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RESUMO 
 

A perda precoce de dentes decíduos pode ocasionar mu-

danças psicológicas e desordens na dentadura decídua ou 

mista, que afetará o desenvolvimento da futura oclusão do 

paciente. Dentre as diversas complicações que a perda pre-

coce poderá causar, estão as disfunções na fonação do pa-

ciente e até mesmo na alimentação, interferindo na função 

mastigatória. É de suma importância que o responsável 

pela criança e o cirurgião dentista detecte esse problema 

para que a intervenção ortodôntica aconteça a tempo, de 

não ocorrer futuros problemas, por meio dos aparelhos 

ortodônticos como mantenedores de espaço e recuperado-

res de espaço, dentre outros. A indicação de cada aparelho 

vai variar do dente que foi perdido. Temos como objetivo 

deste trabalho, revisar a literatura para avaliar a etiologia 

e as futuras complicações ortodônticas que o paciente pode 

vir a ter pela perda precoce dos dentes decíduos e avaliar 

também, a postura do paciente nas questões de comporta-

mento e convívio social. Ao final, apresentaremos um caso 

clínico de sucesso para a ilustração deste trabalho.  
 

PALAVRAS-CHAVE: Dente decíduo, mantenedor de 

espaço, perda precoce. 

 

 

ABSTRACT 

 

The premature loss of deciduous teeth may bring on either 

psychological changes or denture disorders that affect the fu-

ture patient´s occlusion development. This premature loss of 

deciduous teeth may cause a disorder in the patient´s phonation 

and even in the eating act intervening with the chewing func-

tion. It is utmost important that the child´s responsable and the 

dental surgeon notice this issue so an orthodontic intervention 

can happen in order to avoid future problems. The intervention 

may happen by orthodontic appliances that maintain or recover 

the space and the indication of each brace depends on each 

tooh loss. The purpose of this article is to review the literature 

in order to assess the etiology and the future orthodontic com-

plications that the patient may have. Also assess the patient 

attitude in social behavior and interaction. 
 

KEYWORDS: Deciduous teeth, space maintainer, premature 

loss. 

  

1. INTRODUÇÃO 

A perda de dentes decíduos está tendo grande desta-

que em estudos epidemiológicos1-8 por conta da sua im-

portância que está relacionada com o surgimento de má 

oclusões9-13. 

No humano as dentições têm a fase de dentadura de-

cídua ou mista e a dentição permanente. A dentição mis-

ta corresponde à etapa em que as crianças na faixa dos 

seis a doze anos têm tanto dentes decíduas na cavidade 

como dentes permanentes14. 

A dentição decídua é importante para desempenhar 

funções como: fonação, oclusão articulação e as funções 

mastigatórias7. Segundo Long (1999)15, os elementos 

decíduos são importantes no período em que ocorre o 

desenvolvimento da altura dos arcos dentais e, também, 

na respiração e na estética do corpo da criança, assim dá 

para perceber a importância que os dentes decíduos es-

foliem no tempo certo. 

Para que haja o desenvolvimento dos músculos dos 

maxilares e músculos da face, a dentição decídua tem 

grande relevância e também ela vai ser guia para que os 

dentes permanentes irrompam em posição correta16 

Segundo Garcia et al. (2003)17, os danos causados 

aos elementos decíduos interferem no crescimento cra-

niofacial das crianças e nas funções mastigatórias. 

A perda precoce de dentes decíduos apresenta várias 

definições na literatura. Denomina-se perda precoce de 

um dente decíduo quando o elemento sofre sua esfolia-

ção antes do tempo correto18. Moyers (1991)19 estabele-

ce que a perda precoce de dente decíduo acontece antes 

mesmo do dente permanente que irá substitui-lo ter co-

meçado a erupcionar. Segundo Araújo (2002)20, a perda 

é considerada precoce quando ocorre em um intervalo de 

tempo de um ano antes da erupção do dente permanente 

que irá suceder o elemento decíduo. 

Se a perda do dente decíduo ocorrer entre os estágios 

5 e 6 de Nolla, que é quando a raiz do dente permanente 

que irá substituir o decíduo ainda não está formada vai 

surgir um problema maior, pois forma uma espécie de 
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fibrose que é chamada de cicatricial que retarda a erup-

ção dos dentes permanentes que ocasionará o desloca-

mento dos dentes adjuntos e a extrusão dos dentes anta-

gonistas17. 

A perda precoce dos molares decíduos vai ocasionar 

a erupção dos dentes permanentes se ocorrer próximo ao 

período de sua esfoliação, pois ocorrerá uma nova for-

mação de osso na região sobre o germe dental e também 

desencadeará um processo de fibrose no tecido gengival 

devido ao trauma que a mastigação ocasionará10. 

A perda prematura dos dentes decíduos desencadeia 

problemas ortodônticos, fonéticos e estéticos. Além dis-

so, a criança pode acabar gerando hábitos que são preju-

diciais a fonação devido a alteração dos maxilares que 

causa uma postura incorreta de língua21. 

Este trabalho tem o objetivo de mostrar as conse-

quências que a perda precoce de dente decíduo ocasiona, 

tanto nos aspectos sociais e comportamentais do pacien-

te quanto os aspectos epidemiológicos e etiológicos com 

base de revisão na literatura. 
 

 

2. DESENVOLVIMENTO 

 

Dentre a etiologia da perda precoce de dentes decí-

duos, as principais causas são a cárie, trauma dental e 

reabsorção das raízes dentárias22. 

Segundo Killian et al. (1992)23, é comum ocorrer 

traumatismos que afetam a dentição decídua da criança e 

que, para os dentistas, o diagnóstico não é tão comum. 

Alegou-se que o trauma dos incisivos decíduos pode 

romper a odontogênese dos dentes que estão por vir, 

caracterizando-se em um defeito hipoplásico localizado. 

A perda precoce de dentes decíduos pode ocorrer 

tanto nos dentes anteriores como nos posteriores con-

forme Pinkhan (1995)24 relatou. Na região anterior, a 

perda prematura de um elemento decíduo principalmente 

os incisivos está mais relacionado ao trauma e cárie 

dentária, já nos dentes decíduos posteriores o fator cárie 

dentária é o fator mais prevalente que ocasiona a perda 

precoce do elemento. 

Crianças de 1 a 3 anos de idade estão mais suscetí-

veis à perda precoce de dentes por meio de traumatismo 

dentário principalmente nos dentes anteriores25. Pois é 

nessa fase que elas estão aprendendo a andar e correr26. 

A criança nessa fase não está com a coordenação motora 

completamente desenvolvida, porém já tem capacidade 

de tomar decisões tornando-as mais suscetíveis a que-

das27. 

Outro fator relacionado à perda precoce é a reabsor-

ção prematura das raízes dentárias, esse fato acomete as 

raízes antes da época normal de esfoliação, em arcadas 

dentárias apinhadas a reabsorção das raízes pode estar 

presente, com maior prevalência nos dentes anteriores, 

dentre eles os mais acometidos são incisivos laterais e 

caninos decíduos inferiores e superiores28. 

Martins (1998)22 relata que um dente permanente que 

esteja em contato com a superfície do elemento decíduo, 

por conta de um irrompimento prematuro do elemento 

permanente poderá ocasionar uma reabsorção radicular 

que não é normal acontecer. 

As crianças brasileiras têm um alto índice de extra-

ções dentárias que não tem a manutenção de espaço con-

trolado, devido a cáries muito amplas29. 

A doença cárie segundo Araújo (2002)20 é a doença 

que mais causa desconforto e dor, que consequentemente 

causa certa limitação nos pacientes que a possuem. Por 

conta disso, a extração precoce de dentes decíduos refle-

te na desordem nos arcos dentários que por fim causará 

problemas nas oclusões futuras. 

A principal causa da perda precoce dos molares de-

cíduos no Brasil, segundo Korytnicki et al. (1994)30, é a 

cárie, por conta do fator socioeconômico e pela cultura 

de que não deve haver tanta preocupação com os dentes 

decíduos, visto que eles serão substituídos. Então isso 

faz com que o tratamento adequado à dentição decídua 

seja ignorado e a prática de extrações desses dentes seja 

a opção de tratamento, sem qualquer indicação por conta 

da falta de espaço. 
 

Consequências 
 

Kisling e Hoffding (1979)31 relatam que as conse-

quências que a perda precoce do elemento decíduo vai 

gerar dependem de qual dente foi perdido, em que fase a 

criança estava quando sofreu a perda, do espaço que a 

arcada dentária contém e o do padrão de erupção e in-

tercuspidação das características esqueléticas, função 

muscular e condições periodontais. 

Issao (1994)32 alega que qualquer extração precoce 

de segundos molares decíduos será prejudicial para a 

oclusão dos primeiros molares permanentes. Já que estes 

dentes são guiados pela face distal do segundo molar 

decíduo para que possa ocluir com o dente antagonista. 

Alega-se também que a perda precoce dos molares de-

cíduos seja ela bilateral ou múltipla, exige a colocação 

de mantenedores de espaço funcional que permitirá a 

erupção do primeiro molar permanente e o estabeleci-

mento da dimensão vertical. No caso de perda precoce 

unilateral, o aparelho banda alça é o indicado. 

Tagliaferro e Guirado (2002)33 consideram que a 

perda precoce dos dentes decíduos, principalmente 

quando forem molares decíduos, causa uma redução do 

espaço disponível nos arcos dentais para que os dentes 

permanentes possam irromper. 

A perda precoce vai contribuir para o desiquilíbrio 

dentário que vai ocasionar danos irreversíveis no dente 

permanente sucessor e uma desarmonia na oclusão e no 

sistema estomagtognático do indivíduo que sofreu a 

perda conforme relata Proffit (1978)34. 

A perda precoce dos dentes decíduos ocasionado por 

cárie ou trauma traz uma grande chance de ocorrer con-

sequências imediatas que poderá resultar em distúrbios 
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de oclusão diretos e indiretos. A perda de espaço, extru-

são do dente antagonista, torsiversão de dentes adjacen-

tes e problemas adicionais como deglutição atípica são 

exemplos dos distúrbios que a perda precoce pode oca-

sionar, segundo Guedes-Pinto (1991)10. 

Por meio de uma revisão de literatura Campos et al. 

(2001)35 buscaram evidências que pudessem demonstrar 

a relação do trauma que o os dentes decíduos sofriam 

com as consequências que os permanentes sucessores 

sofreriam. Notou-se que a maioria dos acidentes que 

causam trauma e consequentemente a perda dos ele-

mentos decíduos acontece em casa e em acidentes de 

bicicleta. Os meninos na faixa etária de 1 a 5 anos são os 

mais acometidos nesses acidentes em relação a idade e 

sexo, a idade das meninas variam de 1 a 3 anos, porém a 

maior ocorrência de trauma é no sexo masculino. O dano 

aos tecidos moles é o tipo mais comum de trauma, se-

guido pelas luxações nos quais os dentes anteriores su-

periores são os mais acometidos. Relatou-se também que 

o trauma pode acarretar alterações nos dentes perma-

nentes sucessores como exemplo uma hipoplasia de es-

malte ou até mesmo uma interrupção da formação dental 

e que a intrusão é a alteração mais grave aos 5 anos de 

idade, pois é nesse período que pode ocorrer a inibição 

do desenvolvimento radicular causada pela dilaceração 

do germe permanente ou pode vir a ocorrer uma mu-

dança de direção do germe dental. Então puderam con-

cluir que os problemas mais comuns aos dentes perma-

nentes após o trauma dos dentes decíduos são a hipopla-

sia de esmalte, interrupção da formação dental, má for-

mação da coroa e da raiz, distúrbios de mineralização e 

alterações no posicionamento e erupção. 

3. RELATO DE CASO 

O paciente P. H. V., 4 anos de idade, gênero mascu-

lino, compareceu a clínica de Odontologia preventiva do 

Centro Universitário Uningá, apresentando perda preco-

ce do elemento 61 por trauma.  
 

 
Figura 1. Radiografia panorâmica inicial do paciente (nota-se a pre-

sença dos dentes decíduos e os permanentes em formação). 

Ao realizarmos exame clínico e anamnese, sua mãe re-

latou que o trauma não era recente e que o paciente ficou 

cerca de um ano sem atendimento antes de chegar à 

Uningá. Dessa forma, devido à demora da mãe para 

procurar atendimento, observou-se perda do espaço pre-

sente para a acomodação do elemento sucessor perma-

nente e desvio da linha média dentaria. A conduta foi a 

solicitação de documentação ortodôntica completa, 

moldagem e instalação de placa de mordida com dente 

de estoque para a manutenção do espaço presente e 

também, melhora na estética do sorriso (Figura 1 a 12). 

 

 
Figura 2. Fotografia extrabucal do sorriso (nota-se a presença de es-

paço na região anterior, devido a perda precoce do dente decíduo). 
 

Figura 3. Fotografia extrabucal do perfil do paciente.  
 

Antes da instalação do aparelho, foi realizada uma 

adequação do meio bucal para reduzir os focos de 

infecção, como pode-se observar na Figura 7. 

 Além dos dispositivos usuais, foi acrescido à placa um 

expansor palatino, para que um ligeiro ganho transversal 

pudesse ser alcançado, tendo em vista a perda de espaço 
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ocorrida pela demora da intervenção ortodôntica e des-

vio da linha mediana. 
 

 
Figura 4. Foto intrabucal frontal do paciente antes da instalação do 

aparelho. 

 

 
Figura 5. Foto intrabucal lateral do lado esquerdo do paciente (obser-

va-se o espaço onde houve a perda o dente decíduo). 

 

 
Figura 6. Foto lateral intrabucal lateral do lado direito do paciente. 

 

 
Figura 7. Foto intrabucal oclusal da arcada inferior. 
 

 
Figura 8. Foto intrabucal superior. 

 

 
Figura 9. Fotografia da placa de Hawley com dente de estoque anteri-

or confeccionada. 
 

Após a intervenção ortodôntica, a mãe relatou grande 

melhora na confiança pessoal da criança, especialmente 

no contexto escolar. Imediatamente após a instalação do 

aparelho observa-se melhora significativa no sorriso da 

criança. As ativações acontecem a cada vinte e um dias, 

com ¼ de volta do parafuso expansor por sessão, além 

da conferência dos grampos e estabilidade geral do apa-

relho. O tempo de utilização será em torno de um ano e 
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meio (dezoito meses) e o acompanhamento radiográfico 

será realizado a cada quatro meses para monitoramento 

da rizogênese e da erupção do elemento permanente su-

cessor. Muito provavelmente, o paciente necessitará de 

tratamento ortodôntico corretivo futuro. Abaixo, seguem 

as fotos do aparelho mantenedor instalado. 

 

 
Figura 10. Fotografia intrabucal frontal intermediaria, após a instala-
ção do aparelho (observar a melhora do desvio de linha média e manu-

tenção do espaço). 

 

 
Figura 11. Fotografia intrabucal frontal com o aparelho instalado 
(observar melhora do sorriso geral e recuperação da estética anterior 

superior). 

4. DISCUSSÃO 

A perda precoce de dentes decíduos pode acarretar 

danos ao paciente dentre eles está a perda de espaço, 

neste caso para manter o espaço poderia ser feito o tra-

tamento com vários aparelhos. Se o caso se tratasse de 

uma perda precoce de um dente posterior, exemplo um 

molar, poderíamos ter escolhido aparelhos como banda 

alça, coroa alça, arco lingual de Nance ou um aparelho 

tipo botão de Nance modificado. Porém, como se tratava 

de uma perda de um dente anterior, optamos por um 

aparelho removível, pois o paciente apresenta higieniza-

ção deficiente e pelo custo mais baixo. Optamos então 

por uma placa de Hawley modificado com dente de es-

toque, esse aparelho mantem o espaço e é um aparelho 

estético que deixa o paciente mais confortável para sorrir 

e falar, por se tratar de uma perda de um elemento ante-

rior. É também um aparelho de fácil higienização e fácil 

ativação. Porém, por ser móvel acaba tendo a desvanta-

gem de o paciente acabar não usando corretamente, o 

paciente tira o aparelho e fica sem usar, causando assim 

uma dificuldade de continuar o tratamento. 

 

5. CONCLUSÃO 
 

Podemos concluir que a dentição decídua no Brasil 

tem o tratamento de forma negligenciada. Dentes decí-

duos são extraídos sem planejamento, aumentando o 

número de crianças que tem perda precoce desses den-

tes. 

Além das perdas causadas por cáries e extrações ia-

trogênicas, temos os pacientes que perdem dentes por 

trauma e isso pode causar sérios danos à futura dentição 

permanente. 

É de grande importância que o cirurgião dentista faça 

um diagnóstico preciso e acompanhe as perdas precoces 

com tratamentos para manter o espaço, pois além de 

serem de grande importância para a oclusão futura, são 

tratamentos simples, rápidos e de baixo custo para os 

responsáveis dos pacientes. 
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