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RESUMO

Objetivo: avaliar as alteragdes de espag¢o da arcada mandibular associada a perda
precoce unitaria de molar deciduo inferior em escolares com a presenga ou auséncia
de mantenedor de espago. Metodologia: ensaio clinico randomizado realizado com
criangas entre 6 e 9 anos com perda precoce unitaria de primeiro ou segundo molar
deciduo inferior, que buscaram atendimento nas clinicas odontologicas da
Universidade Federal de Santa Catarina (Brasil). Os participantes foram distribuidos
entre Grupo Controle (GC), sem mantenedor de espago, e Grupo Intervencéo (Gl),
com mantenedor de espago tipo banda-algca. Moldagens com alginato foram
realizadas previamente a exodontia, apdés 3 e 6 meses, sendo os dispositivos
removidos para a moldagem e imediatamente reinstalados no GIl. Os modelos foram
mensurados com o auxilio de um paquimetro digital por um avaliador calibrado (indice
de Correlacdo Intraclasse > 0,92) e cegado quanto ao paciente, grupo e tempo
avaliado. Foram medidas a distancia linear no espago da extragdo, largura e
comprimento intercaninos, largura, comprimento e perimetro do arco. Foi avaliada a
intercuspidacao entre 1% molares permanentes (1°MP). Aos dados foi aplicado teste
ANOVA para medidas repetidas para avaliacdo entre os tempos e teste T para
avaliagao inicial e final, considerando p<0,05. Resultado: foram incluidas 26 criancas,
sendo 12 do Gl e 14 do GC, com média de idade de 7,37 anos, e maioria do sexo
masculino (53,9%). O GC apresentou maior perda de espago no local da extragao (-
0,9 mm) em comparacgao ao Gl (-0,4 mm) nos primeiros 3 meses apés a perda precoce
de molares deciduos (p < 0,05), porém apds 6 meses, ndo houve diferenga entre os
grupos (p = 0,610). Nos participantes do GC houve diminuigdo do espag¢o aos 6
meses, que foi maior nos participantes com o 12MP sem oclusdo com o antagonista
(-2 mm) do que aqueles em oclusao (-0,7 mm) (p = 0,007). Outras medidas nao
apresentaram diferenga. Conclusao: ndo houve diferenga entre os grupos na perda
de espaco no local da extracdo apds 6 meses. Criancas sem o0 mantenedor de espaco
e com 1eMP sem oclusdo com antagonista apresentaram maior perda de espacgo do

que os pacientes com estes dentes em oclusao.

Palavras-chave: mantenedor de espaco; perda precoce; ensaio clinico randomizado.



ABSTRACT

Objective: to evaluate the changes in mandibular arch space associated with unitary
early loss of mandibular molars in schoolchildren with the presence or absence of
space maintainers. Methods: a prospective, parallel, randomized clinical trial was
conducted. Children between 6 and 9 years old with unilateral early loss of lower
deciduous molars were selected. Participants were distributed between the Control
Group (CG), without space maintainer, and Intervention Group (IG), with band-and-
loop space maintainer. Alginate impressions were performed prior to extraction, and
after 3 and 6 months, with the devices removed for impression and immediately
reinstalled in the 1G. The models were measured with a digital caliper by a calibrated
evaluator (Intraclass Correlation Index > 0.92) and blinded to the patient, group and
time evaluated. Linear distance in the extraction space, intercanine width and length,
arch width, length, and perimeter were measured. The occlusal contact of the 18t
permanent molar (1'PM) was evaluated, classified as infraocclusion or with
interdigitation. ANOVA test for repeated measures was applied to the data for
evaluation between times and t test for initial and final evaluation, considering p > 0.05.
Results: 26 children were included, 12 from the IG and 14 from the CG, with a mean
age of 7.37 years, and the majority were male (53.9%). The CG showed a greater
space loss at the extraction site (-0.9mm) compared to the IG (-0.4 mm) in the first 3
months after the early loss of deciduous molars; however, after 6 months there was no
difference between the groups (p = 0,610). In the participants of the CG, there was a
decrease in space at 6 months, which was greater in the participants with
infraocclusion of the 1tPM (-2 mm) than those with interdigitation (-0.7 mm) (p =
0.007). Other measures showed no difference. Conclusion: there was no difference
between groups in space loss at the extraction site after 6 months. Children without a
space maintainer and with infraocclusion of the 15tPM had a greater loss of space than

patients with interdigitation.

Keywords: space maintainer; early loss; randomized clinical trial.
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1. INTRODUGAO

A perda precoce de molares deciduos € definida como a perda do dente antes
de seu periodo natural de esfoliagdo, e sua principal causa é a carie dentaria (AL-
SHAHRANI et al., 2015; LOPEZ-GOMEZ et al., 2016; MONTE-SANTO et al., 2018).
Monte-Santo e colaboradores apresentaram prevaléncia de 65,4% de perda precoce
de molares deciduos entre escolares brasileiros de 8-9 anos, e mostram que ha um
impacto negativo na qualidade de vida destas criangas devido a perda destes dentes
(MONTE-SANTO et al., 2018).

Entre as consequéncias da perda precoce do dente deciduo, podemos citar a
impacgdo dos sucessores permanentes, inclinagdo dos dentes adjacentes,
assimetrias dentarias, desvio da linha média dentaria e apinhamento dentario
(HOFFDING; KISLING, 1979). Uma revisao sistematica realizada em 2016 com o
objetivo de avaliar a relagdo entre perda precoce e instalacdo de maloclusdes,
concluiu que a perda precoce aumenta a frequéncia de pelo menos uma caracteristica
de maloclusdo, como apinhamento, overjet > 6mm e relagdo molar classe Il ou lll
(BHUJEL et al., 2016).

A manutencdo do comprimento do arco na dentadura decidua ou mista &
importante para permitir o desenvolvimento normal da oclusdo da dentadura
permanente. Por isso, a perda precoce de dente deciduo muitas vezes leva o
profissional a instalacdo de aparelhos ortodénticos mantenedores de espaco,
buscando preservar o espago deixado precocemente pelo dente deciduo e mantendo
o comprimento do arco, evitando assim a instalacdo de uma possivel maloclusao
(HOFFDING; KISLING, 1979; PARK; JUNG; KIM, 2009).

Os mantenedores de espaco mais comumente utilizados sdo o banda-alga,
caracterizado como um dispositivo fixo e indicado para perdas unilaterais, o arco
lingual no arco inferior, arco transpalatino e botdo de Nance para o arco superior, que
sao fixos e indicados para multiplas perdas. Além dos mantenedores removiveis que
podem ser utilizados para perdas unitarias ou multiplas (LAING et al., 2009).

Contudo, a instalagdo de um mantenedor de espago implica em
acompanhamento profissional, além de serem objetos de retencédo de biofilme,
aumentando o risco a carie dental ou inflamacédo gengival (ARIKAN et al., 2015).

Portanto, criangas com higiene oral insatisfatoria, alto indice de carie ou nao
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colaboradoras, ndo possuem indicagao para uso de mantenedores de espacgo, visto
que a instalagdo dos mesmos pode dificultar ainda mais sua higiene bucal (LAING et
al., 2009). Além disso, os dispositivos ainda podem ser quebrados ou perdidos,
interferir na erupgdo do sucessor permanente, realizar movimentag¢des indesejadas,
inibir o crescimento alveolar, pigmentar tecidos moles e causar dor (AMERICAN
ACADEMY PEDIACTRIC DENTISTRY, 2019; BROTHWELL, 1997).

A literatura mostra diferenca na perda de espaco quando a perda precoce do
dente deciduo se da na maxila e mandibula (OWEN, 1971; VAN DER LINDEN, 2013),
sendo que, normalmente, a perda de espago acontece de maneira mais rapida na
maxila, entretanto a perda é maior na mandibula, com média de -1,5 mm, que na
maxila, com perda média de 1 mm (TUNISON et al., 2008). Além disso, a perda de
espaco também pode variar se a perda precoce for localizada nos primeiros ou
segundos molares deciduos, podendo ocorrer mesializagao dos dentes posteriores ou
distalizagao dos dentes anteriores ao dente perdido (OWEN, 1971).

Quando se trata da perda precoce do primeiro molar deciduo antes ou durante
a erupgao do primeiro molar permanente, estudos mostram que a manutencéo do
espaco se faz necessaria (PARK; JUNG; KIM, 2009; RONNERMAN, 1977), porém
quando a perda precoce ocorre apos a erupgao completa do primeiro molar
permanente, a perda de espaco na regiao ainda é controversa (PARK; JUNG; KIM,
2009).

Terlaje e Donly (2001) sugeriram que, nestes casos, a manutengédo de espago
nao se faz necessaria, visto que, apds sua erupgcado completa, os primeiros molares
permanentes ndo produzem resultante de forcas para mesial (TERLAJE; DONLY,
2001). De forma similar, Park, Jung e Kim, em 2009, avaliaram 13 individuos com
relagdo molar de classe | de Angle e perda precoce do primeiro molar deciduo e n&o
observaram inclinacées ou perda de espaco significativas dos dentes adjacentes,
questionando a utilizagdo de mantenedores de espacgo apds a erupgao completa dos
primeiros molares permanentes ja com a relagao de intercuspidagao estabelecida com
o dente antagonista (PARK; JUNG; KIM, 2009).

Lin e colaboradores (2007) avaliaram 19 pacientes durante seis meses apés a
perda precoce do primeiro molar deciduo superior unilateral e observaram distalizagao
do canino deciduo cerca de 1 mm e consequente inclinagdo palatina dos incisivos
superiores, questionando a significancia clinica desta inclinagéo e a necessidade de

instalagdo do mantenedor de espaco tipo banda-alga (LIN; LIN; LIN, 2007). Em 2011,
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0 mesmo autor observou que a redugao de espago de 1 mm se manteve 12 meses
apos a perda precoce do primeiro molar deciduo, concluindo que a diminuigdo no
comprimento do arco tende a ocorrer nos primeiros 6 meses apos a extragao do dente
deciduo (LIN; LIN, 2011). Ao avaliar a amostra 81 meses depois, os autores relataram
que as dimensdes do arco aumentaram consideravelmente, afirmando que os
mantenedores de espago nao foram necessarios nesses casos (LIN; LIN, 2016).

Por outro lado, Cuoghi e colaboradores (1998) avaliaram 31 pacientes em 6,
12 e 18 meses apos a perda precoce do primeiro molar deciduo na dentadura e
observaram retroinclinagao significativa dos incisivos, implicando na necessidade de
instalagao imediata do mantenedor de espaco (CUOGHI et al., 1998). Com relagao a
medicado do espaco deixado no arco pela perda precoce de molar deciduo, diversos
estudos longitudinais prospectivos foram realizados ao longo dos anos, e estédo
listados em um quadro no Apéndice 1.

Apesar dos possiveis beneficios advindos do uso de mantenedores de espaco
na dentadura decidua ou mista, ha pouca evidéncia cientifica que suporte essa pratica
clinica e sua eficacia na prevengao ou reducdo da maloclusdo na dentadura
permanente (LAING et al., 2009). Tunison e colaboradores (2008) realizaram uma
revisao sistematica em 2008, para avaliar as alteragdes no arco dentario apds a perda
precoce do primeiro molar deciduo e somente 3 dos 79 estudos encontrados
apresentaram metodologia satisfatoria para serem incluidos na revisao, pois a maior
parte dos estudos sdo baseados em amostras pequenas ou casos clinicos isolados,
portanto seus resultados ndo podem ser extrapolados para a populacdo em geral.
Concluiram que ha uma limitagcdo no numero de amostra dos estudos e na qualidade
da metodologia, e que ndo ha nenhum estudo clinico prospectivo randomizado que
acompanhe as consequéncias clinicas da perda precoce de dentes deciduos
(TUNISON et al., 2008).

Recentemente outra revisao sistematica foi realizada avaliando as mudancgas
espaciais apos perda precoce de 12 molar deciduo inferior, e apenas 2 estudos foram
considerados satisfatorios. Concluiram que a perda do 12 molar deciduo inferior
resulta em menos espaco disponivel e que uma avaliagcdo abrangente de cada
paciente deve ser realizada para indicar ou ndo o uso de mantenedores de espago
(KAKLAMANOS et al., 2017). Essa revisdo apresenta a escassez de estudos de
qualidade nesta area, fortalecendo a necessidade de realizagdo de novas pesquisas

abordando a perda precoce de dentes deciduos. Somado a isso, a Associagcao
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Americana de Odontopediatria (AAPD), em seu ultimo guideline, reconhece a
necessidade da realizagdo de ensaios clinicos randomizados para determinar a
eficacia dos mantenedores de espagco (AMERICAN ACADEMY PEDIACTRIC
DENTISTRY, 2019).

Baseado no que foi apresentado e na falta de evidéncia cientifica que justifique
a instalagcdo de mantenedores de espagco mediante a perda precoce de molares
deciduos, o objetivo deste estudo foi avaliar as altera¢cdes de espago no arco
mandibular associada a perda precoce dos molares deciduos inferiores em escolares
com a presenga ou auséncia de mantenedores de espaco.

O desfecho primario foi a avaliagdo da distancia linear no local da extragao ao
longo do tempo, a hipotese testada € que ndo havera diferenga nas alteragdes da
distancia linear entre os grupos com e sem mantenedor. Os desfechos secundarios
foram a avaliagédo da diferenga das medidas no arco inferior de largura e comprimento
intercaninos, e largura, comprimento e perimetro do arco apos perda precoce de molar
deciduo inferior, onde a hipétese é que nédo havera diferenga entre os grupos em
relacdo a essas medidas; avaliacdo da relagcdo de intercuspidagdo do 12 molar
permanente nas alteragdes de espaco ocorridas no arco apos perda precoce de molar
deciduo inferior, no qual a hipétese é que havera diferenga nas medidas realizadas
entre as criangas com 12 molar permanente em oclusdo ou sem oclusdao com o

antagonista.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar as alteracbes de espaco no arco mandibular associadas a perda
precoce unitaria do molar deciduo inferior em escolares com a presenga ou auséncia

de mantenedor de espaco.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as alteragdes na distancia linear no espacgo da extragao, nos tempos
inicial, e apos 3 e 6 meses da exodontia do molar deciduo inferior, comparando a
presenca e auséncia do aparelho mantenedor de espago banda-alga.

Avaliar largura e comprimento intercaninos no arco inferior, nos tempos inicial,
e apos 3 e 6 meses da exodontia do molar deciduo inferior comparando a presenca e
auséncia do aparelho mantenedor de espacgo banda-alga.

Avaliar largura, comprimento e perimetro do arco no arco inferior, nos tempos
inicial, e apés 3 e 6 meses da exodontia do molar deciduo inferior comparando a
presenca e auséncia do aparelho mantenedor de espaco banda-alga.

Avaliar a relagao de intercuspidacéao do 12 molar permanente nas alteragdes de
espaco ocorridas nos tempos inicial, e apos 3 e 6 meses da perda precoce de molar
deciduo inferior, comparando a presencga e auséncia do aparelho mantenedor de

espaco banda-alcga.
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3. METODOLOGIA EXPANDIDA

Este ensaio clinico randomizado foi desenvolvido seguindo as recomendacgdes
do CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials) (MOHER et al., 2010) e
registrado na plataforma ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos -

https://ensaiosclinicos.gov.br/) sob o numero “RBR-4bs5xs”.

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este € um estudo in vivo, do tipo ensaio clinico randomizado com dois grupos

paralelos.

3.2. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o registro
n°11868019.9.0000.0121 (ANEXO 1).

3.3.  PARTICIPANTES

3.3.1. Critérios de Elegibilidade
Foram elegiveis criangas com idade entre 6 e 9 anos, sem comprometimento
sistémico, de ambos o0s sexos, que tenham indicagao clinica e radiografica de
exodontia de primeiro ou segundo molar deciduo inferior irrompido, isto €, perda
precoce, e que aceitaram participar do estudo. Cada crianga participou apenas uma
vez na pesquisa.
3.3.1.1.  Critérios de Inclusédo
Os critérios utilizados para inclusdo dos individuos na amostra foi a presenga
do primeiro molar permanente irrompido ou em erupgao, passivel de ser bandado, na
arcada dentaria inferior.
3.3.1.2.  Critérios de excluséo
Os critérios de exclusdo de individuos da amostra foram:
e Presenca de sindromes ou anormalidades craniofaciais aparentes;
e Agenesia do sucessor permanente;
e Perda precoce do canino deciduo;

e Perda de mais de 1 molar deciduo no arco inferior.


https://ensaiosclinicos.gov.br/
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Os individuos nao selecionados para o estudo foram encaminhados para
atendimento junto a clinica do Estagio Supervisionado da Crianga e do Adolescente

na Universidade Federal de Santa Catarina.

3.3.2. Recrutamento

Foram selecionados pacientes entre 6 e 9 anos com indicacdo de exodontia de
primeiro ou segundo molar deciduo inferior entre os individuos que procuraram
tratamento na Clinica Odontolégica da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), ou que foram encaminhadas diretamente do Centro de Especialidades
Odontolégicas do municipio de Floriandpolis ou via SISREG (Sistema Nacional de
Regulagdo).

Todos os responsaveis tiveram conhecimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Informado (TAI), sendo que
as assinaturas dos mesmos foram determinantes para a inclusdo do individuo no

estudo (Apéndice 2 e 3, respectivamente).

3.4. INTERVENCAO

3.4.1.Coleta de Dados

3.4.1.1. Anamnese e Exame Clinico intra-bucal

As questdes relacionadas a anamnese foram realizadas por intermédio de
entrevista com os responsaveis, abrangendo dados pessoais, historia médica e
odontoldgica, habitos alimentares e higiene.

Foram avaliadas a condi¢cdo de higiene oral e a condi¢do dentaria e anotados
no prontuario odontolégico. O exame clinico intrabucal das criangas foi realizado na
Clinica de Pos-graduacao da UFSC, em equipo odontolégico, por dois examinadores
previamente treinados, sendo utilizados espelho plano, sonda OMS e pingca de
algodéo previamente esterilizados dentro das normas de biosseguranca (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

3.4.1.2.  Frequéncia de consultas
A frequéncia das consultas de intervengao e controle ocorreu conforme listado
abaixo:
T1 - Apods aceitarem participar da pesquisa, foi realizada a consulta com a

anamnese, exame clinico e moldagem das arcadas com alginato;
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T1.1 - Sete dias apds a exodontia do dente deciduo, os pacientes retornaram
para remogao dos pontos. Foi inserido elastico de separagdo necessario para prova
e adaptacao das bandas ortoddnticas no Grupo Intervencgao;

T1.2 - 10 dias ap6s a exodontia do dente deciduo, os pacientes do Grupo
Intervengdo compareceram para prova e adaptagcao das bandas ortoddnticas, além
da moldagem de transferéncia para confeccdo do mantenedor de espago. Os
pacientes do Grupo Controle ndo foram avaliados nesta consulta;

T1.3 - 15 dias apos a exodontia do dente deciduo para prova e cimentagao do
mantenedor de espaco. Os pacientes do Grupo Controle ndo foram avaliados nesta
consulta;

T2 - moldagem 3 meses apds a exodontia do dente deciduo e exame clinico
intrabucal,

T3 - moldagem 6 meses apds a exodontia do dente deciduo e exame clinico

intrabucal.

3.4.1.3. Moldagem dos pacientes
Todos os individuos que participaram do estudo foram moldados com alginato
(Avagel, Dentsply-Sirona, EUA) e moldeiras ortodénticas em trés momentos distintos.
As moldagens foram vazadas com gesso pedra (Asfer, Brasil), obtendo os modelos
nos quais as medidas foram realizadas.
Nas moldagens nos tempos T2 e T3, no grupo intervengdo, os mantenedores
de espago foram removidos antes das moldagens e novamente cimentados na mesma

consulta. Estes procedimentos foram realizados pelo mesmo operador (Operador 1).

3.4.1.4. Instalagdo dos mantenedores
Os pacientes que utilizaram mantenedores de espago foram moldados uma
semana apos a exodontia do dente deciduo, sendo que a confeccdo do mesmo foi
realizada pelo Operador 1 e sua instalagdo ocorreu 15 dias apds o procedimento
cirurgico.
Durante o procedimento de cimentacdo com cimento iondmero de vidro
(Meron®, Voco, Alemanha), foi realizado isolamento relativo com roletes de algodéo,

sugador descartavel e auxilio de um profissional auxiliar.
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3.4.2.Protocolo de Atendimento

O atendimento clinico dos individuos foi realizado na Clinica de Pés-Graduagao
da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC por um pesquisador principal
(Operador 1) e um auxiliar.

As exodontias foram realizadas previamente pelos profissionais que indicaram
o procedimento na Clinica Odontologica da UFSC.

Todos os mantenedores de espago foram confeccionados pelo mesmo
operador (Operador 1) com fio de ago 0,9 mm (Morelli, Brasil), solda de prata (Morelli,
Brasil), fluxo para solda e banda ortodontica (Morelli, Brasil) estabelecida de acordo
com o diametro mésio-distal do dente utilizado como ancoragem. Para confecgao do
aparelho mantenedor, os individuos foram moldados com moldeira parcial e alginato
(Avagel®, Dentsply-Sirona, EUA) para obtengdo do modelo de trabalho uma semana
apds o procedimento de exodontia. A cimentagdo do mantenedor de espaco tipo
banda-alga foi realizada com cimento de iondbmero de vidro (Meron®, Voco,

Alemanha).

3.4.3.Instrumentos para mensuragao do espago

3.4.3.1. Avaliagéo da perda de espaco linear no local da extragéo
O espaco da extracao (distancia linear) foi mensurado em milimetros utilizando
paquimetro digital nos modelos de gesso, considerando como referéncia a face distal
do dente, na regido do equador dental, anterior a extragcao e a face mesial de dente

posterior a extracéo, na regido de equador dental (Figura 1).

3.4.3.2.  Largura intercaninos
A largura intercaninos foi mensurada em milimetros e corresponde a distancia
entre as pontas das cuspides dos dois caninos deciduos utilizando paquimetro digital
(LIN; LIN, 2011) (Figura 1).
3.4.3.3.  Comprimento intercaninos
Para avaliar o comprimento intercaninos foi medida a distancia perpendicular
entre o ponto de contato dos incisivos centrais até a largura intercaninos (LIN; LIN,
2011) (Figura 1).
3.4.3.4. Largura do arco
A largura do arco foi mensurada entre as fossas centrais da face oclusal dos

primeiros molares permanentes (LIN; LIN, 2011) (Figura 1).
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3.4.3.5. Comprimento do arco
Para avaliar o comprimento do arco foi medida a distancia perpendicular entre
o ponto de contato dos incisivos centrais até a largura do arco (LIN; LIN, 2011) (Figura
1).
3.4.3.6.  Perimetro do arco
O perimetro do arco foi avaliado em milimetros através da distancia linear
obtida a partir do método de segmentacéo do arco, sendo o primeiro segmento da
face mesial do primeiro molar permanente direito, até a face mesial do canino direito,
o segundo segmento da face mesial de canino até face mesial de incisivo central
direito, utilizando como referéncia os pontos de contato entre os dentes posteriores e
a borda incisal dos dentes anteriores. Para o terceiro e quarto segmento, foi repetido

o processo no lado esquerdo (Figura 1).

Figura 1 - Representagao esquematica das medidas realizadas nos modelos de gesso
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3.4.3.7. Intercuspidagéo entre 12 molares permanentes
A intercuspidagao entre os 1° molares permanentes foi dicotomizado como em

oclusdo ou sem oclusdo com o antagonista. Foi considerado em oclusdo quando os
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1% molares permanentes apresentassem intercuspidagdo, com o0 antagonista
(RONNERMAN, 1977) na avaliagao do modelo inicial pelo Avaliador 1.

3.5. VARIAVEIS DE RESPOSTA

3.5.1.Desfecho primario
O desfecho primario foi avaliar as alteracdes de espago no arco inferior apos
perda precoce unitaria de molar deciduo entre o grupo intervengao e controle, atraves

da distancia linear no local da extragdo nos tempos avaliados (T1, T2 e T3).

3.5.2.Desfechos secundarios
Os desfechos secundarios foram:

¢ Avaliagio da diferencga, entre os tempos (T1, T2 e T3) e os grupos, das medidas
no arco inferior de largura e comprimento intercaninos, e largura, comprimento
e perimetro do arco apés perda precoce de molar deciduo inferior;

¢ Avaliacdo da influéncia da intercuspidacao entre 1°¢ molares permanentes nas
alteragcbes de espaco ocorridas no arco apos perda precoce de molar deciduo

inferior nos tempos avaliados (T1, T2 e T3), dividindo por grupos.

3.6. ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto contando com 10 participantes, sendo 5 de cada
grupo, para avaliagdo da metodologia empregada, considerando os tempos T1 e T2
a fim de obter dados para realizagdo de calculo amostral. Os participantes foram

mantidos na amostra final e avaliados novamente em T3.

3.7. TAMANHO DA AMOSTRA

Para calculo amostral, foi utilizado o software G-Power 3.1.9.4 (ERDFELDER
et al., 2009), considerando o teste ANOVA: medidas repetidas, entre interagdes,
utilizando o tamanho do efeito “f” de 0,65, calculado através da medida “perda de
espaco linear no local da extragao” obtida em estudo piloto; nivel de significancia 5%;
poder do teste (1-B) 80%; numero de grupos 2 e de medidas 3; e coeficiente de ndo-

esfericidade 1,00, segundo indicado por Cohen, totalizando 26 participantes.
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A amostra foi ajustada em 20% para compensar perdas ou ndo adesao ao
tratamento tanto no grupo teste quanto no grupo controle. A amostra calculada foi de
16 criangas em cada grupo, totalizando 32 individuos.

ApOs a coleta de dados, um teste de sensibilidade foi realizado e um tamanho

de efeito “f" de 0,62 foi alcancado.
3.8. RANDOMIZACAO

3.8.1.Geragao da sequéncia de alocagao

O esquema de randomizacéo foi gerado usando o website Randomization.com
(DALLAL, 2008). Foi realizada uma randomizagao em blocos (de 4 ou 6) e gerada
uma lista sequencial de alocagdo, de tal forma que as criangas foram
proporcionalmente distribuidas em cada grupo.

e Grupo Controle — Sem intervencdo e com acompanhamento seguindo os
critérios de mensuracao de espaco pré-estabelecidos na pesquisa;

e Grupo Intervengdo — Com intervencdo. Neste grupo houve instalacdo de
mantenedor de espago tipo banda-al¢ga apoiado no dente adjacente a perda
precoce. No caso da perda precoce dos primeiros molares deciduos, o
mantenedor de espaco foi instalado no segundo molar deciduo, enquanto na
perda precoce do segundo molar deciduo, o mantenedor foi instalado no
primeiro molar permanente. Os individuos foram acompanhados seguindo os
critérios de mensuracao de espaco pré-estabelecidos na pesquisa.

3.8.2. Mascaramento da Alocagcao
O sigilo de alocacdo foi mantido através da utilizagdo de envelopes pardos
enumerados, contendo em seu interior o grupo sorteado de acordo com a sequéncia

gerada.
3.8.3.Implementacgao da Alocacao
O esquema de randomizacao e alocagao foi realizado por uma terceira pessoa,

nao envolvida na pesquisa. A randomizagao ocorreu na primeira consulta (T1).

3.9. CEGAMENTO

O presente ensaio clinico randomizado foi cego. Para garantir o cegamento, as
moldagens dos participantes do Grupo Intervengdo foram realizadas sem o

mantenedor banda-alga cimentado. As medidas nos modelos de gesso foram
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realizadas por um unico avaliador (Avaliador 1), que nao teve contato com os
participantes da pesquisa durante as consultas, e ndo soube o tempo, grupo e

identificacdo do modelo examinado.

3.10. METODOS ESTATISTICOS

Para obtencao do nivel de concordancia intraexaminador, as medidas foram
realizadas duas vezes, nos modelos obtidos no estudo piloto, com intervalo de 7 dias
entre as medicdes, e calculado o Coeficiente de Correlagao Intraclasse para verificar
a confiabilidade das medidas.

Todos os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do programa
estatistico R 5.3.2, utilizando o pacote R Comander (R CORE TEAM, 2015). Foi
realizada analise descritiva das principais caracteristicas da amostra estudada. Apos
verificar distribuigdo normal nos dados com o teste Shapiro-Wilk, foi realizado o teste
T para comparagao entre os grupos das diferengas encontradas entre o tempo final
(T3) e inicial (T1), e teste ndo-paramétrico de Wilcoxon caso n&o apresentasse
normalidade. Para avaliacdo das alteracbes de espago ao longo do tempo, foi
realizada analise de varidncias ANOVA para medidas repetidas para verificar a
presenca de diferenca estatistica entre os grupos, teste de Tukey (Post-Hoc) para
diferencas significativas, e verificacdo de normalidade dos residuos com teste
Shapiro-Wilk. Para inferéncia estatistica foi considerado valor de significancia de p <
0.05.
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Resumo

Objetivo: avaliar alteragbes de espago da arcada mandibular associada a perda
precoce unitaria de molar deciduo inferior em escolares com presenca ou auséncia
de mantenedor de espago. Metodologia: ensaio clinico randomizado realizado com
criangas entre 6 e 9 anos com perda precoce unitaria de 12 ou 22 molar deciduo
inferior. Os participantes foram distribuidos entre Grupo Controle (GC), sem
mantenedor de espaco, e Grupo Intervencao (Gl), com mantenedor de espaco tipo
banda-alga. Moldagens com alginato foram realizadas previamente a exodontia, apos
3 e 6 meses, sendo os dispositivos removidos para a moldagem e imediatamente
reinstalados no Gl. Os modelos foram mensurados com o auxilio de um paquimetro
digital por um avaliador calibrado (indice de Correlacéo Intraclasse > 0,92) e cegado
quanto ao paciente, grupo e tempo avaliado. Foram medidas a distancia linear no
espaco da extragdo, largura e comprimento intercaninos, largura, comprimento e
perimetro do arco. Foi avaliada a intercuspidacdo entre 1% molares permanentes
(12MP). Aos dados foi aplicado teste ANOVA medidas repetidas para avaliagao entre
os tempos e teste T para avaliacao inicial e final, considerando p > 0,05. Resultado:
participaram 26 criangas, 12 do Gl e 14 do GC, média de idade 7,3 anos, € 53,9% do
sexo masculino. Houve maior perda de espaco no local da extracdo no GC (-0,9 mm)
em comparagao ao Gl (-0,4 mm) nos primeiros 3 meses (p < 0,05), porém apds 6
meses, ndo houve diferenga entre os grupos (p = 0,610). Nos GC houve diminuigao
do espago aos 6 meses maior nos participantes com o 1°8MP sem oclusao
intercuspidacao (-2 mm) (p = 0.007). Conclusao: apos 6 meses, houve perda de
espaco no arco dentario inferior associada a perda precoce dos molares deciduos,
mesmo com o uso de mantenedor de espaco. Houve maior perda de espaco no GC

comparado ao Gl, quando os 12MP nao estavam intercuspidados.

Palavras-chave: mantenedor de espaco; perda precoce; ensaio clinico randomizado.
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Introducgao

Perda precoce de molares deciduos é definida como a perda do dente antes
de seu periodo natural de esfoliagdo, sua principal causa é a carie dentaria'=3,
apresenta prevaléncia de 65,4% entre escolares brasileiros de 8-9 anos e impacta
negativamente na qualidade de vida das criangas?. A perda precoce do dente deciduo,
pode causar a impacgao dos sucessores permanentes, inclinacdo dos dentes
adjacentes, assimetrias dentarias, desvio da linha média e apinhamento dentario*>.

A manutencdo do comprimento do arco na dentadura decidua ou mista é
importante para permitir o desenvolvimento normal da oclusdo na dentadura
permanente. Por isso, a perda precoce de dente deciduo muitas vezes leva o
profissional a instalacdo de aparelhos ortoddnticos mantenedores de espago com o
objetivo de evitar uma possivel maloclusdo®®. Contudo, a instalagdo destes
dispositivos implica em acompanhamento profissional, além de serem objetos de
retencdo de biofilme, aumentando o risco a carie dental ou inflamagao gengival’.
Portanto, criangas com higiene oral insatisfatéria, alto indice de carie ou nao
colaboradoras, ndo possuem indicagdo para uso de mantenedores de espaco, visto
que a presencga do aparato pode dificultar ainda mais sua higiene oral®. Além disso,
os dispositivos ainda podem ser quebrados ou perdidos, realizar movimentagoes
indesejadas, inibir o crescimento alveolar, pigmentar tecidos moles e causar dor®10.

Terlaje e Donly (2001) sugeriram que quando o primeiro molar permanente
esta totalmente erupcionado, a manutencido de espacgo nao se faz necessaria, visto
que apods sua erupgao completa os primeiros molares permanentes ndo produzem
resultante de forgas para mesial'!, constatagao reforgada por Park, Jung e Kim (2009),
que questionam a utilizacdo de mantenedores de espago apds a erupgao completa
dos primeiros molares permanentes ja com a relagéo de intercuspidagao estabelecida
com o dente antagonista®. Além disso, deve-se considerar se a perda precoce for
localizada nos primeiros ou segundos molares deciduos, pois a perda de espago pode
variar, podendo ocorrer mesializagdo dos dentes posteriores ou distalizagdo dos
dentes anteriores ao dente perdido'?13.

Apesar dos possiveis beneficios advindos do uso de mantenedores de espago
na dentadura decidua ou mista, ha pouca evidéncia cientifica que suporte essa pratica

clinica e sua eficacia na prevencdo da maloclusdo na dentadura permanente®.
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Revisbes sistematicas sobre o tema concluem que ha uma limitagdo na qualidade
metodoldgica dos estudos, e se faz necessaria a avaliagao individual de cada paciente
para indicar ou ndo o uso de mantenedores de espaco, visto que a perda de espaco
meédia de 1 mm na maxila e 1,5 mm na mandibula, pode ndo impactar negativamente
o desenvolvimento da oclusdo de grande parte dos pacientes''5. Além disso, no foi
encontrado estudo clinico prospectivo randomizado que acompanhe as
consequéncias clinicas da perda precoce de dentes deciduos, fato reconhecido pela
Associacdo Americana de Odontopediatria (AAPD), que em seu ultimo guideline,
ressalta a necessidade da realizagdo de ensaios clinicos randomizados para
determinar a eficacia dos mantenedores de espago™®.

Baseado no que foi apresentado e na falta de evidéncia cientifica que justifique
a instalacdo de mantenedores de espaco mediante a perda precoce de molares
deciduos, o objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes de espago do arco dentario
inferior, através da analise da distancia linear no espago da extracdo, associada a
perda precoce unitaria de molar deciduo inferior em escolares com a presenca ou

auséncia de mantenedor de espaco.
Metodologia

O protocolo deste ensaio clinico randomizado foi desenvolvido seguindo as
recomendagdes do CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials)'® e
registrado na plataforma ReBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos) sob o
numero RBR-4bs5xs.
Delineamento do estudo

Este € um estudo in vivo, do tipo ensaio clinico randomizado com dois grupos
paralelos. O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina aprovou sob o registro n°11868019.9.0000.0121.

Participantes

Foram selecionados pacientes com idade entre 6 e 9 anos com indicacao de

exodontia de primeiro ou segundo molar deciduo inferior entre os individuos que
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procuraram tratamento na Clinica Odontolégica da Universidade Federal de Santa
Catarina, entre julho e dezembro de 2019.

Os responsaveis pelos pacientes foram totalmente informados sobre os
exames de acompanhamento, possiveis complicacdes e opgdes de tratamento antes
de participar. Todos os participantes do estudo e seus responsaveis assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram elegiveis criangcas sem comprometimento sistémico, de ambos os
sexos, que tivessem indicagdo clinica e radiografica de exodontia de primeiro ou
segundo molar deciduo inferior irrompido, isto €, perda precoce, com a presenga do
primeiro molar permanente irrompido ou em erupgao, passivel de ser bandado, na
arcada dentaria inferior. Os critérios de exclusdo adotados foram: presenca de
sindromes ou anormalidades craniofaciais aparentes; agenesia do sucessor
permanente; perda precoce do canino deciduo; e perda precoce de mais de 1 molar

deciduo no arco inferior.

Intervengdo

As criangas que atenderam aos critérios de inclusdo, e que os responsaveis
consentiram com sua participacao, foram submetidas a uma moldagem das arcadas
dentarias com moldeiras ortodénticas (Morelli, Brasil), e alginato (Avagel®, Dentsply-
Sirona, EUA), previamente a exodontia do dente deciduo. Os moldes foram vazados
com gesso pedra (Asfer, Brasil), obtendo os modelos iniciais dos pacientes.

Os participantes entao foram distribuidos no Grupo Controle, sem mantenedor
de espaco, ou Grupo Intervencao, com mantenedor de espaco apoiado no dente
adjacente a perda precoce. No caso da perda precoce dos primeiros molares
deciduos, a banda foi instalada no segundo molar deciduo, enquanto na perda
precoce do segundo molar deciduo, a banda foi instalada no primeiro molar
permanente. Ambos os grupos foram acompanhados seguindo os critérios de
mensuracao de espaco pré-estabelecidos na pesquisa.

Apos 7 dias foi realizada uma consulta para remocao de pontos, e inserido
elastico de separagcdao no Grupo Intervencdo quando necessario, para que 5 dias
depois fosse realizada a prova e adaptacao das bandas ortodénticas, e moldagem de
transferéncia para confecgcao do mantenedor banda-alga com fio de aco 0,9 mm

(Morelli, Brasil), todos executados pelo mesmo operador. Quinze dias apds a
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exodontia, a instalacdo do mantenedor foi realizada com cimento lonédmero de Vidro
(Meron®, Voco, Alemanha), sob isolamento relativo com roletes de algodao, sugador
descartavel e auxilio de um profissional auxiliar.

As consultas de acompanhamento foram realizadas 3 € 6 meses apds a
exodontia do dente deciduo. Nestas consultas, novas moldagens com alginato foram
executadas e vazadas em gesso pedra (Asfer, Brasil), onde no Grupo Intervengao, os
mantenedores de espag¢o banda-alga foram removidos antes das moldagens e
novamente cimentados na mesma consulta, a fim de obter modelos passiveis de

cegamento para o avaliador quanto ao grupo no qual o participante estava inserido.

Variaveis de resposta

O desfecho primario foi avaliar as alteragbes de espago no arco inferior apés
perda precoce unitaria de molar deciduo entre o grupo intervencao e controle, através
da distancia linear no local da extragdo nos tempos avaliados (Inicial, 3 meses e 6
meses).

Os desfechos secundarios foram a avaliacdo da diferenca, entre os tempos e
0s grupos, das medidas no arco inferior de largura e comprimento intercaninos, e
largura, comprimento e perimetro do arco apds perda precoce de molar deciduo
inferior; e a avaliacdo da presenca de intercuspidacao entre 12 molares permanentes
nas alteracbes de espaco ocorridas no arco apds perda precoce de molar deciduo
inferior.

Todas as medidas foram mensuradas em milimetros com paquimetro digital
nos modelos de gesso obtidos na consulta inicial, e 3 e 6 meses apos a extragao.

A distancia linear no espaco da extracdo considerou como referéncia a face
distal do dente, na regiao do equador dental, anterior a extragcao e a face mesial de
dente posterior a extragéo'’.

A largura intercaninos foi obtida da distancia entre as pontas das cuspides dos
dois caninos deciduos. Para avaliar o comprimento intercaninos foi medida a distancia
perpendicular entre o ponto de contato dos incisivos centrais até a largura
intercaninos. A largura do arco foi mensurada entre as fossas centrais da face oclusal
dos primeiros molares permanentes, e o comprimento do arco foi medido através da
distancia perpendicular entre o ponto de contato dos incisivos centrais até a largura

do arco'”. O perimetro do arco foi avaliado em milimetros através da distancia linear
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obtida a partir do método de segmentacédo do arco, sendo o primeiro segmento da
face mesial do primeiro molar permanente direito até a face mesial do canino direito,
segundo segmento da face mesial de canino até face mesial de incisivo central direito,
utilizando como referéncia os pontos de contato entre os dentes posteriores e a borda
incisal dos dentes anteriores. Para o terceiro e quarto segmento, foi repetido o
processo no lado esquerdo (Figura 1).

O contato oclusal entre os 12 molares permanentes foi dicotomizado como em
oclusdo ou sem oclusdo com o antagonista. Foi considerado em oclusao quando os
12¢ molares permanentes apresentassem intercuspidagao, ou seja, contato oclusal,

com o antagonista'® na avaliagdo do modelo inicial.

Estudo piloto e tamanho da amostra

Foi realizado um estudo piloto contando com 10 participantes, sendo 5 de cada
grupo, para avaliagdo da metodologia empregada, considerando os tempos inicial e 3
meses a fim de obter dados para realizacdo de calculo amostral. Os participantes
foram mantidos na amostra final e avaliados novamente em 6 meses.

Para célculo amostral, foi utilizado o software G-Power 3.1.9.4'%, considerando
o teste ANOVA: medidas repetidas, entre interagdes, utilizando o tamanho do efeito
“f” de 0,65, calculado através da medida “perda de espaco linear no local da extracao”,
obtida em estudo piloto; nivel de significancia 5%; poder do teste (1-B) 80%; numero
de grupos 2 e de medidas 3; e coeficiente de nao-esfericidade 1,00, segundo indicado
por Cohen, totalizando 26 participantes.

A amostra foi ajustada em 20% para compensar perdas ou ndo adesao ao
tratamento tanto no grupo teste quanto no grupo controle. A amostra calculada foi de
16 criangas em cada grupo, totalizando 32 individuos.

ApOs a coleta de dados, um teste de sensibilidade foi realizado e um tamanho

de efeito “f” de 0,62 foi alcangado.
Randomizagéo, Alocagdo e Cegamento
A randomizagao ocorreu na primeira consulta e foi gerada através do website

Randomization.com?. Foi realizada uma randomizagéo em blocos de 4 ou 6 e gerada

uma lista sequencial de alocacdo, de tal forma que as criangas foram
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proporcionalmente distribuidas em cada grupo. O sigilo de alocagdo foi mantido
através da utilizagcado de envelopes pardos enumerados, contendo em seu interior o
grupo sorteado de acordo com a sequéncia gerada, e sorteados por uma terceira
pessoa, ndo envolvida na pesquisa.

As medidas nos modelos de gesso foram realizadas por um uUnico avaliador,
que nao teve contato com os participantes da pesquisa durante as consultas. Os
modelos foram cegados em relagédo ao paciente, tempo e grupo (possibilitado devido

a remocao dos dispositivos previamente a moldagem).

Analise estatistica

Para obtencdo do nivel de concordancia intraexaminador do avaliador, as
medidas foram realizadas duas vezes, nos modelos obtidos no estudo piloto, com
intervalo de 7 dias entre as medigdes, e calculado o Coeficiente de Correlagcao
Intraclasse para verificar a confiabilidade das medidas.

Todos os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do programa
estatistico R 5.3.2, utilizando o pacote R Comander?'. Foi realizada andlise descritiva
das principais caracteristicas da amostra estudada. Apds verificar distribuigdo normal
nos dados com o teste Shapiro-Wilk, foi realizado o teste T para comparagao entre os
grupos das diferencas encontradas entre o tempo final de 6 meses (T3) e inicial (T1),
e teste nao-paramétrico de Wilcoxon caso nao apresentasse normalidade. Para
avaliacao das alteracbes de espago ao longo do tempo, foi realizada analise de
variancias ANOVA para medidas repetidas para verificar a presenca de diferenga
estatistica entre os grupos, teste de Tukey (Post-Hoc) para diferengas significativas,
e verificagdo de normalidade dos residuos com teste Shapiro-Wilk. Para inferéncia

estatistica foi considerado valor de significancia de p < 0,05.

Resultados

Obteve-se valores do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse > 0,92 em todas as
medidas, configurando assim alta confiabilidade nas mensuragdes realizadas.

No total, 78 criancas foram avaliadas, destas, 36 foram recrutadas para o
estudo e alocadas nos grupos. Foram perdidas 10 criangas durante o
acompanhamento, por apresentarem na avaliacdo de 3 meses: perda de outros

elementos dentarios no arco inferior (n = 7), perda de contato telefénico (n = 2) e
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quebra do aparelho banda-alga (n = 1). Uma crianga faltou ao acompanhamento de 3
meses, mas retornou nos 6 meses e permaneceu no estudo. Na avaliagao de 6 meses,
8 criangas nao participaram da coleta devido a falta na consulta no periodo estipulado
(n = 4), perda de contato telefébnico (n = 3) e por realizagdo de outra exodontia na
arcada inferior (n = 1). Foram analisadas no total 26 criangas, sendo 12 do grupo
intervencao e 14 do grupo controle (Figura 2).

A média de idade dos participantes foi 7,37 anos, e sua maioria do sexo
masculino (53,9%). Apesar de ndo ter sido um critério de inclusdo, coincidentemente,
todas as criangas analisadas apresentaram relacdo molar classe I. A Tabela 1
apresenta a analise descritiva das principais caracteristicas da amostra.

Ao realizar a analise de ANOVA medidas repetidas, observamos que, na
amostra total, houve significancia estatistica ao comparar os grupos intervengéo e
controle na medida distancia linear no espacgo da extragdo, quando comparamos a
diferenga entre os tempos inicial e 3 meses. Observa-se que o0 grupo controle
apresentou uma maior perda de espaco (-0,9 mm) em comparagdo ao grupo
intervencao (-0,4 mm). Ao avaliar esta mesma medida no grupo controle, verificou-se
que ha uma perda de espaco maior na diferenca inicial e 3 meses (-0,9 mm) do que a
diferenca entre 3 e 6 meses (-0,2 mm) (Tabela 2). Entretanto, quando avaliamos a
diferenca entre a medida inicial e apds 6 meses em ambos grupos, ndo ha diferencga
entre eles na medida distancia linear no espaco da extracao (Tabela 3).

Ao avaliarmos separadamente a perda precoce de 2° molar deciduo inferior e
1° molar deciduo inferior, observa-se que nao ha diferengca entre os grupos
intervencao e controle nas medidas realizadas. Na perda de 2° molar deciduo, ao
comparar as diferengas entre inicial e 3 meses com a diferenga entre 3 e 6 meses no
grupo controle, verifica-se que ha uma perda de espac¢o maior na diferenga inicial e 3
meses nas medidas distancia linear do espaco da extragao (-0,8 mm) e perimetro do
arco (-1,1 mm) (Tabela 2).

Ao compararmos os participantes em relagdo a oclusdo entre 1% molares
permanentes, observamos que para a amostra total na analise ANOVA medidas
repetidas o grupo controle apresentou diferengca na medida comprimento intercaninos,
onde os pacientes que apresentavam o 12 molar permanente sem oclusdo com o
antagonista tiveram maior aumento do comprimento intercaninos nos primeiros 3
meses (1,2 mm) em comparagdo com aqueles que se apresentaram intercuspidados

(0 mm). Resultado também observado quando avaliado apenas os participantes com
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perda precoce de 22 molar deciduo inferior (Tabela 4). Quando observamos a
diferenca entre a medida inicial e de 6 meses, verificamos que a medida distancia
linear no espago da extragdo realizada no grupo controle foi a unica a apresentar
diferencga estatistica, apresentando uma diminuicdo do espaco ao fim da avaliagcao
maior nos participantes com o 12 molar permanente sem oclusao (-2 mm) que aqueles
em oclusdo com o antagonista (-0,7 mm), resultado que se repete quando avaliado
apenas nos casos com perda de 22 molar deciduo inferior (Tabela 5). Ndo foram
avaliados os casos de perda de 12 molar deciduo inferior, pois apenas 1 caso
apresentava o 12 molar permanente em oclusdo, impossibilitando a avaliagao

separada.

Discussao

O principal achado deste estudo foi que, na avaliagao final apés 6 meses, nao
houve diferenga entre o grupo intervengao e o grupo controle na medida da distancia
linear, bem como nas demais medidas analisadas. Nos casos em que os 1% molares
permanentes ndo apresentaram intercuspidagéao no momento da extragao, a reducao
da distancia linear foi significativamente maior no grupo controle quando comparado
ao grupo intervengao apos 6 meses.

Nao foi encontrado na literatura ensaio clinico randomizado que avalie as
alteracdes de espacgo apds perda precoce de molares deciduos inferiores, portanto
este seria o primeiro trabalho a respeito com esta metodologia. A partir dos resultados,
obtemos indicios quanto a indicacdo do uso de mantenedores de espago para casos
de perda unilateral, visto que ha escassez na literatura quanto aos parametros que
devem ser considerados para a indicagdo do uso de mantenedores'®. A necessidade
de definir protocolos mais claros sobre quando um mantenedor deve ser instalado se
faz presente, considerando, entre outros fatores, a evolugdo normal da ocluséo, o
dente perdido e a presenca do 12 molar permanente em oclusao ou nao.

O presente estudo mostrou que apds 6 meses da extracao do dente deciduo,
nao foram observadas diferencas nas medidas nos grupos controle e intervencéao e
que em ambos os grupos houve reducao do espaco da distancia linear. Como o
aparelho mantenedor de espaco foi instalado apds 15 dias da exodontia, parte da
perda de espaco, pode ter ocorrido neste periodo. Apesar do dispositivo banda-alca

ser indicado para manutencdo de perdas de espaco unilaterais, o design tipo
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cantiléver do dispositivo pode levar a uma inclinagao ou rotacdo do dente de apoio
que recebeu a banda®??, o que pode ter sido uma das razbes para a redugdo da
distancia linear no grupo intervengéo. Estudo prévio retrospectivo também nao obteve
diferenga entre os grupos com e sem mantenedor de espago. Apesar das limitagdes
apresentadas no estudo, como a avaliagao da distancia linear apos perda precoce de
molares deciduos através de radiografias periapicais e interproximais, e a nao-
padronizac¢ao do dispositivo, utilizando aparelhos removiveis e fixos, como banda-alca
e arco lingual, os autores concluiram que a perda de espago também ocorre com a
presenca dos dispositivos?3. Portanto, ha necessidade de estudos para avaliar a
eficacia dos mantenedores de espaco indicados atualmente.

Macena e colaboradores (2011) ao avaliarem longitudinalmente a distancia
linear apds exodontia de molares deciduos, apresentaram perda de espaco similar a
da presente pesquisa'’®. Os autores concluiram que as mudangas espaciais foram
significativas apenas nas perdas de 2% molares, indicando a instalagdo de
mantenedores de espaco somente nestes casos nos primeiros 3 meses apds a
extracdo'3. O presente estudo vai de acordo com esta concluso, pois na perda de 2%
molares, o grupo controle apresentou diferenca entre os tempos 3 e 6 meses, com
maior magnitude de perda nos primeiros 3 meses. Além disso, avaliando a amostra
total, houve diferenga entre os grupos com e sem mantenedor nos 3 primeiros meses,
assim como uma maior diminuigdo de perimetro do arco no grupo controle, o que
indica que este é o periodo no qual as principais mudancgas espaciais ocorrem apos a
perda precoce. Porém, devemos considerar as alteragbes de espagco em prazos
maiores, apos 6 meses a amostra ainda apresentou perda de espaco, entretanto ndo
teve diferenga entre os grupos e com perda de menor magnitude que em 3 meses,
concordando com a literatura que diz que a perda de espago diminui ao longo do
tempo™3.14,

O valor numérico da perda de espacgo no local da distancia linear ocorrida nos
casos de perda de 12 molar deciduo inferior foi similar ao de estudos prévios de
acompanhamento apds perda precoce desse elemento sem a realizagdo de
intervencgao, nos quais apresentaram em 6 meses valores de perda de espaco de 1.02
mm?24, 1.19 mm?25 e 1.64 mm?%. A magnitude da perda de espago apds perda precoce
de 1emolar deciduo é questionavel clinicamente, sendo indicado o uso de mantenedor
de espago em casos onde ha discrepancia de arco negativa’™. Adicionalmente, o

presente estudo ndo mostrou diferenga na perda de espaco entre os grupos com e
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sem o aparelho banda-alga nos casos de perda precoce de 12 molar deciduo inferior,
sugerindo assim, a possibilidade de dispensar o uso deste aparato, entretanto, &
necessaria a realizagao de mais estudos similares para expansao dos resultados.

A oclusdo do 12 molar permanente n&o interferiu na perda de espago no grupo
intervencgao, porém na avaliagao de 6 meses, os participantes do grupo controle com
0 12 molar permanente sem oclusdo com o antagonista apresentaram maior perda de
espaco no local da extragao do que aqueles com 12 molares intercuspidados. Apesar
da impossibilidade de avaliar individualmente os casos com perda de 12 molar deciduo
inferior, a literatura sugere que os resultados seriam semelhantes aos encontrados na
presente pesquisa. Estudos prévios sugerem que molares totalmente irrompidos sao
passivos em relagdo a direcdo de forca mesial, pois ha uma estabilizacdo das
distancias biologicas apds a erupgdo completa do dente, observada clinicamente
através da intercuspidagéo, e com isso uma redugdo na movimentagao dentaria® 1124,
Caracteristicas individuais como idade dentaria, tragcos esqueléticos e musculares,
fatores periodontais e crescimento, podem ainda influenciar nas diferencas
encontradas nas alteracbes de espaco ocorridas nos pacientes apés perda precoce
de molar deciduo™?.

Nos casos do grupo controle, nos 3 primeiros meses, houve aumento do
comprimento intercaninos maior nos casos em que os 12 molares permanentes nao
apresentaram oclusdo com o antagonista em comparagdo com aqueles que estavam
intercuspidados. As alteracbes de espaco ocorridas, podem n&o ser diretamente
causadas pela perda precoce, mas as mudancas espaciais inerentes a idade dentaria
devem ser consideradas'#. Um reposicionamento dos caninos inferiores para distal é
esperado durante o irrompimento de incisivos deciduos inferiores, fase que ocorre
proximo ou simultaneamente ao irrompimento do 12 molar permanente?’, o que
justifica a diferenca encontrada neste estudo ao compararmos com os participantes
com os elementos intercuspidados, que provavelmente passaram por esta alteragao
previamente. Vale ressaltar que na presente pesquisa, os dentes sem oclusédo ja
apresentavam estagio de erupg¢do avangado, tendo em vista que teriam que ser
passiveis de serem bandados.

Questiona-se o real impacto clinico da perda de espaco ocorrida apds a perda
precoce, pois a perda média encontrada na literatura e obtida no presente estudo,
pode ndo impactar negativamente o desenvolvimento da oclusdo do paciente', visto

que pequenas movimentagcdes sao esperadas durante as trocas dentarias devido a
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diferenga na dimenséao entre molares deciduos e pré-molares permanentes. Cabe ao
odontopediatra ou ortodontista realizar a analise de discrepancia do arco e o
acompanhamento do paciente, visto que em casos com discrepancia negativa, a
preservagao do Leeway space pode ser decisiva. Além disso, em casos de exodontia
de elementos com ampla destruicdo das paredes proximais, a perda de espago pode
ter ocorrido previamente a extragdo dentaria’®, fator que deve ser ponderado na
avaliacdo do paciente.

Deve-se olhar com cautela para a generalizagdo dos resultados, uma vez que
a amostra foi composta apenas por participantes com relagdo molar classe | e
presenca de 1°¢ molares permanentes passiveis de serem bandados. As limitagbes
deste estudo foram o periodo de avaliagdo, divisdo da amostra para avaliar
individualmente a perda por 12 ou 22 molar deciduo e pela intercuspidacéo entre 1
molares permanentes. Por fim, o acompanhamento longitudinal foi interrompido aos 6
meses, devido a pandemia COVID 19.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos com amostras maiores e
estratificadas por dente e grau de erupgéo do primeiro molar permanente com tempo
de acompanhamento mais longo. Estudos para avaliar a eficacia de mantenedores de
espaco também se mostram necessarios.

Este estudo contribui para o manejo clinico apds perda precoce de molares
deciduos, apresentando o principal periodo de perda de espaco e as diferencas de
comportamento da arcada dentaria com a instalacdo ou auséncia de um mantenedor
de espago. Recomenda-se avaliar os casos individualmente na deciséo da instalagao
ou ndo do mantenedor de espacgo, considerando, principalmente, a presencga de
contato oclusal entre os 1% molares permanentes, que parece ser um fator

determinante para a perda de espaco.

Conclusao

Conclui-se que apds 6 meses, houve perda de espaco no arco dentario inferior
associada a perda precoce unitaria de molar deciduo, sem diferenga entre a presencga
ou auséncia de mantenedores de espago. Nos casos em que os 1% molares
permanentes ndo apresentaram intercuspidacdo houve maior reducao da distancia

linear quando comparado aos dentes que estavam intercuspidados.
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Tabela 1 - Andlise descritiva das principais caracteristicas da amostra
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Grupo Intervengéo (%) Grupo Controle (%) Total (%)

Sexo
Feminino 5 (41,7)
Masculino 7 (58,3)
Idade (média *DP) 7,45 (0,92)
Intercuspidagao 12MP*
Em oclusdo 9 (75)
Sem oclusao 3 (25)
Dente extraido
12 Molar 5(41,7)
22 Molar 7 (58,3)

7 (50)
7 (50)

7,29 (0,72)

11 (78,6)
3 (21,4)

4 (28,6)
10 (71,4)

12 (46,1)
14 (53,9)
7,37 (0,82)

20 (76,9)
6 (23,1)

9 (34.6)
17 (65,4)

*MP: Molar Permanente



Tabela 2 - Média das diferencas (dif.) dos espagos (mm) nos casos de perda precoce de molar deciduo no arco inferior entre os tempos de avaliagdo

AMOSTRA TOTAL PERDA 22 MOLAR DECIDUO PERDA 12 MOLAR DECIDUO
Dif. Inicial-3meses Dif. 3meses-6meses Dif. Inicial-3meses Dif. 3meses-6meses Dif. Inicial-3meses Dif. 3meses-6meses
Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.)
Distancia Linear

Grupo Intervencao -0,4 (0,61)A -0,3 (0,48) -0,3 (0,5) -0,3 (0,45) -0,5(0,79) -0,2 (0,55)

Grupo Controle -0,9 (0,45)Ba -0,2 (0,42)b -0,8 (0,44)a -0,3 (0,44)b -1,2 (0,33) 0(0,23)
Largura Intercaninos

Grupo Intervengéo -0,1(0,43) 0,2 (0,39) 0(0,42) 0,1 (0,39) -0,3 (0,41) 0,5 (0,05)

Grupo Controle 0,2 (0,67) 0,1 (0,51) 0,1 (0,63) 0,3 (0,56) 0,3 (0,73) 0 (0,24)
Comprimento Intercaninos

Grupo Intervengéo 0,4 (0,40) 0(0,47) 0,2 (0,46) 0,1(0,42) 0,5 (0,27) -0,4 (0,4)

Grupo Controle 0,2 (0,60) 0,2 (0,42) 0,3 (0,69) 0 (0,29) 0,1 (0,29) 0,3 (0,62)
Largura do Arco

Grupo Intervencao -0,3 (1,10) -0,3 (0,95) -0,1(0,73) -0,5 (1,02) -0,8 (1,36) 0,2 (0,25)

Grupo Controle -0,6 (0,76)a 0,35 (0,80)b -0,6 (0,84) 0,3(0,88) -0,5 (0,51) 0,3(0,62)
Comprimento do Arco
Grupo Intervengéo 0 (0,98) 0(0,33) -0,2 (0,90) 0 (0,35) 0,3 (1,01) -0,2 (0,25)
Grupo Controle 0 (0,86) -0,4 (0,75) -0,1(0,97) -0,6 (0,85) 0 (0,53) -0,2 (0,37)
Perimetro do Arco
Grupo Intervencao -0,1 (1,47) -0,1 (1,05) -0,2 (1,51) -0,4 (1,03) -0,1 (1,25) 0,8 (0,05)
Grupo Controle -0,8 (0,94) 0,2 (1,52) -1,1 (0,90)a 0,2 (1,09)b -0,2 (0,73) -0,9 (1,51)

Médias seguidas por letras minusculas diferentes nas linhas, diferem entre si no teste Tukey ao nivel de 5%
Médias seguidas por letras maiusculas diferentes nas colunas, diferem entre si no teste Tukey ao nivel de 5%

43



44

Tabela 3 - Média da diferenga do espago (mm) nos casos de perda precoce de molar deciduo no arco inferior entre a avaliagdo do tempo Inicial e 6 meses

AMOSTRA TOTAL PERDA DE 22 MOLAR DECIDUO PERDA DE 12 MOLAR DECIDUO
Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo

Intervengao Controle Intervencgéo Controle Intervengéo Controle

Média (D.P.) Média (D.P.) p? Média (D.P.) Média (D.P.) p? Média (D.P.) Média (D.P.) p?
Distancia Linear -0,9 (0,61) -1,1(0,73) 0,504 -0,7 (0,63) -1,2(0,85) 0,337 -1 (0,1) -1,1(0,21) 0,116
Largura Intercaninos 0,2 (0,45) 0,4 (0,64) 0,454 0,1 (0,48) 0,7 (0,58) 0,126 0,4 (0,25) -0,1(0,12) 0,215
Comprimento Intercaninos 0,2 (0,35) 0,5(0,48) 0,198 0,2 (0,38) 0,5(0,54) 0,425 0,2 (0,25) 0,6 (0,24) 0,306
Largura do Arco -0,4 (0,96) -0,1(0,52) 0,496 -0,6 (1,01) -0,1(0,61) 0,304 -0,2 (0,25) -0,2 (0,20) 0,238
Comprimento do Arco -0,2 (0,79) -0,3(0,79) 0,892* -0,3(0,73) -0,5(0,90) 0,942 0,1 (0,85) 0(0,0) 0,888
Perimetro do Arco -0,4 (1,75) -0,2 (1,16) 0,819 -1 (1,44) 0 (1,07) 0,231 1,3 (1,40) -0,7 (1,22) 0,349

aTeste T / *Wilcoxon
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Tabela 4 - Média das diferencgas (dif.) do espago (mm) nos casos de perda precoce de molares deciduos no arco inferior entre os tempos avaliados de acordo
com o contato oclusal entre 122 Molares Permanentes

AMOSTRA TOTAL PERDA 22 MOLAR DECIDUO
GRUPO INTERVENCAO GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENCAO GRUPO CONTROLE
Dif. Inicial- Dif. 3meses- Dif. Inicial- Dif. 3meses- Dif. Inicial- Dif. 3meses- Dif. Inicial- Dif. 3meses-
3meses 6meses 3meses 6meses 3meses 6meses 3meses 6meses

Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.) Média (D.P.)
Distancia Linear

Em ocluséo -0,2 (0,60) -0,3 (0,54) -0,8 (0,41)a 0 (0,23)Ab 0 (0,23) -0,4 (0,53) -0,7 (0,32)a -0,1(0,21)b

Sem oclusdo  -0,9 (0,29) -0,1(0,15) -1,3 (0,50) -0,8 (0,35)B -1,1(0,10)a -0,1 (0,15)b -1,3(0,5) -0,8 (0,35)
Largura Intercaninos

Em ocluséo -0,1 (0,46) 0,2 (0,34) 0,2 (0,66) 0,1(0,42) 0,0 (0,43) 0 (0,29) 0,2 (0,62) 0,2 (0,47)

Sem oclusdo  -0,2 (0,33) 0,3 (0,50) -0,1 (0,60) 0,4 (0,70) -0,2 (0,40) 0,3 (0,50) -0,1 (0,6) 0,4 (0,70)

Comprimento Intercaninos
Em ocluséo 0,4 (0,45) 0 (0,50) 0 (0,45)A 0,3 (0,42) 0,2 (0,55) 0,2 (0,43) 0 (0,52)A 0,2 (0,27)
Sem ocluséo 0,2 (0,20) 0 (0,35) 1,2 (0,25)Ba -0,1 (0,15)b 0,35 (0,15) 0 (0,35) 1,2 (0,25)B -0,1(0,15)
Largura do Arco

Em ocluséo 0 (0,56) -0,4 (1,09) -0,7 (0,77)a 0,4 (0,71)b 0,1 (0,70) -0,6 (1,21) -0,8 (0,87) 0,5 (0,76)

Sem oclusdo  -1,6 (1,31) -0,2 (0,25) -0,1 (0,40) 0 (1,00) -0,7 (0,25) -0,2 (0,25) -0,1 (0,40) 0 (1,00)
Comprimento do Arco

Em ocluséo 0,2 (1,03) -0,1 (0,38) 0,0 (0,91) -0,4 (0,71) -0,1 (1,05) 0(0,41) 0(1,07) -0,5 (0,86)

Sem oclusdo  -0,7 (0,28) -0,1 (0,15) -0,4 (0,4) -0,7 (0,85) -0,5 (0,00) -0,1(0,15) -0,4 (0,40) -0,6 (0,85)

Perimetro do Arco
Em ocluséo 0,2 (1,43) -0,2 (1,18) -0,6 (0,81) 0(1,68) 0,1(1,71) -0,7 (1,10) -0,8 (0,78) 0,8 (1,34)
Sem oclusdo  -1,5(0,28) 0,3 (0,00) -2,1(0,15)a 1 (0,05)b -1,35 (0,15) 0,3 (0,51) -2,1 (0,15)a 1 (0,05)b

Médias seguidas por letras minusculas diferentes nas linhas, diferem entre si no teste Tukey ao nivel de 5%
Médias seguidas por letras maiusculas diferentes nas colunas, diferem entre si no teste Tukey ao nivel de 5%



46

Tabela 5 - Média da diferenga do espago (mm) nos casos de perda precoce de molares deciduos no arco inferior entre a avaliagdo do tempo Inicial e Final de
acordo com o contato oclusal entre 122 Molares Permanentes

AMOSTRA TOTAL PERDA 22 MOLAR DECIDUO

Grupo Intervencao
Em oclusdo Sem oclusdo  p?

Grupo Controle Grupo Intervencao Grupo Controle

Em oclusdo Sem oclusdo  P? Em oclusédo Sem ocluséo p? Em oclusdo Sem oclusdo  P?
o Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
DII_Si;aenacrIa -0,8(0,66) -1,2(0,25) 0,297 -0,7(0,27) -2,0(0,71) 0,007 -0,5(0,63) -1,2(0,25) 0,153* -0,6(0,20) -2,0(0,71) 0,024
Intléfégl;:r?os 0,2 (0,52) 0,1(0,1) 0,896 0,4 (0,70) 0,6 (0,43) 0,695 0,1(0,62) 0,1 (0,10) 0,756 0,8 (0,66) 0,6 (0,43) 0,685
?r?trgur%gr:iﬁgtso 0,2 (0,27) 0,3 (0,50) 0,445 0,4 (0,39) 0,7 (0,61) 0,489 0,2(0,28) 0,3(0,50) 0,506* 0,3(0,41) 0,7 (0,61) 0,415
Larglrjég % -0,2 (1,05) -1(0,00) 0,515* -0,2(0,53) 0,0(0,49) 0,750 -0,4(1,20) -1,0(0,00) 0,857 -0,1(0,68) 0,0 (0,49) 0,886
Co?cfg\r:::imo 0,0 (0,86) -0,6 (0,15) 0,821 -0,2(0,52) -0,7(1,13) 0432 -0,1(0,85) -0,6(0,15) 0,945 -0,3(0,64) -0,7(1,13) 0,702
Penzrectgo % -0,2 (1,98) -1(0,15) 0,615 0,0(1,27) -0,7(0,61) 0,445 -1(1,76) -1(0,15) 0,942 0,4 (1,04) -0,7 (0,61) 0,189

aTeste T / *Wilcoxon
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado nos achados do presente estudo, € possivel concluir que o grupo
controle, sem aparelho mantenedor de espaco, apresentou uma maior perda de
espaco no local da extragcdo em comparagédo ao grupo intervengédo, com aparelho
mantenedor de espaco, nos primeiros 3 meses apos a perda precoce unitaria de molar
deciduo, porém quando avaliamos a diferenga entre a medida inicial e apds 6 meses,
nao ha diferenga entre os grupos.

Nos participantes do grupo controle com os 12 molares permanentes sem
oclusdo com o antagonista houve uma maior diminuicdo do espaco ao final da
avaliagao, do que aqueles que apresentavam estes dentes intercuspidados.

Recomenda-se assim, avaliar os casos individualmente na decisdo da
instalagao ou ndo do mantenedor de espago, considerando, principalmente, o grau de
erupcao do 12 molar permanente, que parece ser um fator determinante para a perda

de espaco.
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Apéndice 1 — Quadro dos estudos longitudinais avaliando as altera¢des de espago

apos perda precoce de molares deciduos

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos longitudinais avaliando as alteragbes de espago
apo6s perda precoce de molares deciduos

12 Molar . =
Autore Ano Amostra Idade Dente Acompanhamento Controle Medidas Conclusdo
permanente
Perda de 2°
. molar deciduo
Criangas
Moldagens apresentou
~ . sem Espago D+E .
Northway, 6 Ndo Molares realizadas maior perda de
107 , perda (modelos
1984 anos relatado deciduos anualmente s espago
precoce | digitalizados)
durante 6 anos comparado ao
(n=36) o
12 molar
deciduo
Perda de espago
o Moldagens Lado D+E, largura, | maior no lado da
. - 12 molar . . ~ .
Lin e Chang, 5-7 Ndo , realizadas 2 /3 opostoao | comprimento | extragdo devido
21 deciduo . , . ~
1998 anos relatado . ) dias e 8 meses da e perimetro | a movimentagdo
inferior , . . . :
apos a exodontia | exodontia do arco distal de canino
deciduo
Perda de espago
Moldagens . -
o . Lado Espaco da maior no lado da
) . 12 molar realizadas antes - o .
Cuoghi et al, 6-10 Ndo , . oposto ao extragao e extragdo devido
31 deciduo da exodontia e . . =
1998 anos relatado . . , da comprimento = a movimentacao
inferior apos 6, 12 e 18 . . .
exodontia do arco distal de canino
meses ,
deciduo
Perda de espago
Espaco da ocorre por
. o Moldagens Lado extragao, movimentagdo
Kumari e 12 molar . . .
. 6-9 . , realizadas antes e | oposto ao largura, distal de canino
Retnakumari, 30 Erupcionado | deciduo . , .
anos . . 2,4, 6e 8 meses da comprimento | deciduo. Maior
2006 inferior . . . . .
apos a exodontia | exodontia | e perimetro perda até 4
do arco meses apos
extracdo
D+E, largura,
. . Perda de espago
comprimento .
Moldagens Lado , maior no lado da
.. . Prestes a 12 molar . e perimetro ~ .
Lin, Lin e Lin, 4-7 . , realizadas antes e | oposto ao extracdo devido
19 irromper ou  deciduo , do arco, . ~
2007 anos ~ . apods 6 meses da da a movimentagao
em erupgao = superior ~ . largura e . ;
extragao exodontia . distal de canino
comprimento ,
. . deciduo
intercaninos
D+E, largura,
comprimento
P , Perda precoce
e perimetro . .
Lado tem influéncia
12 molar | Moldagem antes e do arco, .
Park, Jun e 5-10 o , o s oposto ao ~ limitada no
. 13 Em oclusdo | deciduo | apds 8 a 23 meses angulagdoe
Kim, 2009 anos . . da T espaco do
superior da exodontia . inclinacao
exodontia sucessor
dos dentes ermanente
(modelos P

digitalizados)




12 Molar
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Autor e Ano Amostra Idade Dente  Acompanhamento Controle Medidas Conclusio
permanente
D+E, largura,
ol G Perda de espago
Moldagens Lado P , maior no lado da
. . Prestes a 12 molar . . e perimetro ~ .
Lin e Lin, 4-7 . , realizadas 2/3 dias = oposto ao extragao devido
13 irromper ou  deciduo , do arco, . ~
2011 anos - . e 1ano apos da a movimentagao
em erupgao = superior ) . largura e . .
exodontia. exodontia . distal de canino
comprimento ,
. . deciduo
intercaninos
Perda de 22
Espaco do ,
molar deciduo
dente
Moldagens antes e Lado extraido apresentou
Macena et al, 6-9 N Molares ap6s 3,6 e 10 oposto ao ! maior perda de
55 Em oclusdo , largura do
2011 anos deciduos meses da da arco espago
exodontia exodontia , ’ comparado ao
perimetro do
. 12 molar
hemi-arco ,
deciduo
Perda de espago
D+E, largura, nao influenciou
comprimento no
Moldagens Lado > , .
. . Prestes a 12 molar . . e perimetro | desenvolvimento
Lin e Lin, 4-7 . , realizadas 2/3 dias = oposto ao -
10 irromper ou  deciduo , do arco, da oclusdo, sem
2016 anos o . e 81 meses apos da .
em erupgdo  superior . . largura e necessidade de
exodontia exodontia . . ~
comprimento instalagdo de
intercaninos mantenedor de
espago
Perda precoce
influencia no
Criangas Lo estabelecimento
. e Indice de
Martins- . Avaliagao clinica sem o futuro da
L. 6 Nao Dentes L . Estética -
Junior et al, 110 , inicial e apds 78 perda L maloclusdo e
anos relatado deciduos Dentaria
2017 meses precoce aumento da
(DAI)
(n=54) demanda por

Fonte: a autora.

tratamento
ortododntico



Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TEENMKD DE OOMSENTIMENTD LIWVRE E ESCLARETIDD

Eu, profiessora de l}dn-nt-:!hE;iu e Universicade Paderml de Sarim Catarina, Bacsne
Cardoss, juntaments Com as alunss de p&n-?udungiu. Mzria Edusrcs Evangelista & Juliana
Paraira Andrani, ssiou convidando sau |'|'Ihn|:a.| Ty :art.i-:iprl:lc uma puquisuprul'l:l-m'ﬁ'ﬁm'
o5 fatores relscorados @ pencs de £508C0 mo05 & perds precoce de um dente deoduo e
Ieite”]. Em slpuns casos choanamas qUE NS0 e perts de xpseo & guaremaes avalisr oz fatores
fue pocdem estar reisconadns oom ests posshnel paroa. Elels] partidpars em um dos grupas de
citerantes mstoocs avelisdos ns pEsquiss. Um grupo ird neceber um apansho ortoddntioo
mantenedor e espags, & culrs grupo ndo receberd. Os dois grupos estaro em constante
EvalisgAo & mos responsatilizEmos pelo scompanbarenin da sside Ducsl Bsimo como
encaminher ou interdir dursnte em quaisguer problemas buckis que seu filha(a) venhs &
Bpresentar durante o seriodo da prsquiss, A5sim como pust:n'-:-rm:nte.uté u.ﬂ.'l'l:-liu;iu |perds]
e todos oz dentes deciduos [de leite).

Fara & realizacio do conbrole e sakde solictaremos algumas radiografias a sensm
resfzacas |:rr-:'l|:rr|'a. fr.:ﬁt'j-;i:. Cuestionanas terio §olcedar CUmnts § ENETINESS & SETE
imicial do seu 'I'il'n:l|u|I que Tar®g rup-un:lidn:ls peios pis.-'r\sm:-ﬁu'eis Ich'.'q,. £ ackes debEm o
GirEfio de rECUSAr-Se 8§ respondsr persuntas gue e Sintam constrangidos am rasponder.

A participschio nests pesquiss trard o benefido S sau filo[a) recaber trataments,
mcompanhaments € assistEnda pam todes as recessidades cdontoldgices. Também trard
beneaficins 2 popuiscio, vista gue provers informecss guAnto & perds de apsco em deosTENGE
gy perds precoce de dentes decducs, sormetando na melor ingicacic na ubilizagio de
mparsihaos ortpodetices. O risco estimado par estudo & A pEFOR O SSOACO RO ETURG dE
individuns onde nBo haverd instaiagio de mantenedor de espao. Os pacentss que
BprEseEntaTem perda de e dursne o periodo oe avalisgho ds Pesgquisa serbo dinsdonsdas
para recupsracio 4o MESMO quandd NECESTARD Sem QUASUET CUshas pars o padents. Cutros
risoos envolices s80 0 desconforte na obtencio dos dados durante o questiondrio, exames
chpicos = procaimntos dinicos -:d:rrt-:hl-f-ﬁu:-:c resiizados, que cho indisoensawEis Dar o
cometo trekaments do pan'i:nt-L Fars diminuir o5 nscos, todos os pn:lne:im-ertus SErEo
reuhl:l-:-.sp:rprnl‘l’.';.ic-mis l:upnl:il:.l.-:l:v:i.'.rﬁlimﬂn miteriss = :|:|u'|:|umcnt|:ﬁ u-:-:r.luil:hdL Emi
caso de d=mid pu:-uul. dirstamente caussds pl:b:! tatamento prn-pnsl:u mesie ssiudo, O
Fﬂﬁdmﬁctﬁnd’rﬂi‘b:-ut‘u‘turmntn nul'm'titui:__i:l..ﬁ.uim COMT¥D, "5 :lu'til:ipunt-:n:h Pr_squ'su
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que vierem & sofrer quakquer tipo de deno resuRants de s pm'ﬁd:u;i-ompuq.isu. previsto
o4 ndo no Termo de Consentimento Livre & Escarecido, tem dinsito & indenizachio, por parte do
pesquizacon, do patrodnador & das insttuigtes envakidas s diferentss fases da pesquiss”
[Huuh.u_;in-ﬂ-ﬁ-ﬁ,.'iﬂ.

A identificagdo o particpante serd mantica em sigilo [segredo) & o senhor(a) & lre
pars sceitar ouw pam recusar s partiopagac ds CARCs no presents astudo. Tambem sers Ihre
p=rs absndonar & pesquiza @ quaiguer momentn sem que heja penalidedes ou perdas de
bereficios & gue sew filhols] tenbs dirgto. Os resulindos da pesquisa serdo divalmdos com
cojetive dentifico, em liersturs entifics espedalizads, sejam favordveis ou nBo, estando
tambem disponiveis pam consuits na Bibliotecs Central da Universidede Federsl de Sanin
Catarina [UFSC). Tamibem pecimis sun licengs pars publicschio o= fotos & imagens cos outros
uarmes | modeios digiteis & radiogratiss) de sou filh (2], que forem feftos durante o estuda, &m
jormais & revistas de odontokyia. As informagbes cbtidas dursnts & peoquEss Serd0 BpERas
utilizacies por rreembros da equine do projeto, manbanda-se em carater confidencal & total sigil
[seprecc] de tndos os dados que compromstsm s precidede dos particpantas. Yoos tamioem
tem o dirsito 8 ressercimento de despesas decomentes do projeto de pesquiss, Como por
exemplo, MEssARCiMEnts Gos Oustos de TAnSports pers wir s consuitas e sepuimento do

projeto.

A queiguer moments vooR poders requersr meis informacdes das pesquisadores
r-sp-:n.':u'uzis por esta :-_'a-:||.l'su .:|:-1-3|59113-33-E»1—rmrimu_n:urd-:!:-u-eihctrrmil.cm]. Endersga
pare contstoc Universidede Fagersl de Sants Cstarina, Camius Universitarios, Centro de
CiEncias da Saixde, Departamento de Ocontologis, Trindsde, Florandools — 5C CEP 22010-570.
Dianbe de qualquer dirids 8 respeitn dos direfbos & devares como particpante ds pesquiss ou
s tenha alzums gifficuldsds =m enbar em contsto com o F-L':q.l.-:ud-cr re;pn:m:&.rel,
comunigue o teto & Comissio de Etics am Pesquiss (Universidacs Fesernl ce Sants Cataring,
Frégio Reftoria Il, R: Desembargacor Yitor Lima, n2 222, sals 201, Trindade, Florianapalis/sC,
CEF 22.040-300, Corfmto: (48] 3721-5094, cep.propesq@contabo.ufscbr). Os pesquisadore:
SEFUEM O preconizace na Resclucss CNS 466/12. O CEPSH & um orgho colepisda interoiscipiinar,
calibarativa, consultivo & aducetive, vinoulado B Uniersidsde Fadaml de Sants Cxtarine, mas
irdepu'ﬂtme ra tomads de decistes, n:n'-ul:l-:-paru deferder of inkEresses dos |:|u.rh'|:|'purl:u )
pesquizs em nm intepridacs & dignidads & par CoREHDUN RO GeseTraohirento oa pesquise
dentrn de padries Sticos.

Infiormsmias s que mste bumma deve ser redigioo & sosinads 2m cuas vins, uma s sar
retida ek puqui.':uu-ur E OUETE & &7 amirEsuS BO resoons ayval lepnl pats a'l'-um;u,"ndm::rtz,
Bmias mumErces & parbe. Al&m disso, o rEpressntants kel & 0 pEsquissdor resporsavel por
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estn pesguiza deverSo rubricar [assirar de forma reduzica) todes as folhes & assinar 2 ukima
folha do Termo de Consentimento Livee & Esclaredidio.

Aoredito ter 5ide suficentemente informedo & respito do estudc soma citedo que i ou
g foram hdas pars mim. Bu discuti com & Prof ¥ Maniane Cardoso, sobee 8 minhs dedssa =m

dsixar 0 mEnor - RiE . por

mim representsdo, 8 particper ceste estudo. FICAram CBros paRs mim quais S50 05 propositos
(] J-:'a-:r.li.';u._. s pru:e:imerﬂ:usu serem reshzsdes, seus desconfortos & riscos, as E'ur-:.rtius d=
confidencialidade £ G esdaredmentos permanentes. Ficou claro ambem que a particinacso
0o menar & isEnts O Cespecar & gue sie bard FARANtA Of BRSSO A trEtAMERtD odoREOIOSCO
g necesshrio. Comoordo woluntsriaments &m deivar o menor participer deste estudo e
F-udu'ei rebirar o mew consertimenta & queiquer momentn, antes cu durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuto ou perda de quakjuer beneficio que ele possa ter adquirida, ou no
atendimento dele nests instituicso.

Dats [ ]
Mome do VolunkEnio Aczimature oo Woluntario
HIZIMEIZFJFEF'I'E-EHHITE EEHl M.-:'ml:uru-:l-:!repru:nn.rrte EEHl

Mariare Cardoso [pesguizadorn responsavel
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Apéndice 3 — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

é Universidsde Federsl de Sanky Catarins

u Frograma de Pos-Graduscao em Odantologis

Fesquisa: Avaliacso o perds de espaco consequents & perds Drecore oe Molares decouos
TERRYD DE ASSENTIMENTD UNWRE E ESCLARECIDO

ik,

Lo denthits o profcscra da Unkerildade Fedaral de Sanla Calarina. Bitamo Tatends uma
sy Ui pad s Lemar e melboned o aiesdimenlo de v, iodsrs pedestes, @ gostarlames de conddar
vocl paf parthcper. Sein pals [ eulofdestam dua paftideachs, mid lho nllo guer dber gen vool &
obiigeds a partidpad. Caso acele pafticisad, vool podedd deshbr @ gualguer momesbs, s preblema
algum. Pafa partipad da peidulbi, idd preckeremo laied uin dame dod dei deste. O i wl def
feits o um spelho de dentista, fa cadeira de dentista gue tem eme lue specdsl. Duranle o exare,
il podeid 8 senti Uim poudcs cafdeds pof Mol cof @ bocs abaits, mead Allo senlind nesbiim
disinnfomns. Sa quber, podere pacal om pouco pars vool decinsar.

D daithits vl fabei wini liSpeda fod dew deftes com Uind acov dilefeste, §is @ine & M um
hiaru ik, inefred Wembim, Taber ura oopia do e deste com oma masdinha, fanemee o melhor poss bl
P G e o maE Flelds & conlortires] poiaivel Alin dhdo, voold Peipoadeil algamid seifunles dolde
o dau did-a-dia, mis Tgue Fasquilo, se nlo geiver reEpoader sliuma peigusts nllo tem problema. Todn
i Pl id o dentbits sibeih o Al cofilanh pafs nisguin. Com iid gaigiilea, ol e o benallco
die cuibdarmes da sus boda 0 do deu sombo. Akm dhiss, teds & stendimesto gue vock seceberd nllo erd
fuith Liff LSl paia el oo Seld sab b quilguel dine ceibeds, voold sef o Bdesltada. Niggadm mak
b den peguisedones val selber i infome@es cobrtedas resls pesguise. Mo falame s que vocd estd
i Pasgi b oo s Aisgekin @ s nofme nlo Il apetecer efn mehlem kegar. Desob gus & D ulkh
scabad, o resuladed serle infermedes pafa vool & sl gab & pelblicedsd. Hinguim Scafd biawvo ou
disia peofilads v wook v ook dbser als. & esoolha & sua. Vool pods perdar nislo & Teled depols Ge vk
gubier. Yook pode diser dm agofa o mudad de idela depsis & tuds conlinean beim. Alguma divida? Se
sim, pocde e nilae

Eis, atils paftlidpar da pesgulsa com Roine
“Aaaladc di perdi di eigaid cohemjuents b pefde precocs de mdolite deddus®, Decais gue &
dentiita Maflane Cardoso e exploou todas o sbapas do eibude gue vl sccnlecsd. Eatendi gue
prechanel faber um ausme dod s deste ma dinics da Fecldide de Odenologla da UFSC. Blkm dhisa,
podetel cenlifsar shds stesdids aqul i UFLE cids sl predse de oulhes halafmenilo. Compenenhdl gua
il dou chitieda(a) @ pirtdes’ da pesg e, s diddo s guso partldes’ ol alle. & destiila e axplcod
tainilsém gue o meu nofme nllo apartcerl ha pguba Adsks, concardo Ivemests e partidpe da
P uibia, & ibeida Gue pidde dedEli @ guslgueel memeibs, am senaldidi, sl dece jai.

Hsdnatuda di el
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ANEXO 1 — Aprovagao no CEPSH

UNINERSIDADE FEDERAL DE (15
SANTA CATARINA - UFSC w
FARECER COMSUBSTANCIADO DD CEP
DADCE 0D FROJETD DE FEEGQUIZA
Tthalo da Pecquiss: Awalacdo da manufengio de espapo no anco apds a perda precoos do molar deciduo:
=rEald dinkco random s
Peacgulcador: MASIANE CARDCED
Arss Tematoa:
Varclo: 2
CAAE: 11888019.9.0000.01=1

Inctitulpdo Proponends: Universidade Federal de Sants Catarina
Patrooinador Primlpal: Financiamento Propric

DADCE DO FARECER
HOmars dio Pansssr 3,399,145

Aprecentapdo do Projato:

Frojetn de pesquisa da professor Mariane Cardoso do Frograma de Pés-Graduacio em Cdontoiogla. Tratm
-pE g eREND Clinloo mndemiEAdo Com doks Qrupos paraleics, com d iIncusio de S8 parbicpantes. Sario
selecionados padenbes =nire & & 9 anos de Made oom Indb:;hdemu primein 0w segurdo Frodar
decidun enire o5 indhiduos que prooaam Riaenio na Cinlca Ddonfoldgica da Unhversidade Federal de
Zanta Catarina (UF3C)L Aem disso, mbém serfio eleghvels criangas que procurem atendimento por msio
de epcaminhamenio dreaments do Ceniro de Espesialdades Cdonfoldgicas do municipio de Floramdpolls
oul wia BIAREG [Sistema Naclonal de Regulapho]. Intervenples: TO - Apds acefarem participar da pesquisa,
serad reallzada a consulta com a anampese, exame dinico, solicitaglo de exames radiograficos
complemenEres & cwansamenio da arcada; T1 - Sebe dias apds & eyodontia do denbe deciduo ==
realzado um novo esCan=amenio para al.'allal,'ju da perda de espapo & acompanihamenio. Far os
padentes do Grupo Infervenclo, gue irfo ulizar os manisnedores de espago, serd inserido &ldshco de
separagiio necessana para prova & adaptacio das bandas oripdtinticas: T1.1 - Est consulta sard reailzada
10 dias apds a =xodonba do denbs decikduo para prova = a-:hu:-'lal;iu das bandss onoddnbcas, aldm da
moidagem de frans=réncia para comfeccho do mantenedor de espago mo Grupo Inkervenglo. Os pacienies
do Grupo Controle nlo serfo avallasdos mests comsulta; T1.2 - Esta consulta serda reallzada
aprodmadamente 15 dias apts a excdonda do dente deciduo para prova & cimeniaclo do manberedor de
espago. Os paclentes do Gupo Controle ndo serfio

Erdaregn:  Uniesrsidecis I'sdersl os Sani Catariee, Fricic Msiosa |, 1t Cssmbesgacor Vio: Lra, = 20, esls 19

Balre: Trreisss CEP: paOac-4m
e BT Bunicipic:  FLO®LAKDFTILIE
Talmfora:  (gap17 N Email: oo ceocesoiooniwic ufss be

Slghvadi 1 b 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Mo
SANTA CATARIMNA - UFSC W

Contirasch du Pescsr L300 18

arallydos pesta corsulta; T2 - Todos 05 pacientes serfo escaneados 3 meses apds & exodontia do denbe
decidun = araliades de acondo [om oS pardmetnos descrios; T3 - Todos of pacentes sarfio escaneados 6
meses aphs 3 =xodonta do denbe declduo & avallados de atondo com o pardmeiros desoriios; T4 — Tiodos
e pacientes serlo sscanesdos 12 messs apds 3 sxodonbs do dente decidun & avallsodos de aoordo oom o
pardmetros descritos; Dols drurgifies-dentistas, pls-graduandos, previamente calbrados, serfo os
responsdvels peits afendimenios. Sarfo wilizades guasbondrics para serem respondidos peios pals & ou
FESEONSAVE{S pals.

CritdErio de Inchaslo: Presznpa do Frimelns Molar Permanenie compielamente imrompldic; = Pressnga do
Frimieiro Molar Permanents do arco antagonista.

Criidrio de Exchesio: Perda precoce do caning deciducs; * Penda moEplas &m um drlco anco; * Packenies
com maleciusSo de casse |1 esqueidtica gque recescEam de intervenclo criodénbica; = Paciemes com a
presanca de mondda cresda posterion por necessEarem die intervengio orioddntica medata. ¢ Fackenies
com discrepdnicia denie-arco negathva menor ou lgual & ()7 mm gue necessitam de extrapbes dentrias
para permitr o alinhamento & pivelamento dos denbes permanenbes.

Objettvn da Pacogulca:

Objetvo Frimdno: O objetwo eshe projeto & avalar & manuten o dio comprimento dos ancos ol nes
amsociada & perda precoce dos molares deckdwos &m escolarss COM & PrEsSEREs ou auséncda de
mianbznedores de =spago.

Cbjetivos sacunddnos: 1. hallnramlulu;h-:l-:u denies posisrdore=s apds a perda precocs; 2. Avallar a
retroincimagio de incisivos assocladas A perda precoce de melares declduo; 3. Avallar a relacio de
Intercuspidaclo dentara (relaglo odusal) com a predisposiclo cu ndo & perda de =spago RO arco; £,
Estabelecer um profooio de atendimento para confnie dos padenies Com penda precoce de malanss
decidunss. Mhurnumﬂ;ﬁuﬂ MECUNS0S FAOTEncs por men de emnvoldmenio de arsdimioos de pds-
graduagio no dessmmivimenio do projeto; Insthir a stisglo do scanner intraorsl junio o atendimenio dos
pacienies no Deparament de Cdonfclogla da Unkeesidsde Faderal d= 3anta Calanina.

Avallapdn doc Flcopn @ Banafoloc:

Andlise adequada dos riscos & benedficios.

Fiscos: O risoo esimado para estudo & 3 perda de BSpago no grupo de Indhiduos onde ndo haera
Inslala-;-.'-:- de mankenedor de espago. O pacientes gue apressniarem perda de espago duranie o

Erdareps: Lniesrsicecs [edersl os Sanis Cawriee, Fridic Mefore 1) 1 Dessnbe-gedor ¥io- Lime, = 2320, esis 8117

Badrre: Trreisds CEP: g pac4m
- 5C Hunicpio: | LOMASDROLL
Talfona [0S E-mall: e srocesoffjooninic ufsc be

g 7 e £
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Mo
SANTA CATARINA - UFSC w

Contirusgi do Peecss 1080 1485

periodo de availapio da Pesguisa serdo dreclonados para recuperaclo do mesTo quando neCsssAro sEm
quaksguer cusios para 0 padents. Cuwims rscos envolvidos sSo 0 desconforio na obéenplo dos dados
duramle o guestondrio, exames cinioos & procedimendos ciRicos odonbdgicos realizados, que sio
Indispensévels para o coreio taamento do pacient=. Para diminuir os fzscos, fodos o procedmenios serfo
realizades por profdssionals capachsdos, ullzamds maberials & eguipamenics de gualldade. Em caso de
dand pessoal, direlamenis cavsado pelo tatamenio proposto neste ssiudo, 0 parbcpands =m direbo a
ratamenio fa Instiuipho.

Beneficlos: O presente projebs visa estabeleosr oritérios clinlcos ou radiogra®icos gue predizple
efefhvamenis 4 parda 9e Espaps NO &TO dentrs quands hd perda precocs do dents declduo, buscando
estabelecer oribérios que possam auxilar o clinico & definir pela instiagio oo ndo do mamensdor de
=spaco, visando beneficiyr principaimenis o5 padenies gue Duscam Reamenio junbe: ae Bersdpo Fobico de
Salde & possueT reoarses limibdos pam instslacko de apareiho orfodSniico, visio gue o Sistema Unico de
Saide nio subrsidla =ci= fpo de Fatamenrio.

Comaniarios s ConclderapBec cobre & Pecoulca:

‘Bem comentirics adicionals.

Conclderaglsc cobra oo Termoc de aprecentagio obrigabaria:

~oira de msio assinada pela pesquisaton principal & pela Coordenadons do Frograma de Pés-Gradusgio
em DdonogCCEAUFEC. Auiorirscio insfhidonal nos fermos da resoleglo 46612, assinada peio chefe
do Departaments de Cdoniolopia. Em resposts s pendéncias de andllse anterior, foram induldos guatm
pesguisydores aldm da coondenadors dio =i,

O cronograma Tol ajustado, indicando que 0 projein ssr eyecuisde apos aprovaclo no CEFEHUFEC.
Orpamenno sob reponsabliidsde das pesquisadoras. TCLE cumpre as exigéncias da rl.-s-ulu;En 45612

Fecomandagbac:
2em recomendapies adicionsis.

Conoluchss ou Penddnolsc o Likia de Insdsqusgbe:
Aprowado.
Conclderapliss Finals a ortbério do CEF:

Erdarepe: Unieersides I'sdernl o Sards Catsriee, Frécic Fefors | 1© Dessnbasgmcor Ve Lira, = 250 eeis 807

Balrre: Trrelsds CEF: BEpac-4m
ur: 5O Eunicipio: P LOMASDEOLS
Talmfona  gpro]-EEH Emall: o orocescliocrinic ufec b

S gk 5 e B
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UNINVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

[, ¢ PRSSRE M R E

Exts parscer fol slaborado becesdo ros dosumanios abaleo relsclonados:

o

Tipo Coourmenio Frsimpem Aurer Shusin
Infut"ﬂ-g-lﬂ Biskas FH_IHFDF.I'.'I.-".I;EE&_E-.‘LGIC.'LG_EH}_F‘ ZTosTs o Ta_ii
diz: Projein ROETS 1345704 padf 11:1928
Projein Deadrasdc ! | Profeio doce ZTOETD1S |MARIAME o Ta_ii
Brosshura 102139 | CARDITED
| InyEcSasdor
TCLE ! Temaos de TCLE oy ZTOEI019 |MARIANE A
Assenbmenio 1015edd | CARDHTED
Jusificabiva de
ALSAnClE
TCLE ! Temos de TAlLpsdr ZTOETD1S |MARIAME o Ta_ii
Assenbmenio 10e19zs | CARDHTEED
Jussficatha de
Ausdncia
Dl [= ] decharscao. paf ZTOEI019 |MARIANE A
Insiiu - 11524 | CARDCED
| Infraestrotorn
Foiha de Rosio ol hademsio pod DELTZ01S | MARIAME o Ta_ii

e 3TEs | CARDCED

iHuagdo do Parsosr:

ACTOw

Haosccita Apreciagdo da CONER:

Mo

Erdarsgs:  LUniesrsidecis |sdernl os Santa Cewrine, Fricic Msfora 1 1 Dssnbaspacor Vo Lira, = 20, eels 811
CEP: Bansac-40n
FLOFLAN DFTILIS

[

- BC Muricipio-
Talsfona: (40T

FLORIAMCPOLE, 18 de Junio de 2015

Bgzinado por

Helcon Canzian da Ellva
[Se=nrdamzdoriall

E-mail: osc orocesoffoonieic ufec be

Slagionds £ o £4
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