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Cl'l,zruwfag&o c o

A perda precoce de dentes deciduos
anteriores € um tema pouco explorado na
iteratura cientitica. Devido & auséncia de
evidéncias robustas sobre as consequéncias e
possiveis interven¢gdes para perda precoce de

dentes deciduos, protissionais da Odontologio

apoiam-se em experiéncias clinicas para
decisdo da melhor conduta a ser considerada,
o que ndo deve ser uma rotina, pois a tomado
de decisdo clinica precisa estar embasada,
considerando a melhor evidéncia cientitico
disponivel.

Assim, o presente livro é uma revisdo de

dados com base em revisdes de literatura,

sistematicas, metanadlises e estudos

clinicos.Visa orientar 0S alunos de

Odontologia, cirurgides-dentistas  recém-

formados e clinicos quanto ao diagndstico,
decisdo terapéutica e tratamento,
propriamente dito, da perda precoce de

dentes deciduos anteriores.
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A denticdo decidua apresenta
importancia funcional, psicossocial e
morfolégica para a crian¢a, auxiliando no
crescimento e desenvolvimento adequado
dos ossos e musculatura facial, no
mastigacdo, na fonacgcdo e na estética

(Brothwell, 1997).  ¥-

e A

dos arcos deciduos exerce influéncia no
desenvolvimento da denticdo
permanente, mantendo o perimetro dos
arcos e preservando espaco para
erupcdo dos dentes sucessores
permanentes (Thurow, 1977).

Figura 1: Fotografia clinica intrabucal ilustrando a
substituicdo de dentes deciduos por seus respectivos
sucessores permanentes.
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I Figura 2: Fotogratia clinica intrabucal indicando paciente durante a ‘
| fase de denti¢do decidua em desenvolvimento normal da oclusdo.

C‘}.( ................

A supervisdo do desenvolvimento das
denticées ¢ um componente fundamental do
exame de toda crianga. Assim, o diagnéstico

e tratamento precoce de danos na
denticdo decidua produz resultados
benéficos, tanto para a fase mista da
denticdo quanto para a denticao
permanente (McDonald, Avery & Dean, 2011).

A tim de manter os dentes deciduos
saudaveis, responsdvel/paciente devem ser
orientados, ndo somente quanto as prdaticas de
prevencdo da carie dentaria como controle
do biofilme e dieta adequada, mas também

quanto a prevencao do traumatismo

dentario (Khan, 2019; AAPD, 2020a, 2020b).

................ >.€
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PERDA PRECOCE DE DENTES
DECIDUOS

Se a integridade do arco for
comprometida pela perda precoce de

dentes deciduos, ¢ possivel resultar
em problemas que afetam a erupgao
dos dentes permanentes. Dentre
esses: extrusdo de dentes antagonistas,
migragdo e/ou inclinagdo de dentes
adjacentes para o espago da perda,
giroversdo de dentes.

0000000000 0 0

Quando hd perda precoce de

dentes deciduos, pode se fazer
necessdria a adogdo de medidas
terapéuticas, como a manuten¢ao ou
recuperacdo do espaco. Pode haver
ainda necessidade de tratamento
interdisciplinar, como por exemplo

com um fonoaudidlogo.

(R
----
\\\\\

~ -8
"'-

(Holan & Needleman, 2014)



0 QUE E A PERDA PRECOCE DE
DENTES DECIDUOS?

V 4

E a perda de um ou mais dentes deciduos
um ano (ou mais) antes da sua esfoliacado

normal, enquanio O SUCEeSSOor permanenie

ainda ndo se encontra no estagio 6 de
Nolla (Santos et al., 2013).

‘ Figura 3: Fotografia clinica intrabucal e radiografia oclusal de paciente apresentando perda precoce do dente 4l.

10



COMO PODEMOS CLASSIFICAR A PERDA
PRECOCE DE UMA FORMA GERAL?

Quanto a localizagdo:

Figura  4:  Fotografia  clinica intrabucal Figura 5: Fotografia clinica intrabucal
indicando perda precoce do dente 61. ilustrando perda precoce dos dentes 84 e 85.

Quanto ao numero:

Figura 6: Fotografia clinica intrabucal Figura 7: Fotografia  clinica
indicando perda precoce unitdria do intrabucal indicando perda
dente 51. precoce unitdria do dente 74.
Figura 8: Fotografia clinica intrabucal Figura 9: Fotografia clinica intrabucal
indicando perda precoce anterior multipla indicando perda precoce posterior

dos dentes 51, 52, 61 e 62. multipla dos dentes 74, 75, 84 e 85.



QUAL A EVICLCEI. DA PERDA
PRECOCE ANTERICR?

1) Traumatismos dentarios A
A avulsd@o de dentes deciduos anteriores
ocorre principalmente em criancas de 2 a 4
anos. A perda dentdria pode resultar da
extracdo por mau prognostico, complicacées
tardias, intrusao, fratura radicular e diversos

tipos de lesées por luxacéao (Holan &
Needleman, 2014).

2) Carie dentaria

A carie na primeira infancia ¢ definida como a
presenca de uma ou mais supertficies cariadas, perdidas ou
restauradas em qualquer dente deciduo de uma crianga com
menos de seis anos de idade (Pitts et al., 2019). Essa perda
perda precoce do dente ocorre quando a lesdo esta
avancada e o tratamento endodontico nao é
recomendado devido a reabsor¢do radicular acelerada ou

impossibilidade de tratamento, sendo indicada a exodontia
(Cummins, 2013).

12



QUAL A E1I0LOENA DA PERDA
PRECOCE ANTERICR?

3) Exodontia de dente natal/neonatal

A exodontia desses dentes ¢ indicada
quando apresentam auséencia de formacao de
raizes e implantacdo dentaria inadequada,
levando a mobilidade excessiva que poderio
resultar em deslocamento dentdario com
possibilidade de degluticdo ou aspiracao do
dente (Kana et al., 2013).

\ 55
4) Reabsorcao radicular precoce

A perda prematura de dentes deciduos
anteriores por reabsor¢do radicular precoce,
ocorre principalmente em casos de
discrepancias negativas entre tamanho
dentario e base 6ssea alveolar (Law, 2013). Por
exemplo: quando um incisivo central permanente
erupciona causando a reabsorgdo dos incisivos
central e lateral deciduos simultaneamente.

13



PERDA PRECOCE DE

Figura 10: Fotografia clinica intrabucal indicando perda precoce do dente 61.

A perda precoce de incisivos deciduos
superiores ocorre em decorréncia de
traumatismo dentdrio, carie dentdria e

reabsor¢do radicular precoce (Holan &
Needleman, 2014).

Figura 11: Fotografia clinica intrabucal indicando perda precoce do dente 71.

A perda precoce de incisivos deciduos
inferiores decorre, principalmente, da
erupcdo ectdpica dos incisivos
permanentes, além de traumatismo

dentdrio, cdrie e exodontia de dente
natal/neonatal (White, 1981).

14



S

ONSEQUENCIAS DA PERDA PRECOCE
DE INCISIVOS DECIDUOS

- T

Figura 12: A- Fotografia clinica intrabucal e B- Radiografia periapical evidenciando atraso
' na erupgdo do dente 21 em decorréncia de tfrauma no dente 4l.

Atraso ou aceleracao da época de

erupcdo do sucessor permanente:

Se no momento da perda do dente
deciduo, o dente permanente sucessor
apresentar-se antes do estagio 6 de

Nolla, ocorre atraso de sua erupc¢ao;

Se no momento da perda do dente
deciduo, o dente permanente sucessor
apresentar-se apos o estagio 6 de Nolla,

ocorre aceleracgdo de sua erupcao.

Pan bt

A partir do estagio 6 de Nolla, o germe
dentdrio inicia sua trajetoria de erupcao

em dire¢cdo oclusal (Nolla, 1960).
15



S

ONSEQUENCIAS DA PERDA PRECOCE
DE INCISIVOS DECIDUOS

Figura 13: Fotografia clinica intrabucal indicando paciente
com perda precoce do dente 61 e fechamento parcial do

espago da perda.

Desenvolvimento de maloclusoes

* A perda de incisivos deciduos pode
resultar em fechamento de espaco, caso
ocorra antes que os dentes permanentes
se desenvolvam o suficiente para manter
as dimensdes do arco dentdrio (Moyers,

1991).

* Na maioria dos casos, nao ha
necessidade de instalacao de
mantenedores de espaco para incisivos
deciduos perdidos apoés os 4 anos de

dade (Law, 2013).

16



S

DE INCISIVOS DECIDUOS

Danos estéticos, psicologicos e na

qualidade de vida

Existem duas vertentes sobre a
intluéncia da perda precoce de dentes
anteriores na qualidade de vida de bebés e

criangas.

Por um lado, Kapur et al. (2005)
sugeriram que, criancas em idade pré-
escolar tem consciéncia de sua
aparéncia e solicitam aos pais que
procurem o dentista por motivos
estéticos decorrentes da perda
dentdaria.

A B C

Figura 14 A, B e C: Fotografias clinicas extrabucais ilustrando reagdes negativas de crianga com perda
precoce do dente 51.



5

ONSEQUENCIAS DA PERDA PRECOCE
DE INCISIVOS DECIDUOS

Danos estéticos, psicologicos e na

qualidade de vida

Por outro lado, Moss & Macardo (1985)

acreditam que criancas menores que
cinco ou seis anos de idade ndo tem
consciéncia ou discernimento dos danos
da perda dentaria.

Além disso, os pais e cuidadores sao
provavelmente os mais afetados pela
perda dentaria prematura de suas
criancas (Styczynski & Langlois, 1977).
Entretanto ainda existem poucos dados na

iteratura que apoiam esse achado.

18



5

ONSEQUENCIAS DA PERDA PRECOCE
DE INCISIVOS DECIDUOS

n B

a 16: Fotografia clinica intrabucal indicando interposigcdo

Figur
lingual na regido da perda dentdria do dente 51 durante a
| degluticdo.

Potencial desenvolvimento de alteracées
das funcoes orais como a degluticao
com interposicdo lingual e fonacao

atipica

Os dentes anteriores funcionam como
barreira para a lingua durante a
degluticao, por isso, a auséncia dos
mesmos causa o estabelecimento de
degluticdo atipica devido a interposigdo
ingual na regido da perda dentdria durante
a degluticdo (Proftit & Mason, 1975).

19



S

ONSEQUENCIAS DA PERDA PRECOCE
DE INCISIVOS DECIDUOS

Estabelecimento de habitos bucais

deletérios

A perda precoce de dentes deciduos
anteriores pode iniciar, cessar ou
prolongar habitos bucais deletérios,
como a sucg¢do de chupeta e/ou dedo e a
interposicdo lingual (Holan & Needleman,
2014). Porém, ainda hd escassez de
evidéncia cientitica indicando essa
associa¢cdo. Hd mais estudos (Hawes, 1966;
Wright & Friedman, 1985) relatando a
relacdo positiva entre perda prematura de
incisivos deciduos e interposicao lingual.

" B

Figura 17: Fotografia clinica intrabucal apresentando paciente com
mordida aberta anterior em decorréncia da suc¢do digital iniciada
apds perda precoce do dente 51.

20



CONSEQUENCIAS DA PERDA PRECOCE
DE INCISIVOS DECIDUOS

Alteracdo na fonacao

Dentes anteriores desempenham
papel importante na fala durante a
producdo de sons como d', t, s, v e Z
quando tocam na lingua ou no ldbio
(Kantner & West, 1960), por isso, a perda
deles pode causar disturbios na fonacao
(Lamberghini et al., 2012).

A Unica metandlise (Nadelman et al.,,
2020) publicada sobre o tema mostrou que
a perda precoce de dentes deciduos
anteriores pode causar distor¢do da fala,

orincipalmente, na prondncia de 's' e 'Z.

21

Figura 18: Fotografia ilustrando crianga durante processo de fonagdo.



PRECISAM
PREC

0S TRATAR A PERDA
DCE DE INCISIV

DS DECIDU

Acredita-se que a perda precoce de incisivos

deciduos, de modo geral, ndo resulta na

perda de espago no perimetro do arco, se a

perda do incisivo ocorrer apds a erupgdo dos
caninos deciduos (White, 1981).

Figura 19: Fotografia clinica intrabucal

4

Figura 20: Fofogroﬁd clinica  intrabucal

indicando perda precoce do dente 4l.

indicando perda precoce dos dentes 51 e 61.

Figura 21: Fotografia clinica intrabucal
indicando perda precoce dos dentes 51, 52,
6l e 62.

Figura 22: Fotografia clinica intrabucal
indicando perda precoce do dente 71.

A perda de um incisivo deciduo
superior pode resultar em ligeiro
desvio de linha média, mas
normalmente ndo ha indicacdo de

fratamento.

A perda de dois incisivos deciduos

superiores normalmente ndo resulto

na perda signiticativa do perimetro

do arco e, por isso, também néao ha
indicacdo de tratamento.

A perda de trés ou quatro incisivos
deciduos superiores pode causar a
instalagdo de hdbitos deletérios;
influéncia negativa na fonagdo,
degluticdo e mastigagdo, por isso, o

tratamento é indicado.

Na perda de incisivos inferiores,
deve-se monitorar o desenvolvimento

da regido, mas em geral, nenhum
tratamento é indicado.

22



FATORES QUE INFLUENCIAM A PERDA
DE ESPACO NA REGIAO ANTERIOR

Alguns tatores podem influenciar na reducao de espaco
anterior e, por isso, sugerem a necessidade de

manuteng¢do de espago (McDonald, Avery & Dean, 2011):

e Perda precoce de
incisivos deciduos

anterior a erupg¢do dos

Figura 23: Fotografia clinica intrabucal de

Caninos deCfd UOS; paciente com perda precoce do dente &I

anterior & erupg¢d&o dos caninos deciduos.

e Arco deciduo tipo |l
de Baume, caracterizado
pela auséncia de espacos

interdentais, no qual os

Figura 24: Fotografia clinica intrabucal de

dentes se apresentam

paciente com perda precoce do dente 51 em
paciente com arco tipo |l de Baume.

em intimo contato;

e Evidéncia de
inadequacdo do

comprimento do

Figura 25: Fotografia clinica intrabucal de

O rCO nd reg iao G n'l'e rior. paciente com perda precoce do dente 51 em

paciente com mordida aberta anterior e falta
de espago nos arcos dentdrios.

23



PRECISAMOS TRATAR A PERDA
PRECOCE DE INCISIVCS DECIDUOS?

O uso de mantenedores de espago na regido

anterior ainda é controverso. Existem duas

vertentes distintas:

A vertente oposta (Linder-Aronson, 1960;
Lundstrom, 1955) ao uso de mantenedores
de espago na regido anterior acredita que
os espacgos da perda precoce podem ser

perdidos ou ndo.

e Nos casos em que os espa¢os ndao sdo
perdidos, a instalagdo de um mantenedor
de espaco seria dispensada.

e Nos casos de pacientes com discrepancia
negativa de arcos - que geralmente
apresentam apinhamento -, o tratamento
ortodontico € indicado,
independentemente da reducao do
perimetro do arco apos perdas
precoces, por isso, ndo haveria
necessidade de manutencdo do espaco.

e Além disso, imagina-se que muitos
espacos perdidos sejam recuperados
quando o sucessor permanente entra em

trajeto de erupcado. ”



PRECISAMOS TRATAR A PERDA

Por outro lado, aqueles que defendem
o uso de mantenedores de espaco,

acreditam que:

e A perda precoce geralmente causa
reducdo do perimetro do arco,

prejudicando a denticdo permanente
(Kopel, 1950; Kronteld, 1953).

e Se o dente deciduo anterior for
perdido em uma idade muito precoce,
pode ocorrer erupcao tardia do dente

permanente sucessor (McDonald,
Avery & Dean, 2011).

PRECOCE DE INCISIVCS DECIDUOS?

25



PRECISAMOS TRATAR A PERDA
PRECOCE DE INCISIVCS DECIDUOS?

Devido a escassez de estudos e

as inconsisténcias metodoldgicas entre os
poucos estudos publicados na literatura,
ndo hd& uma resposta definitiva sobre q
necessidade de tratamento.

(
\ '\ //

Por isso, é importante que cada caso
seja avaliado, individualmente, quanto &
necessidade de tratamento.

26



0 QUE DEVEMOS LEVAR EM CONSIDERACAC ANTES
DE TRATAR A PERDA PRECOCE DE INCISIVOS
DECIDUOS?

Alguns parmetros devem ser avaliados

para a tomada de decisdo:

e« Perda de espaco na arcada dentdria;
Interposi¢cdo lingual;

*=P Alteracdo da fonacdo;
Alteracdo na degluticdo;

*=P» Dificuldade de mastigac&o/corte dos

alimentos;
Queixa estética;

*=) |mpacto negativo na qualidade de
vida.

27



COMO T7ATA? A PERDA PRECOCE DE
INCISIVOS DECIDUOS?

<N\
‘/‘ﬁ Mantenedor estético fixo:
N

Aparelho com dentes de estoque (artiticiais)
fixos a um fio de ago rigido e bandas nos molares
deciduos. Além de manter o espaco, o aparelho
impede a interposicdo lingual na regido e
restabelece a fonagdo, mastigagcdo e degluticdo

(Law, 2013).

Figura 26: Fotografia clinica intrabucal de mantenedor
estético fixo com reposicéo dos dentes 51, 61 e 62.

Indicacées:
- Restabelecimento de fung¢do e estética;

- Prevencgdo de migragdo e extrusdo de dentes
adjacentes e antagonistas, respectivamente.

Contraindicacdo:
- Deticiéncia de higiene bucal.

Vantagens:
- Vida util prolongada;
- Independe da cooperac¢do do paciente para
O USO.

Desvantagem:
- Maior tempo de cadeira. 28



COMO 211/t A PERDA PRECOCE DE

INCISIVOS DECIDUOS?

Mantenedor estético removivel:
Podem ser na forma de préteses parciais em

resina acrilica com dentes de estoque, retidos nos

C

C

entes adjacentes por grampos ou, ainda, na forma

e placa palatina/lingual com dentes de estoque

(Law, 2013).

Figura 27: Fotografia clinica intrabucal de mantenedor

estético removivel com reposic@o dos dentes 51, 52, 61 e 62
(Cassol et al., 2019).

Indicacées:
- Reestabelecimento de fung¢do e estética;

- Prevencgdio de migragdo e extrusdo de dentes

adjacentes e antagonistas, respectivamente.

Contraindicacoes:

- Pacientes muito jovens;

- Pacientes pouco colaboradores.

Vantagens:
- Facil higienizagdo;
- Funcional.
Desvantagens:

- Menor vida util;
- Depende da colaboracgdo do paciente para o uso;

- Facilidade de perda, deformagdes e fraturas.

29



COMO T7ATA? A PERDA PRECOCE DE
INCISIVOS DECIDUOS?

Acompanhamento sem mantenedor estético:

Devemos avaliar o paciente periodicamente a
fim de detectar problemas decorrentes da perda

dentdria. Na auséncia de danos, podemos optar pelo
acompanhamento da perda precoce sem instalagdo

de mantenedor de espaco. Na presenca de danos,

devemos detinir qual tratamento realizar (Day et al.,
2020).

Figura 28: Fotografia clinica intrabucal apresentando
paciente com perda precoce do dente 51 sem
manutenc¢do de espaco.

Indicacao:
- Auséncia de consequéncias morfoldgicas (ex:
perda de espacgo); funcionais (ex: alteragdo da
fonagdo, degluticdo e mastigagdo); ou psicossociais
(ex: prejuizo a qualidade de vida e estética).

Vantagens:
- Baixo custo;

- N&o depende da cooperagdo do paciente.

Desvantagem:
- N&o restabelece o componente estético da perda
dentdria. 30



PERDA PRECOCE DE

- -

Figura 29: Fotografia clinica intrabucal apresentando perda precoce do
. dente 53. |

A perda de caninos deciduos ocorre com
maior frequéncia pela erup¢ao ectopica
dos incisivos laterais permanentes, mas

também pode ocorrer em decorréncia de
trauma (Law, 2013).

31



PERDA PRECOCE DE

™ N

\\
N\
} Figura 30: Fotografia clinica intrabucal ilustrando paciente com perda :
. precoce do dente 63 em decorréncia de avulséo. | -
,/
/1

As possiveis consequéncias da
perda precoce de caninos deciduos

sdo:
e Desvio de linha média em dire¢cdo ao
lado da perda;

e Aumento da sobremordida:;

e Alteracdo do eixo de erupgdo de

caninos permanentes e pré-molares;
e Perda de perimetro do arco dentdrio;

¢ Inclinagcdo e/ou migragcdo dos dentes

adjacentes;

e Extrusdo de dentes antagonistas.

I
,/
s
-
~
~

\\\
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PRECISAMCS TRATAR A PERDA

A perda precoce de caninos deciduos pode

resultar em movimenta¢do dentdria e desvio de
linha média, por isso, a necessidade de

tratamento pode ser maior em relagdo a perda de
incisivos (McDonald, Avery & Dean, 2011).

Perda unilateral de canino inferior

deciduo pode ser acompanhada de

desvio da linha média em dire¢cdo ao

lado da perda, colapso lingual

possivel aumento da sobremordida.
Figura 31: Fotografia clinica infrabucal

indicando perda precoce do dente 73. Nesses COSOSI d in‘l‘erven?ao iorna_se

necessadaria.

Perda bilateral de caninos inferiores
deciduos pode resultar em inclinacao
| lingual e migracao distal dos incisivos

¥ permanentes, aumento da sobremordida

e sobressaliéencia e perda de perimetro
Figura 32: Fotografia clinica intrabucal do arco. A In.l.erven?ao .I.orna_se .I.ambe’m

indicando perda precoce dos dentes 73 e 83.

necessdaria.

Perda de caninos superiores deciduos
pode gerar perda de espaco anterior,
resultando em apinhamento e
impactacdo dos caninos permanentes.
Essa perda é indicativo de antecipacao

Figura 33: Fotografia clinica intrabucal

indicando perda precoce do dente 53. de '|'I‘d'|'CI men'|'0 Ol"l'Odan'l'iCO.
33



COMO

CANINCS DECIDU0S?

Exodontia do canino deciduo

contralateral

Se o canino deciduo for perdido durante a
erupcdao do incisivo lateral na cavidade bucal, o
exodontia do canino deciduo contralateradl
pode ser feita para preservar a simetria do arco.
E possivel melhorar o alinhamento dos incisivos e o

integridade da linha média (McDonald, Avery &
Dean, 2011).

Arco lingual

Mantenedor de espaco fixo indicado paro
perda precoce de caninos deciduos inferiores,
a fim de controlar o posicionamento do
incisivos laterais permanentes e impedir a
migracdo dentaria para a regido de erupcado
dos caninos permanentes (Law, 2013).

Figura 34: Fotografia clinica intrabucal apresentando
paciente com arco lingual para tratamento de perda
precoce do dente 73 e 83.

/2 A PERDA PRECOCCE DE

34



COMO

2 A PERDA PRECOCE DE
CANINCS DECIDUO0S?

Acompanhamento sem manutenc¢do de espaco

Figura 35: Fotografia clinica intrabucal indicando paciente
com precoce do dente 53 sem manutengdo de espaco.

O acompanhamento do paciente sem o
manutengdo de espago pode ser realizado a fim
de acompanhar o surgimento de
consequéencias negativas no arco dentario.
Caso identiticadas, tais consequéncias podem ser
tratadas por meio de tratamento ortoddntico

corretivo na tase de denticdo permanente (Day et

al., 2020).

Antecipacdo do tratamento ortodontico

Se os caninos deciduos superiores forem
perdidos, pode ocorrer um deslocamento de
erupcdo dos incisivos laterais permanentes
para a distal, alinhamento anterior superior
atipico, resultando em  apinhamento e
impactacdo do canino permanente superior
(Prottit, Fields & Sarver, 2012). Essa perda precoce
indica a necessidade de intervencdo
ortodontica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A perda precoce de dentes deciduos

anteriores pode afetar:

e Estética e qualidade de vidag;
e Evolugcdo da fonagdo;
e Mastigacgdo e degluticdo;

e Desenvolvimento e erupgdo do sucessor
permanente, tais como: impactac¢do de
dentes permanentes sucessores e erupgdes

precoces ou tardias;

¢ Integridade do arco: redugdo do perimetro,

extrusdo de dentes antagonistas, migragdo

e/ou inclinagdo de dentes adjacentes;

e Desenvolvimento de hdbitos ndo-nutritivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Evidéncias sobre a perda precoce
de dentes deciduos anteriores

ainda sao insuficientes.

As evidéncias sobre a perda de
espaco na regido anterior do arco
dentdrio ainda sdo escassas, havendo
lacunas no conhecimento a respeito da
quantidade de espaco perdido, assim
como sobre possiveis consequéncias
dentdrias e esqueléticas relacionadas a

essa condic¢do.
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CONSIDERACOES FINAIS

A conduta terapeéeutica deve ser avaliada
individualmente para cada caso.
Algumas questoes podem ajudar na

tomada de decisao:
2 Qual tipo de dente perdido?

»€ Quantos dentes toram perdidos?

W Oual o es'l'c'jgio de erupgao dentdria se
encontra o paciente?

2 Paciente possui ou desenvolveu algum habito
deletério apds a perda?

2X Paciente apresenta alguma maloclusé&o?

2€ A perda precoce estd influenciando

negativamente nas fungdes como tfonacgdo,
mastigacdo, degluticdo e respiracdo”

2 Como é o comportamento do paciente?

y—
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