento precoce em que ocorre a perda precoce de
todos os dentes, a protese total entra como o Gltimo recurso para a reabilitagao oral da
crianca. E mais comumente realizada na arcada superior, pois s6 em situagdes
absolutamente extremas uma crianga perderia todos os dentes da arcada inferior. A
técnica de confeccao é similar aquela preconizada para a confeccao de protese total em

adultos 277,

4.5. Recuperadores de espago

45.1. Definigao.

Os recuperadores de espago sao dispositivos dinamicos, cuja finalidade é
recuperar espaco nos casos em que o diametro mesiodistal destinado ao dente
permanente em fase de erupgao, foi perdido parcialmente .

O aparelho deve sequir alguns principios basicos, tais como: ser construido de
maneira que minimize o movimento reciproco dos dentes de suporte, 3 menos que este
movimento seja desejado; a forca deve ser aplicada no ponto de direcao correto para
evitar rotagoes, traumas e interferéncias oclusais; movimentos complexos deveriam ser
evitados porque estes nao sao facilmente tolerados pelos pacientes, especialmente com

aparelhos removiveis .

45.2. Indicagoes.

O recuperador de espago esta indicado quando o espaco ja se encontra
comprometido com a inclinagdo mesiodistal de dentes adjacentes .

Quando se verifica uma perda de espago de até 3mm podem ser recuperados em
uma area localizada com dispositivos relativamente simples e bom progndstico. Perda de
espaco maior do que isso constitui um problema severo, e geralmente requer um

tratamento de trabalho para atingir resultados aceitaveis. O espago pode ser recuperado
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utilizando terapia complexa com aparelhos ou extraccao de dentes permanentes. O
tratamento necessario para recuperar o espaco durante a denticao mista, especialmente
se um segundo estagio de tratamento serd necessario a qualquer momento, pode ser
mais do que razoavel quando analisada a relagao custo-beneficio. Extragao com fecho de
espaco geralmente é a melhor escolha. Nesta circunstancia, geralmente o apinhamento
pode ser aceite durante a dentigao mista, e entao o fecho de espago definitivo ocorre sob
controlo quando os aparelhos fixos estao presentes 2.

Apds a perda do segundo molar deciduo, nos casos indicados, deve-se realizar a
recuperagao de espago 0 mais cedo possivel para evitar a ocorréncia de complicagoes tais
como: rotacao do primeiro molar permanente, mordida cruzada, deslocamento lingual do
seqgundo pré-molar, desenvolvimento assimétrico do molar em casos unilaterais,
inclinacao mesial do primeiro molar permanente e migracao mesial do sequndo molar

permanente 38,

4.53. Recuperadores de espago removiveis.

Para quantidades moderadas de recuperacao de espaco, aparelhos removiveis
podem ser usados na arcada inferior da mesma forma com que sao utilizados no superior,
mas como regra eles sao menos satisfatorios porque sao mais frageis e suscetiveis a
quebras. Eles n3o se encaixam t3o bem e n3o tém o suporte de ancoragem do palato.
Problemas com irritagao tecidual frequentemente s3o encontrados, e a aceitagao do

paciente tende a ser mais pobre do que com aparelhos removiveis superiores 8.

453.1. Placa ativa modificada como recuperador de espago.

Os primeiros molares permanentes podem ser inclinados distalmente para
recuperar espago com aparelhos removiveis (Figura 3) ou fixos, mas o movimento de
corpo requer um aparelho fixo. Como os molares tendem a se inclinar para a frente e rotar
mesio-lingualmente, em geral a inclinagao distal para recuperar 2 a3 3 mm é satisfatoria 2.

Um aparelho removivel retido com grampos de Adams e uma mola com helicéide
incorporado adjacente ao dente a ser movimentado é muito efectivo. Este aparelho é o
desenho ideal para inclinar um molar. Um dente posterior pode ser movimentado por até
3 mm distalmente durante trés a quatro meses de uso integral do dispositivo. A mola é
ativada aproximadamente 2 mm para produzir T mm de movimento por més. O molar ird

em geral corrigir sua rotagao espontaneamente enquanto é inclinado distalmente 2.
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Também podemos utilizar a mola de Benac. Trata-se uma placa de resina acrilica
com grampos de retengdo Adams, grampos auxiliares e arco vestibular de Hawley, como
elementos estabilizadores, e como componente ativo, a mola de Benac confeccionada
com fio de ago inoxidavel de 0,8 ou 0,9mm de diametro. A indicacao do aparelho esta
restrita as regides posterior superior ou inferior, devido ao diametro do fio. A ativagao nao
deve ultrapassar a metade do didametro mesiodistal do dente em questao, com controlo de

15 a 21 dias até que se obtenha o espaco desejado *.

Fig.3- Placa activa modificada como recuperador de espago.

(Fonte: Professora Asela Lavall Conde).

454 Recuperadores de espago fixos.

Para uma recuperagao de espaco unilateral de corpo é preferivel um dispositivo
intra-arco fixo. A ancoragem excelente fornecida pelos dentes remanescentes e o palato
podem suportar as forgas geradas por estes dispositivos. Também sao recomendados para

pacientes nao colaboradores 2.

45.41.  Ancoragem extraoral.

Utilizada principalmente em denticdes mistas, serve para recuperar ou ganhar
espaco pela distalizagao dos primeiros molares permanentes superiores .

Se o movimento de corpo de ambos 0s primeiros molares superiores permanentes
€ necessario para recuperar o espaco, isto pode ser conseguido com o uso de um
dispositivo fixo bandado e colado ou com ancoragem extraoral. Algumas vezes, ambos 0s
molares precisam ser movidos distalmente, mas um requer substancialmente mais
movimento que o outro. Para conseguir isso, um arco extraoral assimétrico com tragao
cervical pode ser usado. Isto irad resultar em mais movimento no lado do arco externo mais

longo, mas também ird movimentar aquele dente para lingual em mordida cruzada.
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Um aparelho extraoral cervical assimétrico nao é tao facil de ajustar nem tao
confortavel de usar quanto um aparelho extraoral simétrico, e requer excelente
colaboragao do paciente. Para recuperagao de espaco ele deve ser usado para lidar
apenas com perda de espaco bilateral, mas assimétrica; nao em perda de espago

unilateral verdadeira, que é mais bem tratada com aparelhos removiveis ou fixos 2.

45.42. Placa labio ativa.

E composta por um fio de aco adaptado aos tubos das bandas dos primeiros
molares permanentes, permitindo a verticalizagdo destes e a recuperagdao do
comprimento do arco'.

A ideia é que o dispositivo seja pressionado contra os |abios, o que cria uma forga
distal para inclinar os molares posteriormente sem afetar os incisivos. Embora algum
movimento posterior dos molares possa ser observado quando a placa Iabio ativa é
utilizada, o dispositivo também altera o equilibrio das forgas contra os incisivos,
removendo qualquer pressao dos Iabios nesses dentes. O resultado é o movimento
anterior dos incisivos. Dependendo do tipo de placa I3bio ativa usada e da sua

manipulacao clinica, o alargamento transversal também pode ocorrer “©.

45.43. Mola de seccao aberta.

Os componentes deste aparelho consistem em braquetes colados nos dentes
adjacentes a perda de espaco, fio ortoddntico de ago inoxidavel de 0,5mm de diametro e
mola de secgao aberta. S3o indicados para as regides anterior e posterior, pois & um tipo
de ancoragem intrabucal, intramaxilar e reciproca. A ativagao da-se através de uma mola
pré-fabricada, que é cortada em tamanho adequado para que ocupe o0 espago de mesial 3
mesial dos braquetes, mais 4 ou 5mm aproximadamente. A forga liberada pelo aparelho
serd sempre reciproca e continua, e o controle deve ser mensal, quando o segmento de
mola sera substituido por outro, e assim sucessivamente, até que haja a recuperagao do

espago desejado *.
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5. Conclusao.

E muito importante o tipo de medidas a tomar quando estas contribuam para a
manutencao e restabelecimento nao s6 da fungao mastigatdria, mas também da estética,
fonética e dos aspetos psicologicos frequentemente perturbados transcorrido a perda de
um elemento dentario.

Assim sendo, é dever do médico-dentista, principalmente do odontopediatra, zelar
pela integridade da denticao decidua frente a sua importancia para o integro
desenvolvimento da denticao permanente, contribuindo assim, para o equilibrio geral do
sistema estomatognatico do paciente.

O conhecimento dos conceitos de oclusao saudavel na denticao decidua é
importante no diagnostico de possiveis disturbios da normalidade que, quando tratados
precocemente, podem evitar o desenvolvimento de maloclusoes na denticao mista e
permanente.

O plano de tratamento para a reabilitagdo oral de pacientes infantis requer
determinadas técnicas que dependem de fatores como a habilidade e preferéncia do
profissional, um bom diagndstico e raciocinio bioldgico, a idade e o comportamento da
crianga, as necessidades estéticas, as expectativas familiares e os custos envolvidos.

O importante € que seja realizada uma abordagem integral do paciente, em que a
oclusdo, as funcoes do sistema estomatognatico e os aspetos de saude geral e

socioecondmicos sao considerados no planejamento e no decorrer do tratamento.
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7. Anexos.

Anexo A

Tabela classificagao mantenedores de espago.

Mantenedores de espago

Funcionais Nao funcionais Fixos Removiveis
Placa Hawley Banda alga. Protese fixa com |e  Placa Hawley
modificada. Ccursor. modificada.

Coroa alga.

Prétese total.

Prétese fixa com
CUrsor.

Protese fixa em
balanco.

Prétese fixa com
bandas
ortodonticas.

Mantenedor
telescopico.

Arco lingual de
Nance.

Bot3o palatino
de Nance.

Barra
transpalatina.

Mantenedor de
espaco com guia
eruptiva.

Aparelho de
Willet"s
Modificado.

Mantenedores
de espaco de
fibra de vidro
reforcado com
resina.

Protese fixa em
balanco.

Protese fixa com
bandas
ortodonticas.

Mantenedor
telescopico.

Banda alca.
Coroa alga.

Arco lingual de
Nance.

Bot3o palatino
de Nance.

Barra
transpalatina.

Mantenedor de
espaco Com guia
eruptiva.

Aparelho de
Willet"s
Modificado.

Mantenedores de
espaco de fibra
de vidro
reforcado com
resina.

Protese total.
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Capitulo Il

1. Relatério das atividades praticas de estagio supervisionado.

Durante este curso fizemos trés variantes de estagio: Clinica geral Dentaria,
Estagio Hospitalar e Estagio de Saude Oral Comunitaria, que decorreram entre Setembro

de 2016 e julho de 2017.

1.1. Estagio em clinica geral dentaria.

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na unidade Clinica Nova Saude,
no Instituto Universitario Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, as segundas-feiras das
18h00-19h00 e das 21h00-24h00, quintas-feiras das 23h00 as 24h00 e sextas-feiras das
12h00 as 14h00,com um total de 280 horas de estagio.

Este estagio foi supervisionado pelo Dr. Jodo Batista, a Dra. Maria Pranto, a Dra.
Paula Malheiro, o Dr. Luis Santos e a Dra. Cristina Coelho e foi regida pela Prof®. Doutora
Filomena Salazar.

O referido estagio permitiu-nos melhorar as nossas capacidades de diagndstico e
tratamento ampliando assim as competéncias em todas as areas médico-dentarias.

Os atos clinicos efectuados como operadora e assistente mostram-se na tabela 1.

Ato Clinico Operador Asistente Total
Dentisteria 1 7 18
Exodontia 4 3 7
Endodontia 1 6 7
Periodontologia 0 2 2
Outros 0 1 1

Tabela 1. NUmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio

de Clinica Geral Dentaria.
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1.2. Estagio em Clinica Hospitalar.

0 estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado no Hospital Nossa Senhora da
Conceicao de Valongo durante o periodo entre 26 e 30 de Junho do 2017 e no Hospital da
Senhora da Oliveira de Guimaraes do 3 ao 14 de Julho de 2017, tendo uma duragao total
de 196 horas. Este estagio foi regido pelo Dr. Fernando José Figueira.

Devidas as diferentes necessidades dos pacientes, este estagio, tornou-me mais
auténoma e com capacidade para agir ante diversas situagoes clinicas. O estagio abriu a
possibilidade de desenvolver novas capacidades o que nos ajudou para a nossa formagao
como Médicos Dentistas.

Os atos clinicos efectuados mostram-se na seguinte tabela (Tabela 2).

Ato Clinico Operador Asistente Total
Dentisteria 8 9 17
Exodontia 34 30 b4
Endodontia 1 6 7
Periodontologia 19 N 30
Outros 2 3 5

Tabela 2. Nimero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio

de Clinica Hospitalar.

1.3. Estagio em Saude Oral e Comunitaria.

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria foi supervisionado pelo Professor Doutor

Paulo Rompante. Durante a primeira fase deste estagio compreendida entre Setembro a

Dezembro foi desenvolvido um plano de atividades, que visava a motivagao para a higiene

oral, a definicao do conceito de salde oral e o esclarecimento de dividas acerca das

doencas e problemas referentes a cavidade oral. Estes objetivos seriam alcangados

através de sessoes de esclarecimento junto dos grupos abrangidos pelo Programa

Nacional de Promocao de Salde Oral (PNPSO).
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Na segunda fase do Estagio em Sadde Oral e Comunitaria compreendida entre
Janeiro e o final do ano lectivo 2016-2017, procedeu-se a implementagao do PNPSO junto
das criangas inseridas no ensino Pré-Escolar e Primeiro Ciclo do Ensino Basico, da Escola
Basica de Boavista situada no concelho de Valongo, na Escola Basica Carvalhal e na Escola
Basica Costa, situadas no concelho de Ermesinde, promovendo a sadde oral, a motivagao
para a saude oral e prevengao das doengas orais. Para isto foram utilizados videos
educativos, apresentagoes em PowerPoint e a exposicao de modelos de bocas para
ensinar a escovagem. Também realizamos a monitorizagao epidemioldgica para os
calculos de CPOD e CPOS através dos indicadores de saude oral da Organizagao Mundial

da Satde (WHO), metodologia 2013.
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