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RESUMO

A céarie dentaria na populacao pediatrica ¢ considerada uma das doengas crénicas
com maior incidéncia a nivel mundial. Quando a carie ¢ extensa até a polpa dentaria, as
intervengdes pulpares sdo consideradas tratamentos de eleicdo (Smail-Faugeron& al.,
2018). Quando este tratamento ndo ¢ realizdvel, recorre-se a exodontia de dentes
deciduos, ou, pode existir perda de dentes deciduos precocemente devido a traumatismos.

(Nobrega ML, Barbosa, & al., 2018).

Com esta perda de dentes deciduos torna-se necessario proceder a reabilitagao dos
mesmos. prevenindo desequilibrios no desenvolvimento da oclusdo, manter os espagos
para correto desenvolvimento da denticdo definitiva, manter a fung¢do mastigatoria,
fonética e estética (Kitsahawong K, Kitsahawong & al., 2020). Sendo uma  das
alternativas reabilitadoras, s3o os mantedores de espago removiveis. (Pinto, Patricia

Maria da Cunha (2019)); (Mala Devi M., et al. 2019).

Estes mantedores para terem sucesso dependem de uma boa comunicagao com o
paciente, tendo em conta que nem sempre ¢ facil controlar o comportamento das criancas

durante a consulta. (American Academy of Pediatric Dentistry. 2020)

A comunicacao entre o Médico Dentista e o Técnico de Protese Dentaria devera
ser o mais eficaz possivel de forma a atingir o sucesso, uma integracdo rapida e
confortavel do mantedor e espago, para utilizagdo por parte da crianca (Correia, Ana
Isabel Palma, 2018). Esta comunicagdo so € possivel desde que o Médico-Dentista e o
Técnico de Prétese tenham conhecimento das referéncias ideais para a realizagdo do

trabalho mutuo, para a realizagdo rapida e adequada.

Palavras chave: Médico Dentista, Técnico de Protese Dentaria, Comunicagao, Mantedor

de espaco






ABSTRACT

Dental caries in the pediatric population is considered one of the chronic diseases
with the highest incidence worldwide. When caries extends to the dental pulp, pulp
interventions are considered the treatment of choice (Smail-Faugeron & al., 2018). When
this treatment is not feasible, the extraction of deciduous teeth is resorted to, or there may

be early loss of deciduous teeth due to trauma. (Nobrega ML, Barbosa, & al., 2018).

With this loss of primary teeth, it is necessary to rehabilitate them. preventing
imbalances in the development of occlusion, maintaining spaces for the correct
development of the definitive dentition, maintaining masticatory, phonetic and aesthetic
functions (Kitsahawong K, Kitsahawong & al., 2020). One of the rehabilitative
alternatives is removable space maintainers. (Pinto, Patricia Maria da Cunha (2019));

(Mala Devi M., et al. 2019).

To succeed, these maintainers depend on good communication with the patient,
bearing in mind that it is not always easy to control the behavior of children during the

consultation. (American Academy of Pediatric Dentistry. 2020)

Communication between the Dentist and the Dental Technician should be as
effective as possible in order to achieve success, a quick and comfortable integration of
the caretaker and space, for use by the child (Correia, Ana Isabel Palma, 2018) . This
communication is only possible as long as the Dentist and the Prosthodontist are aware
of the ideal references for carrying out the mutual work, for a quick and adequate

performance.

Keywords: Dentist, Dental Technician, Communication, Space maintainer
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INTRODUCAO

I. INTRODUCAO

A cérie dentaria ¢ ainda nos dias de hoje, a doenga cronica com maior prevaléncia na
infancia. Em criangas com idade inferior a 6 anos ¢ designada carie precoce da infancia
(CPI) e desenvolve-se frequentemente logo apds a erup¢ao dentaria, tendo uma rapida

progressao (Baroni, C., Franchini, A., & Rimondini, L. 1994).

Os fatores de risco mais associados a carie deste tipo sdo a amamentagao, a ingestao de
leite pelo biberon, a ingestdo de alguns alimentos doces entre as refeicdes ou durante a
noite e, a alguns tipos de dieta cariogénica. (Losso, E. M., Tavares, M. C. R., da Silva, J.

Y., & Urban, C. D. A. 2009)

Quando a progressao da doenga ndo ¢ interrompida, pode verificar-se a destruicdo de
varios dentes deciduos levando mesmo a perda dos dentes, traduzindo-se no atraso ou
aceleracdo da erupcao da denti¢do definitiva, induzindo a tratamentos ortodonticos por
perda de espaco, resultando assim em graves consequéncias para a crianga, a nivel local,

sistémico e psicologico.

A nivel local, a dor na regido da lesdo de carie causa desconforto, dificuldade fonética,
mastigatoria e de degluticdo que pode levar a uma mé nutricdo e, por consequéncia, a
alteragdes gastrointestinais. Uma das principais consequéncias documentadas desta
doenga, corresponde ao baixo peso das criangas afetadas pela mesma, quando comparadas
com criangas nao afetadas pela doenca (Losso, E. M., Tavares, M. C. R., da Silva, J. Y.,

& Urban, C. D. A. 2009)

Outro problema que se pode verificar em criangas com carie precoce da infancia € o
desenvolvimento de bactérias. Estas podem ocorrer como consequéncia de alguns
tratamentos dentarios ou mesmo durante a mastigacdo e escovagem dentaria. Criancas
com patologias sistémicas, como a diabetes e a endocardite, sdo mais suscetiveis a estas

situacdes, devendo redobrar-se os cuidados, nestes casos.

A odontalgia ¢ a consequéncia mais imediata e frequente quando a progressao da doenca
nao ¢ travada e as criangas que experienciam dor dentaria, podem ter as suas atividades
de diarias afetadas, tais como alimentagdo, o sono e a capacidade de concentragdo na

escola, acabando por afetar o seu aproveitamento escolar. A satde geral da crianca pode

11
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assim ser afetada, sobretudo em casos severos de carie precoce na infancia. (Guskuma,
R. C., Lages, V. A., Hafner, M. B., Rando-Meirelles, M. P. M., Cypriano, S., Sousa, M.
D. L. R. D., & Batista, M. J. 2017)

Além das lesdes de cérie, os traumatismos também podem levar a avulsdes irreversiveis,
bem como a existéncia de agenesia dentaria que ¢ uma anomalia frequente da cavidade
oral. O trauma dentario, tem uma etiologia complexa e existem muitos fatores que
acrescem a probabilidade de ocorréncia. Dos multiplos fatores, alguns tém mais
importancia e/ou sdo mais estudados que outros. Destes fatores destacam-se os seguintes:

(Marinho, A. C. M. R., Manso, M. C., Colares, V., & de Andrade, D. J. C. 2013).

e Caracteristicas da denticao do individuo (crianga ou jovem)
o Protrusdo dos dentes anteriores
o Mordida aberta anterior

o Incompeténcia labial

e Comportamentos de Risco
o Atividades desportivas com contacto fisico

o Atividades Escolares

e Ambiente em que se insere
o Violéncia Doméstica
o Bullying
o Exploragado infantil

o Certos tipos de violéncia em alguns paises

Em criancas até dois anos quando existe trauma dentério e onde se verifica deslocamento
apical da raiz, podem surgir graves consequéncias ao nivel dos gérmenes dentarios dos
dentes definitivos podendo levar a lesdes que se apresentam como opacidades ou
hipoplasias de esmalte (da Silva, H. R., Melchioretto, E. F., Batista, P. S., & Colombo,
M. C. S. S.2011).

Em situacdes de avulsdo, ou seja, quando ocorre a perda precoce de dentes por

deslocamento total para o exterior do alvéolo causado por trauma, normalmente estdo

12
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envolvidos os incisivos centrais superiores, seguido dos laterais e por tltimo os incisivos
inferiores. (Silva, C. A. M., Leite, G. D. S., Pastoriza, P. S. R., Ferreira, J. M. S., & Guaré,
R. D. O. 2014).

Nos traumas que levam a fraturas complicadas da coroa de dentes deciduos, € com um
mau prognoéstico, ou seja, que possam trazer complicacdes mais tarde, a solucdo passa
muitas das vezes pela extracdo do dente, sobretudo se a crianca for pouco colaborante
para a realiza¢do de tratamentos de maior complexidade e exigéncia. No caso de lesdes
de intrusdo e em fraturas da raiz a extragdo do dente pode muitas das vezes ser a opgao
terapéutica mais adequada. (Wanderley, M. T., Weffort, . C. C., Kimura, J. S., &
Carvalho, P. D. 2014)

Um nivel socioecondmico menos favorecido normalmente leva a niveis de educagao
inferiores, sendo desvalorizada a importancia dos dentes deciduos. Mesmo quando existe
a consciéncia da importancia dos mesmos, ¢ limitada a procura de cuidados médicos pelo

custo.

A perda de dentes deciduos precocemente pode ter varios impactos nos restantes dentes

deciduos e nos permanentes de entre os quais:

e Mesializagao
e Distalizacao
e Vestibularizagao

e Lingualizagdo

Para além destes, podemos contar com implicagdes ao nivel de:

.Desenvolvimento dento-alveolar
o Inferior

o Imcompleto

e Erupc¢do dos dentes permanentes
o aceleragao
O atraso

o Angqilose

13
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Dependendo do estadio de desenvolvimento do dente sucessor, da avaliacao da densidade
Ossea e do motivo da perda prematura. Este tipo de perda pode ter interferéncia ao nivel
do desenvolvimento da relagdo intermaxilar e por consequéncia na oclusdo. Pode levar a
um deficiente desenvolvimento e fungdo do aparelho estomatognatico, ¢ a alteragdes
como mordida cruzada anterior, posterior, uni e/ou bilateral, overbite ou overjet

excessivos. (Bittencourt, M. A. V., & Machado, A. W. 2010)

Neste sentido, ¢ de extrema importancia que o espacgo que dara origem ao surgimento dos
dentes sucessores seja mantido nas fases de denticdo decidua e mista, de forma a assegurar
a prevencao da ocorréncia de maloclusdes. O uso de mantedores torna-se assim

indispensavel no sentido de preservar o espago, € a funcao de todos os dentes da arcada.

Com este trabalho, pretende-se definir os varios tipos de mantedor, dando especial
destaque aos mantedores de espago removiveis, ao protocolo de execu¢do clinica e de
laboratoério, tentando aferir dificuldades na comunicac¢do entre o Médico Dentista e o
Técnico de Protese Dentaria no que a execugdo de mantedores de espago diz respeito,

sugerindo estratégias para uma melhoria nas dificuldades verificadas.
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II. DESENVOLVIMENTO

1) A contextualizagdo dos fatores que levam ao uso dos mantedores

1.1)  Cérie Dentaria

No passado, quando surgiam dentes anteriores deciduos muito destruidos por lesdes de
carie, a op¢do mais frequente de tratamento era a exodontia dos mesmos. Como
consequéncia surgiam situacdes de perda da dimensdo vertical, habitos de interposicao

lingual, su¢do digital e respiragdo oral, originando maloclusdes.

No caso dos molares deciduos com lesdes de cérie é de especial importancia o tratamento
adaptado no sentido de prevenir infegdes, ndo esquecendo que estes exercem um papel
de extrema importancia na fun¢do mastigatoria, e na preservagdo do espaco ideal e

necessario para os seus sucessores definitivos.

Mesmo apesar dos esforcos no sentido da preven¢ao, melhoria da satde oral e redugao
do desenvolvimento de caries, na atualidade, os médicos dentistas ainda se defrontam

com muitas lesdes cariosas de ampla destrui¢do dentéria.

Devido a relevancia de todos os dentes manterem a sua fun¢do e posi¢do na arcada
dentaria, temos assistido a grandes inovagdes tanto nos materiais como nas técnicas
utilizadas para a realizacdo de restauragdes. Cada vez mais existe uma procura nao sé
pela satide oral, mas também pela estética. Com estes avangos torna-se mais facil para o
Meédico Dentista (MD) ir de encontro as necessidades e espectativas do paciente, assim
como, dos familiares (Losso, E. M., Tavares, M. C. R., da Silva, J. Y., & Urban, C. D. A.
2009).

1.2)  Traumatismo Dentario

Além da carie, as lesdes dentarias por traumatismo sdo também muito frequentes em
criancgas. Os acidentes, sao reconhecidos como sendo a primeira causa deste tipo de lesoes
e constata-se uma forte conexdo entre fatores socioecondémicos e traumatismo,

englobando outras condi¢des orais como: overjet aumentado, mordida anterior aberta,

15
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fatores ambientais, localizacdo geografica, diversidade comportamental e cultural

(Matos, J. P. C. D. 2014).

A predominancia de lesdes dentarias entre os 8 e 12 anos, revelou-se maior sendo o
género masculino o mais afetado. Nesta faixa etaria a pratica do desporto torna as criangas
mais aventureiras e confiantes o que, por vezes leva a quedas, colisdes com outras

criangas e muitas das vezes, também com objetos (Tlimen, Yavuz, et al. 2017)

O skate, a bicicleta, os patins também ocupam um lugar de destaque neste tipo de
situacoes traumaticas. Na maioria das vezes o trauma afeta um ou mais dentes, mas ainda
assim segundo estudos realizados podemos afirmar que na maioria das vezes ¢ apenas um
dente que ¢ afetado pelo traumatismo dentério. (Traebert, J., Almeida, I. C. S., Garghetti,

C., & Marcenes, W. 2004)

1.3) Agenésia

A agenesia ¢ usualmente descrita como uma anomalia dentaria, desviada do normal,
frequentemente relacionada ao desenvolvimento dos dentes na fase embrionaria, podendo
dar origem a inexisténcia, excesso ou em modificagdes de forma dos dentes. As agenésias
dentarias sdo uma anomalia dentaria relacionada com o numero, quando nao
correspondem de todo a extragdes dentarias ou avulsdes sendo o diagndstico conclusivo
apo6s uma minuciosa historia clinica. A etiologia pode estar associada a sindromes
genéticos ou apenas surgir isoladamente. (Ribeiro, L. N. S., Ferreira, P., de Paula-Silva,

F. W. G., & de Queiroz, A. M. 2011).

Esta ¢ uma anomalia que surge nos dentes definitivos com alguma frequéncia,
apresentando um predominio variavel entre os 0,3 e os 36,5%. No que a populagdo
portuguesa diz respeito, estdo descritos valores na ordem dos 5,6 ¢ os 6,5%, (com
exclusao dos terceiros molares). Ocorre mais frequentemente, no género feminino, mas,
pode variar com a localizagdo geografica que tivermos como amostra. (Carvalho S,
Mesquita P, Afonso A Prevaléncia das anomalias de nimero numa populacao portuguesa.

Estudo radiografico. Ver Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2011;52:7—12.).

16
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Johannsdottir et al. (1997) referem que quando se verifica a agenesia de um dente
deciduo, o dente que o sucede na denti¢ao permanente ocupando o mesmo lugar na arcada
dentaria, estd ausente em praticamente cem por cento dos casos. Nos casos de auséncia
de somente um dos incisivos laterais ¢, muito frequente que exista no incisivo lateral
contralateral uma ma formacdo. A microdontia dentaria assume-se como a mais

frequente, sugerindo existir influéncia de fatores genéticos nestes casos.

A nivel estético e funcional, o impacto causado pela agenesia destes € enorme, e constitui
um fator de apreensdo nao sé para os portadores da anomalia, mas também para o MD e

TPD que tém no planeamento do seu tratamento reabilitador, um desafio extraordinario.

Das vérias opg0es terapéuticas relativamente a auséncia de um ou mais incisivos lateria
superiores, pode-se optar por ndo se fazer nada ou pela substitui¢ao do dente ou dentes
ausentes, com mantedores de espago preservando o espaco disponivel na arcada dentaria.
Estes mantedores serdao na idade adulta substituidos por prétese fixa ou implanto-

suportada. (Salgado, H., Mesquita, P., & Afonso, A. 2012).
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2) Mantedor de espago

Os mantedores de espaco sdo dispositivos ortodonticos feitos por medida, utilizados para
preservar o espago edéntulo destinado ao dente permanente sucedaneo, evitando que este
fique impactado ou sofra desvios negativos, no decorrer da sua erupcao. Nestes casos, ¢
imperativo intervir precocemente com interce¢do ortoddntica, sendo os mantedores de
espaco uma forma preventiva de atuacdo indispensavel em Odontopediatria (Laing, E.,

Ashley, P., Naini, F. B., & Gill, D. S. 2009).

3) Tipos de mantedor de espago

Os mantedores de espago podem ser classificados como fixos ou removiveis, uni ou
bilaterais de acordo com a regido de aplicacdo. Considerados estéticos quando sdo

utilizados na area anterior ou funcionais na regido posterior do arco dentario.

Os mantedores de espaco que evitam a perda do comprimento do arco, sdo utilizados para
facilitar a erupcdo dos dentes adjacentes ao dente extraido e evitar a sobre erupg¢do dos

antagonistas.

Os aparelhos removiveis podem ser removidos pelo paciente, mas os aparelhos fixos sdo
cimentados a um ou mais dentes. Os aparelhos unilaterais, mantém espaco num lado do
arco dentario enquanto, os bilaterais mantém espago em ambos os lados, podendo ser
utilizados nas maxilas ¢ mandibula. (de ALMEIDA, R. R., de Almeida-Pedrin, R. R., &
de ALMEIDA, M. R. 2010)

Podem ser classificados pela sua atividade, como ativos quando recuperam o espaco do
dente ausente e passivos, quando mantém o espago do dente ausente nas suas dimensoes
originais, existindo muitos fatores que influenciam a selecdo de um mantedor de espago,
apropriado para cada situacdo. (de ALMEIDA, R. R., de Almeida-Pedrin, R. R., & de
ALMEIDA, M. R. (2010).

Alguns desses fatores sdo:

* O estado de crescimento dentomaxilofacial do paciente
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* A perda de dentes relacionados ao arco dentario;

* O tipo de perda (uni ou bilateral, maxilar ou mandibular);

* O comprimento da area edéntula e o nimero de dentes perdidos;
* A adaptacgdo da crianga e dos pais ao protocolo de tratamento;

* A idade do paciente.

As contraindicagdes para todos os mantedores de espaco sdo:

e Criangas com ma higiene oral,

e C(riancas com alta taxa de carie dentaria,

e Criangas nao cooperantes,

e Criangas com assisténcia irregular, pois os tecidos gengivais podem crescer

sobre o mantenedor de espaco, necessitando de remogao cirtirgica do aparelho.

As desvantagens para todos os mantenedores de espago sao as interferéncias na mucosa

oral:

e Interferir na erup¢do de dentes adjacentes ao dente extraido;
e Facilitar a acumulacao de placa bacteriana, o que pode levar a lesdes de cérie ou

inflamacao gengival.

3.1) Mantedores de Espaco Fixos

Os mantedores de espago fixos, geralmente consistem num fio de ago inoxidavel soldado
a bandas metélicas fixas aos dentes molares. Uma vez, colocado este aparelho, o paciente
frequenta consultas regulares para que possa ser monitorizado e removido antes que possa
interferir com a denti¢do permanente. Os aparelhos sdo cimentados aos dentes adjacentes

ao espaco do dente perdido e s6 sdo removidos ap6s a erupcao do dente correspondente.

Um mantedor de espaco fixo adequadamente projetado ndo s6 preserva o comprimento
da arcada, mas também reduz o trauma psicoldgico, os problemas relacionados com a
fonacdo e impedem o desenvolvimento de habitos deletérios, nomeadamente, a

interposicao lingual (Moore, T. R., & Kennedy, D. B. 2006).
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3.1.1) Vantagens/ Desvantagens dos Mantedores de Espago Fixos

Facil manuteng¢ao e menor suscetibilidade a serem danificados, perdidos ou removidos

iatrogénicamente sdo mais faceis de manter;

As desvantagens dos mantedores do espago fixo, sdo que, a sua elaboragdo exige o uso
de equipamentos especializados e podem causar desmineralizacao do tecido dentério sob

a banda metalica.

Dos mantedores de espaco fixo mais utilizados encontram-se o banda-ansa, coroa-ansa o

arco lingual, o botdo de nance e arco transpalatino

3.1.2) Tipos de Mantedores de Espago Fixos

3.1.2.1) Banda e Ansa

Figura 1 - Mantedor de espago fixo, Banda e Ansa

Indicagdo terapéutica: Para casos em que o paciente tem de manter o espago, em que as
coroas clinicas dos dentes usados para a coloca¢do das bandas, ja tenham a erupgdo
suficiente para manter a cimentacdo, evitando no caso coroas clinicas com menos

exposicao eruptiva.
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3.1.2.2) Banda ou coroa com degrau distal

Figura 2 - Banda ou coroa com degrau distal, fonte: DUQUE et al, 2013 — Odontopediatria: Uma visdo
contemporanea

Indicagao terapéutica: Este tipo de mantedor, esta especialmente indicado para casos de
perda prematura do segundo molar deciduo antes da erupcdo do primeiro molar
permanente. O dispositivo vai ter fungdo de guiar a erupg¢ao na posicao correta, impedindo
a sua migragdo sob a forma de um lamina vertical colocada idealmente entre 1 a 1,5 mm
apicalmente para além da crista marginal do primeiro molar. Pode ser cimentado por
banda ou coroa, a qual ¢ soldada a ansa que leva a extensdo com a lamina até a sua posi¢ao
ideal. Deve ser colocado e confirmada a sua posicdo através da realizacdo de bitewings

antes e depois.

Apresentamos uma modificacdo adaptada para manutengdo de espaco do dente 46 até aos

18 anos, com a finalidade de realizagdo de implante dentario.

Indicagdo terapéutica: Para casos em que o paciente tem de manter o espaco, mas existe
uma maior preocupac¢do com a questdo funcional. As coroas clinicas dos dentes usados
para a colocacdo das bandas também, tém que ter erupc¢do suficiente para manter a

cimentacao, evitando no caso, coroas clinicas com menos exposicao eruptiva.
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Figura 3 - Mantedor de espago, fixo de Banda e Dente

3.1.2.3) Coroa ¢ ansa

Figura 4 - Mantedor de Coroa e ansa retirado de Dean JA, Avery DR, McDonald RE. Odontopediatria
para Criangas e Adolescentes. 9th ed. Brasil: Elsevier; 2011

Indicacao terapéutica: Para casos em que o paciente tem de manter o espago, € em que as
coroas clinicas dos dentes usados para a colocagdo das bandas, se encontram muito
destruidas por lesdes de cérie, assim opta-se por colocar uma coroa em ago ou em cromo-

cobalto com a ansa soldada a mesma.
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3.1.2.4) Barra Lingual

Figura 5 - Mantedor de espago fixo, Barra Lingual modificado

Indicacdo terapéutica: Para casos em que o paciente necessita de manter acima de tudo a
posicao dos dentes. Pode ser usado durante o tratamento ortodontico com aparelho fixo,
permitindo a colocagdo de elasticos, manter a contengdo do 5° sextante pelo contacto do
fio nas faces linguais dos mesmos. Pode ser ajustado ao nivel das ansas mesmo
cimentado, quando € necessario. Pode ser cimentado nos sextos ou sétimos molares

inferiores.

3.1.2.5) Barra Transpalatina

Figura 6 - Mantedor de espago fixo, Transpalatino
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Indicacdo terapéutica: Para casos em que o paciente necessita de manter acima de tudo a
posicdo dos primeiros ou segundos molares superiores. Pode ser usado durante o
tratamento ortodontico com aparelho fixo, permitindo a colocacdo de elasticos. Como
modificagdo pode ser usado para retencdo de aumentos oclusais para a necessidade de
corrigir mordidas cruzadas. Permite ajuste para palatinizar, mesializar ou distalizar os

dentes molares.

3.1.2.6) Botao de Nance

Figura 7 - Mantedor de espago fixo, Botdo de Nance

Indicagdo terapé€utica: Para casos em que o paciente necessita de manter acima de tudo a
posicdo dos primeiros ou segundos molares superiores. Pode ser usado durante o
tratamento ortoddntico com aparelho fixo, permitindo a colocagao de elasticos. Também

pode ser utilizado para corrigir habitos orais deletérios.

3.2) Mantedores de Espaco Removiveis

Aparelhos removiveis geralmente consistem numa placa de acrilico com ganchos
dobrados em arame ortoddntico ou, pré-fabricados como, ganchos de bola ou triangulares
para reten¢ao do dispositivo e para impedir o movimento dos dentes para mesial ou distal
do espago edéntulo. Como as coroas clinicas dos dentes deciduos sdo normalmente

pequenas, os arames utilizados sdo entre os 0,6 -0,8 mm.
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Figura 8 - Mantedor de espago removivel superior com dentes 1.1 e 2.1, ganchos de Adams no 1.6 ¢ 2.6,
ganchos de bola entre pré-molares

Figura 9 - Mantedor de Espago inferior com dente 3.5, gancho de Adams nos primeiros molares, arco
vestibular com ansas caninas
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Figura 10 - Mantedor de espaco removivel superior com dentes 1.3; 1.4 e 2.3 ganchos circulares simples
nos dentes 1.6, 1.7 e 2.7 e gancho de bola na distal do 2.4

Os mantedores removiveis apresentam como vantagens:

e TFacilidade na higienizago ja que o aparelho pode ser removido durante a
escovagem dos dentes e apds cada refeicao;

e Estética satisfatoria;

e Baixo custo;

e Mantém distancia cervico-oclusal e mesio-distal

No entanto, apresentam como desvantagens, a necessidade de revisao regular pelo médico
dentista, s3o mais suscetiveis de ser perdidos ou danificados, implicando uma maior

supervisao parental.

3.2.1) Unilateral e Bilateral

Os mantedores de espaco unilaterais removiveis ndo sao recomendados. Sao dispositivos
que mesmo com ganchos anteriores ¢ posteriores, como as coroas clinicas dos dentes
deciduos nao apresentam grande retentividade, se tornam perigosos, tanto pela
dificuldade de retencdo como pelo reduzido tamanho. Apresentam assim risco de

obstrucdo faringea por consequéncia asfixia para as criangas. Eles sdo raramente
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utilizados e estdo contraindicados pelos mesmos motivos. Devemos sempre optar por

mantedores bilaterais.

No caso dos mantedores bilaterais, tal como o nome indica, permite-nos incorporar dentes
nos dois quadrantes, ¢ o mais indicado para aliar as necessidades tanto funcionais como
estéticas, assim ¢ o dispositivo indicado para casos em que o paciente tem varios dentes

ausentes.

As suas vantagens, além das mencionadas acima sdo:

e ficeis de fabricar e colocar;
e possui fun¢do mastigatoria o que permite o desenvolvimento da fala
e ndo perturbam a circulacao sanguinea dos tecidos moles;

e impede o estabelecimento de habitos de lingua e ma oclusao.

Temos a possibilidade de usar um dente natural, que foi avulsionado apds lesdo
traumatica na denticdo decidua num mantenedor de espago removivel estético como
excelente opcao, para reabilitar a perda anterior de dentes deciduos, contribuindo para o

sucesso do tratamento e satisfagdo do paciente e sua familia.
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4) Protocolo de execugdo de um mantedor de espago removivel, superior, bilateral

para reabilitagdo de dentes 1.2; e 2.2 no caso de agenesia dentaria

Apos esta descricdo dos tipos de mantedores mais utilizados em Odontopediatria,

demonstra-se um caso clinico, executado por mim enquanto Técnica de Protese Dentéria.

A sele¢do particular deste caso, deve-se ao facto de ser um acompanhamento geracional
em que se verifica esta anomalia de niimero, a auséncia dos ILS presente em todos os

membros da familia h4 mais de quatro geragdes.

A reabilitacao destas auséncias tem sido solucionada com diferentes tipos de dispositivos,
passando por protese removivel acrilica e em cromo-cobalto, coroas Maryland, protese

fixa e mantedores removiveis.

Perante cada paciente foi cuidadosamente selecionado a melhor opgdo tanto a nivel

estético como funcional.

Figura 11 - Imagem inicial do caso clinico

4.1) 1* Consulta
e Impressdes Superior e inferior,
e Registo de mordida,

e Sclec¢ao de cor,
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Figura 13 - Impressdo superior e inferior

Envio para o laboratério, no caso de ser necessaria moldeira individual para impressao
definitiva, ¢ solicitada, mas se ndo se verificar ¢ pedido o mantedor para prova de dentes.

No laboratdrio, sao vazadas as impressdes em Gesso tipo III,

29



COMUNICACAO ENTRE MEDICO DENTISTA E TECNICO DE PROTESE DENTARIA NA EXECUCAO
PROTOCOLAR DO MANTEDOR DE ESPACO REMOVIVEL

Figura 14 - Imagem dos modelos superior e inferior vazadas a Gesso Tipo III

Colocados os modelos com o registo de mordida em articulador.

Figura 15 - Modelos preparados para colocar em articulador
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Figura 16 - Modelos colocados em articulador

Sao colocados os dentes na cor pretendida, neste caso a selecdo foi a cor A2

Figura 17 - Colocag@o dos dentes na cor selecionada

Sdo colocados os ganchos, foram usados ganchos de bola, entre pré-molares e ganchos
circulares simples nos primeiros molares superiores de modo a evitar maiores
interferéncias na oclusdo, fazemos block out em zonas retentivas de modo a eliminar

retencoes
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Figura 18 -Dobragem e fixagdo dos ganchos de bola Figura 20 Dobragem e fixagdo dos ganchos

Figura 19 - Bloqueio de zonas retentivas

Depois de posicionados todos os componentes, ¢ hidratado o modelo num grall com dgua

durante 10 minutos
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Figura 20 - Hidratacdo do modelo antes da acrilizacao
De seguida ¢ feita a acrilizagdo do aparelho, em acrilico auto polimerizavel na
técnica de sal e pimenta, podemos usar variadas cores, purpurinas, stencil para que seja

mais apelativo para a crianga que o vai utilizar.

Figura 21 - Acrilizagdo pela técnica de sal e pimenta

A polimerizagdo deve ser idealmente realizada em agua tépida, a 1,5/ 2 Bar de pressao,
durante aproximadamente 15 minutos. Apds a acriliza¢do, procedemos a eliminacdo da

cera que posiciona os componentes, € faz a eliminagao de reten¢des, com dgua a 100°
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Ap6s a reducdo da temperatura, iniciamos o acabamento com brocas, homogeneizando a
espessura, a superficie e a adaptagdo aos dentes, e de seguida utilizamos borrachas de

acabamento para facilitar o polimento final. Seguido de polimento e brilho.

Antes de ser enviado para o médico dentista, realiza-se uma esterilizagao do aparelho

mantedor de espaco para eliminar algum monomero residual.

Figura 22 - Imagens pds acabamento e polimento
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4.2) 2*Consulta

E feita a instalagdo do aparelho mantedor de espago, verificada a adaptagdo

retengdo, cor e a possibilidade de existirem prematuridades na oclusao

Figura 23 - Imagens finais, Mantedor de Espago em boca

Com a andlise deste protocolo pretende-se aferir dificuldades, falhas, mas também

aspetos positivos de uma sinergia entre clinica e laboratorio.
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5) Comunicagdo entre técnicos de protese dentaria e médicos dentistas

De uma eficaz comunicacido entre o médico dentista e o técnico de protese dentaria
depende o sucesso de cada trabalho executado e € um tema abordado em varios estudos
(Davenport et al., 2000; Dickie, Shearer, & Ricketts, 2014; Lynch & Allen, 2005; Weston
& Haupt, 2011)

J4

Esta tematica assume especial importancia na Odontopediatria pois ¢ uma area da
Medicina Dentdria que envolve diversos vetores, ndo s6 o médico dentista e o técnico de
protese dentaria, mas também o paciente que na maior parte dos casos sao criangas de
tenra idade e o nucleo familiar que exerce um peso preponderante em todo o tratamento,

e que podem influenciar o sucesso do médico dentista.

Pretende-se analisar quais os fatores que influenciam a comunicagdo desde a prescri¢ao

até ao momento de finalizagao dos dispositivos protéticos.

6) Prescricao ou ficha de trabalho

Os trabalhos devem por uma obrigacdo ética e legal serem acompanhados de uma

prescri¢do escrita.

Esta prescri¢do funciona também como documento de “salvo-conduto” e protegdo tanto
para o médico dentista, prescritor como para o técnico de prétese dentdria, executante

sendo o registo das responsabilidades de ambos.

A prescricao de qualquer trabalho contém instrucdes especificas escritas para servirem de
orientagdo aos diversos procedimentos laboratoriais e clinicos, servindo de meio de
transmissao entre o médico dentista e o técnico de protese dentaria. Atualmente, esta

continua a ser a forma mais utilizada entre estes dois profissionais.

A ficha de trabalho/prescri¢cdo deve conter pelo menos a seguinte informacao:

° Dados do laboratoério, Nome e morada

o Assinatura e o nimero de cédula profissional do médico
o Identificacdo do paciente

J Data de entrada e entrega do trabalho final
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. Instrugdes especificas de modo a poder fornecer ao laboratorio o méaximo

de informagdes possiveis inerentes ao trabalho

Ainda no sentido de melhorar a qualidade das informagdes, podem ser adicionadas: Fotos
em formato digital ou papel; referéncias especificas a modificagdes ao tipo de mantedores

selecionados; terapia especial.

6.1)  Ficha trabalho/prescri¢do na perspetiva legal

A ficha de trabalho ou prescricdo ¢ essencial e assegura a comunicacdo escrita
entre o médico dentista e o técnico de protese dentaria, serve para transmitir instrugdes e
informagdes acerca do trabalho. Assume-se como um documento legal que existe para
proteger ambos os intervenientes, delimitando as responsabilidades de cada profissional.
“Uma ficha de prescrigdo de trabalho bem realizada deve documentar a comunicagdo e

proteger a relagcdo entre ambos os profissionais” (Carneiro, 2000).

7) Principal fator que leva a falhas na comunicagdo

Viérios erros podem ocorrer durante o processo de fabricacao dos dispositivos protéticos,
resultando em varios ajustes e muitas devolugdes ao laboratério. Da prescricdo a
conclusdo, muitos passos precisam ser dados, portanto, sempre hé a hipotese de ocorrer

erro humano.

Com o surgimento de novos materiais, tecnologias e equipamentos, o sucesso da
reabilitacdo oral depende sempre da integridade, conhecimento, habilidade e

comprometimento de toda a equipa multidisciplinar.

A tendéncia existente de tentar encurtar passos dos diversos procedimentos protocolares,
tanto clinicos como laboratoriais, sio somente tentativas audaciosas de modifica¢ao de
técnicas e protocolos eficazes, dado que o aumento do niimero de consultas necessario
para remediar os erros, mostra que na realidade, tais atitudes normalmente resultam numa
demora dos tempos de entrega dos dispositivos, o que ndo ¢ recomendavel sobretudo para

0 paciente.
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Podemos considerar a folha de prescricdo como um elemento imprescindivel para a
realizacdo de um mantedor ou qualquer outro dispositivo protético, esta deve ser um
documento claro, preciso contendo todas as instru¢cdes necessarias e relevantes para o

técnico de protese dentéria.

Partindo do pressuposto que deve conter todas as informagdes, sobre o proprio paciente,
as caracteristicas orais, ¢ as modificacdes que possam ser necessarias aos mantedores
pedidos. Neste sentido, a falha mais comummente cometida ¢ a auséncia de informagdes

de todos os tipos.

Considera-se que grande parte do insucesso se deve maioritariamente a auséncia de
informagdo. Mesmo quando existem os campos destinados na prescricdo/ficha de

trabalho.

Muitas das vezes pode parecer informacao excessiva e na correria dos dias de trabalho,
despender de alguns minutos para se dedicar ao preenchimento da folha de prescricao
parece ser impossivel de conseguir, mas se pensarmos que determinadas auséncias de
informacdo nos podem levar a um aumento das idas e vindas do trabalho para o

laboratorio, sem duvida que ¢ preferivel dedicar uns minutos, eu depois algumas horas.

38



DESENVOLVIMENTO

8) Impressoes e vazamento

A tomada de impressdes dentarias sdo um procedimento transversal e indispensavel em
todas as vertentes da Medicina Dentdria, sempre que seja necessario fabricar algum
dispositivo, ou mesmo para estudo. A concretizagdo de uma boa impressao definitiva ¢

crucial na elaboragao de dispositivos dentarios e depende de:

J Pericia do médico dentista

o Colaboracao do paciente

. Adequada escolha material de impressao
. Selecdo do tipo de moldeira a utilizar

Os materiais de impressdo sdo uma selecdo de materiais biocompativeis e com
caracteristicas especificas que nos permitem conseguir uma réplica negativa da cavidade
oral, que passard a replica positiva apds o vazamento a gesso. Gesso este que também ¢
especifico para a produgao de proteses dentarias e outros dispositivos médicos feitos por
medida como mantedores de espaco. Os tipos de Gesso mais usados para execucao destes

modelos sao o Tipo III e Tipo IV.
A utilizagdo por excesso e por defeito de material de impressao leva muitas das vezes a:

° Auséncia de estruturas anatomicas importantes, tais como os dentes, os

freios, palato e o fundo do vestibulo

. Dificuldade de alinhamento da moldeira para se conseguir uma pressao
equalizada

. Indugdo do vomito, desconforto e engasgamento

. Remocao antes da presa

Pode ainda ser adicionado a esta lista a selecdo errada do material de impressao, € comum
muitos médico dentista usarem o Silicone putty como alternativa ao alginato, no sentido
de prolongar o tempo da entrega até ao laboratorio, porem avaliando os resultados finais
verifica-se uma elevada distor¢do, que se pode atribuir ao facto de ndo ser feita a
impressao usando o silicone light também, numa técnica de dupla impressdo. Desta forma
¢ impossivel que o técnico realize o trabalho solicitado havendo a necessidade de fazer

novas impressdes. Prolongando assim o tempo de tratamento, o numero de consultas e
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por vezes a desmotivacdo do paciente ¢ da familia para a conclusdo do plano de

tratamento.

Muitas das vezes se a alternativa a uma escolha secundéria de material de impressao fosse
selecionado com vazamento atempado, ainda na clinica e antes de enviar para o
laboratorio, seriam evitados gastos de tempo e fraturas no transporte que existem, quando

o alginato chega ao destino ja tardiamente.

No caso especifico do alginato, que ¢ um hidrocoldide irreversivel, quanto mais rapido
for o vazamento, menor o risco de deformacao/contracao. Esta provado que apds os 12
minutos do tempo de presa, o hidrocoldide inicia um processo de sinérese, que forga a

agua a separar-se do gel por contracao, o eu leva a deformagdes irreversiveis.

8.1) Problemas que ocorrem diariamente e estdo relacionados tanto com a

impressao como com o vazamento

Figura 24 - Exemplo de Modelo de trabalho I

Prescrito um mantedor de espago fixo, de banda e ansa, o modelo ja chega ao laboratorio
vazado a gesso, mas sem a banda. Segundo o protocolo, a impressao deve ser feita com a
banda selecionada pelo médico dentista e feito o respetivo vazamento a gesso com a
banda na impressdo. Assim a banda pode ser testada em boca, garantindo uma boa
adaptacao e dimensdo, como nao aconteceu, ¢ selecionada pelo técnico de prétese

dentaria e adaptada ao modelo de gesso.
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Figura 25 - Exemplo de modelo de trabalho com bolhas na regido a executar o Mantedor

Prescrito Transpalatino, a zona onde ¢ suposto o Omega do mantedor passar veio com
uma bolha enorme, e ¢ pedido pelo médico dentista para que seja feito mais para anterior
onde o modelo tem melhor definicao. O vazamento neste caso foi feito corretamente com
as bandas posicionadas, mas como nao foram bloqueadas na sua posi¢do moveram-se

ligeiramente durante o processo de vazamento.

Figura 26 - Modelo com dentes deformados
Neste caso a ficha de prescricdo pede mantedor removivel com pistas neutras e parafuso
de expansdo, no caso o vazamento demonstra que as impressdes ficaram com a face
oclusal cheia de bolhas o que torna impossivel conseguir um dispositivo bem-adaptado e

adequado as necessidades do nosso paciente.

41



COMUNICACAO ENTRE MEDICO DENTISTA E TECNICO DE PROTESE DENTARIA NA EXECUCAO
PROTOCOLAR DO MANTEDOR DE ESPACO REMOVIVEL

Figura 27 - Modelo em oclusdo em que a mordida construtiva apresenta desvio de linha média

Neste caso ¢ pedido um transpalatino, modificado com rampa de williams, ou de avango
mandibular, as bandas estdo bem posicionadas, foram feitas as impressdes e 0 vazamento
com as bandas sem existir nenhum deslocamento, mas o registo, ou mordida construtiva

enviada ndo estava correto.

Figura 28 - Modelo sem defini¢@o possivel na zona dos dentes
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Neste caso especifico, ¢ dificil perceber se a ma defini¢cdo da zona dos dentes, se deve a
uma ma impressao ou a um vazamento tardio, mas que sem duvida compromete o sucesso

do trabalho em termos dimensionais.

Figura 29 - Impressao feita com bandas mas vazado sem as bandas

Neste caso, o pedido feito é para uma barra transpalatina, as impressoes foram feitas
corretamente com as bandas, mas na altura do vazamento, talvez por lapso as bandas

foram retiradas, e o resultado € a repeticdo das impressdes.

8.2) Tempo de transporte até ao laboratorio e acondicionamento dos trabalhos

O tempo de transporte das impressdes da clinica até ao laboratorio, quando € longo, pode
provocar deformacgdes irreversiveis no material escolhido, muitas das vezes alginato de
presa rapida que ¢ muito utilizado nesta area. O vazamento a gesso que € realizado nunca
podera ser fiel pois ja parte de uma moldagem com alguma contragdo por elevada

temperatura, ou dilatagdo por excesso de hidratagao.

Considerando um estudo efetuado por Castro et alii (2009), que visa avaliar as condigdes
das impressoes enviadas pelo médico dentista e também a comunicacao destes com os

laboratoérios, verificou-se que, dos 140 modelos da amostra em estudo, apenas 21,43%
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(30 modelos) foram considerados adequados e que 78,57% (110 modelos) foram
considerados inadequados. Estes sdo dados que infelizmente continuam a estar presentes
na atualidade, e que por passarem por uma resolucdo facil podiam ser facilmente

corrigidos.

O intervalo de tempo, entre realizacdo da impressdao na clinica, at¢é ao vazamento,
condiciona o trabalho como ja referenciado anteriormente. A responsabilidade do
vazamento estar destinada ao médico dentista, ou ao técnico de protese dentaria ndo deve
ser uma regra, pois mais uma vez, através de uma boa comunica¢do podemos organizar
da melhor forma para o sucesso do trabalho. Sempre que o tempo de recolha das
impressdes exceda o aceitavel, entdo para ndo comprometer o trabalho o vazamento deve
ser realizado, ndo imputando assim culpas, mas sim assumindo responsabilidade,
mantendo as caracteristicas ideais das impressdes para a obtencao de bons modelos de

trabalho.

9) Melhorar a comunicagdo

Quando nos questionamos de que forma podemos melhorar a comunicagdo evitando os
erros que normalmente ocorrem nao podemos deixar de reforgar que o mais importante ¢

que todos os interlocutores usem sempre o mesmo tipo de linguagem.
A prescrigdo deve ser clara, detalhada, especifica e o mais completa possivel.

Deve imperar a confianga o respeito, juntos numa rela¢do de sinergia de equipa, ¢ mais
facil atingir o objetivo comum a ambos que ¢ sem divida a satisfagdo do paciente. A
partilha de experiéncias e conhecimentos por parte dos dois profissionais desde o
planeamento até a concretizacao final do trabalho ¢ a melhor forma de atingir o objetivo

comum de sucesso nas reabilitacdes.

Todos os passos clinicos e laboratoriais devem ter a mesma importancia e serem
abordados com o mesmo rigor por todos os profissionais envolvidos. Alteragdes

propostas devem ser discutidas com clareza e registadas na prescrigao.
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10) Propostas para uma melhor comunica¢do

Regularmente, o envio pelo médico dentista para o laboratério limita-se a

. modelo ou impressao

o modelo antagonista,

J registo de mordida

o ficha de prescri¢ao do trabalho (muitas vezes incompleta)

Em muitos dos casos para o técnico de protese dentaria, o que ¢ disponibilizado nao ¢
suficiente. A comunicacdo, atualmente, disponibiliza-nos mais meios. A Internet, a
fotografia digital, os scanners intraorais, a possibilidade de obter boas fotografias a partir
apenas dos telemoveis, a facilidade de trocar e-mails complementam e fortalecem a
transmissao de informagdo o que vai refletir-se diretamente na qualidade dos trabalhos.
A forma instantanea de podermos trocar informagao por telemével € mais um ponto a

favor da melhoria de comunicagdo, tanto informagdes como imagens das provas em boca.

Propostas para melhorias ao nivel da tdo importante comunicacgao:

° Procurar cursos de educagdo continua, e, juntos, os médicos dentistas e os
técnicos de protese dentaria devem melhorar o seu relacionamento, ouvindo a mesma
informagdo facilita a discussdo do curso em conjunto, criando desta forma, novas
oportunidades de acrescentar conhecimento em conjunto de acordo com as suas

especialidades.

o Procurar fazer reunides privadas, como por exemplo, reunir através de um
almoco ou lanche de forma a poder discutir casos. Na conjetura atual serd talvez mais
aconselhavel a reunido via Teams. Mas desta forma, ¢ possivel criar entendimento mutuo

e confianca.

° Desenvolver uma comunicagao de ordens laboratoriais otimizada: Sendo
um assunto amplamente debatido, € universalmente reconhecido que esta falha acrescenta
um ponto muito grave e evidente. Assim, mais facilmente se pode compreender de um

lado e de outro o que se pretende.
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o Criar ou juntar-se a organizacgdes conjuntas: Segundo o autor, a Medicina
Dentaria e a Protese Dentéria estdo segregadas em duas organizagdes diferentes que ndo
comunicam entre si. A criagdo de uma organizagdo comum as duas areas permite aprender

em conjunto e desenvolver relagdes mais fortes.

. A formacdo académica de ambos os profissionais devia ter UC’s
partilhadas no sentido da organizagdo, pensadas de forma a que existisse um ensino
padronizado e seguindo os mesmos protocolos para as areas de ensino comuns. Desta

forma, a relagdo entre os alunos cresce lado a lado de uma forma complementar.

. Sala de estudos praticos comuns, aos alunos de Medicina Dentaria e aos
de Prétese Dentaria, com equipamentos e materiais disponiveis para que ambos
percebessem os tempos de execugdo dos protocolos e as dificuldades clinicas que

surgem ao longo dos processos.

A parceria entre a clinica e o laboratdrio ¢ fundamental na realizagdo de mantedor de
espaco e de qualquer outro dispositivo realizados na 4rea da Medicina Dentaria, e assim
também parte integramente do sucesso de qualquer caso em que intervenha. Basear na
confianca e bom entendimento a relacdo de ambos no sentido comum que ¢ o bem-estar

do paciente.

E incontornavel que a profissdo de Técnico de Prétese Dentaria tem evoluido bastante ao
longo dos anos, quer no desenvolvimento de novas técnicas e métodos de execugao, a par
do aparecimento de novos materiais, € do surgimento de novas tecnologias digitais de
trabalho que, em conjunto, vieram afirmar a sua mais valia de resposta na reabilitagdo
multidisciplinar dos pacientes. Esta evolucdo ¢ notoria e espelha-se também na
necessidade de acompanhar as sempre renovadas e crescentes exigéncias da Medicina

Dentaria.

Torna-se vital que os conteidos de informagdo que sdo trocados entre os
profissionais sejam revistos € modernizados, de forma a assegurar uma comunicagdo

atualizada a luz das exigéncias da atualidade.
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III. CONCLUSAO

O médico dentista deve ter o conhecimento da sequéncia normal de erup¢do dentaria,
visto que, ¢ fundamental para detetar alguma presenca de anomalia no desenvolvimento
dentario da crianga, possibilitando atuar precocemente na evolucdo dentdria e evitar

problemas complexos que possam surgir no futuro.

Os dentes deciduos sdo imprescindiveis para a correta oclusdo. S3o os melhores
mantedores de espaco e por isso todos os possiveis devem ser realizados para os manter
de forma integra e saudaveis na cavidade oral até a exfoliagdo do seu sucessor

permanente, contudo nem sempre € possivel.

A perda precoce de dentes deciduos, tem efeito significativo sobre o desequilibrio da
oclusdo. As consequéncias que resultam sdo varias, destacando-se: perda de espago no
arco dentario, extrusdo dos antagonistas, migragdes para mesial ou distal dos dentes
adjacentes ao espaco edéntulo o que implica perda de espaco para correta erupcao dos

dentes permanentes.

Para evitar complicacdes futuras, sdo indicados os mantedores de espago, quando
necessarios, deve ser elaborado um diagndstico diferencial para cada caso. Apesar de
nenhum mantenedor de espaco, poder satisfazer todos os requisitos de um aparelho ideal,
incluindo a preservacgao do espaco, a erupgdo de dentes adjacentes entre outros, mas uma
tentativa para manter o espaco € importante para atender aos requisitos estéticos e para

impedir a perda de espaco.

O sucesso nao s6 dos mantedores de espago, mas de todas as reabilitagdes protéticas em
geral, acompanhando as novas técnicas materiais e equipamentos, depende da unidade

basica que ¢ relagao humana, confianga e seguranga, entre os profissionais.
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