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RESUMO

A perda precoce de dentes deciduos € relativamente frequente e possivelmente compromete o
desenvolvimento normal da oclusdo. Tais perdas estdo associadas principalmente a caries,
traumatismos, reabsor¢éo radicular precoce e exodontias. A principal consequéncia € a migracao dos
dentes adjacentes, reduzindo ou fechando completamente o espac¢o destinado ao dente seguinte. O
objetivo deste trabalho foi demonstrar e analisar a perda precoce de dentes deciduos, oferecendo
considerag®es clinicas a respeito e discutindo os diversos procedimentos implementados para prevenir
potenciais problemas. Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizada a abordagem de natureza
qualitativa, método descritivo e do tipo revisdo integrativa de literatura, no periodo de 10 anos. Embora
a perda precoce de dentes deciduos ocorra com frequéncia, as possibilidades de tratamento, como a
corregdo da linha média apds a extracdo do dente sao controversas, e mais estudos sobre o assunto
S80 necessarios.

Palavras chave: Dentes Deciduos; Perda Precoce; Ortodontia Preventiva.

ABSTRACT



Early loss of primary teeth is relatively frequent and possibly compromises the normal development of
the occlusion. Such losses are mainly associated with caries, trauma, early root resorption and tooth
extractions. The main consequence is the migration of the adjacent teeth, reducing or completely closing
the space for the next tooth. The objective of this work was to demonstrate and analyze the early loss
of primary teeth, offering clinical considerations about it and discussing the different procedures
implemented to prevent potential problems. To carry out this research, we used a qualitative approach,
a descriptive method and the type of integrative literature review, over a 10-year period. Although early
loss of primary teeth occurs frequently, the possibilities of treatment, such as correction of the midline
after tooth extraction, are controversial, and further studies on the subject are needed.

Keywords: Deciduous teeth; Early Loss; Preventive Orthodontics.

INTRODUCAO

A perda dos dentes deciduos antes do tempo natural de sua esfoliacdo é
conhecida como perda prematura dos dentes deciduos. Carie dentéria, trauma ou
reabsorcédo radicular precoce sdo as causas mais comuns de perda prematura dos
dentes deciduos. LesbGes dentais traumaticas nos dentes deciduos irdo
essencialmente causar avulséo, esfoliacdo prematura ou extracéo devido a qualquer
complicac@o ou mau prognostico (HOLAN e HOWARD, 2014). Isso acabara afetando
a estética em caso de perda dentaria anterior, fala, mastigacdo, erupcdo ou
desenvolvimento dos dentes permanentes sucessores, habitos orais e integridade do

arco.

A reabsorc¢dao radicular dos dentes deciduos é afetada por fatores ambientais,
hereditarios, nutricionais e enddécrinos, enquanto a formacéo radicular da denti¢édo
permanente permaneceu intacta. Além disso, os fatores locais, como carie, necrosem
pulpar e pulpotomia aumentaram a taxa de reabsorcdo radicular e aceleraram a
esfoliacdo da denticéo decidua (AHAMED et al., 2012).

Embora os dentes comprometidos periodontalmente e o trauma levem a perda
precoce, a principal causa é a carie dentaria. A perda prematura de molares pode
resultar em falta de espaco, discrepancias na linha média e disturbios na oclusdo da
denticdo permanente. Isso ocorre porque a perda prematura dos dentes deciduos
pode predispor a rotacéo, apinhamento e impactacédo dos dentes permanentes devido



a reducdo do comprimento do arco necessario para a denticio permanente
(MURSHID et al., 2016).

As mas oclusdes causadas pela extracdo prematura dos dentes deciduos
foram as mas oclusfes sagitais, verticais e transversais. A perda precoce na maxila
geralmente leva a extracdo dos dentes permanentes e a perda precoce dos dentes
deciduos na mandibula requer tratamento ortodéntico prolongado. A perda prematura
de dentes deciduos predispde a reducdo do comprimento da arcada dentaria, que
geralmente é maior na arcada inferior em comparacdo com a arcada superior, e é
evidente quando ocorre em idade precoce junto com a denticdo apinhada. Também
esta associada a migracdo dos dentes adjacentes, levando a rotacédo, apinhamento e
impactacdo da denticdo permanente. A perda prematura dos dentes deciduos, que
causa diminuicdo do comprimento do arco, geralmente leva a impactac¢éo do segundo
pré-molar. A sequéncia de erup¢cédo também pode ser perturbada pela perda precoce
dos dentes deciduos (SANTOS et al., 2013).

O local pés-extracdo apresenta perda de espagco nos primeiros meses,
principalmente por causa do movimento distal da cuspide priméaria, em vez do
movimento mesial do molar permanente. A extracdo prematura de molares deciduos
resulta em um aumento da incidéncia de fechamento de espaco. A taxa e a quantidade
de fechamento na maxila que ocorre devido ao movimento dos dentes posteriores ao
local da extracao na direcdo mesial € maior do que a mandibula em que o fechamento
ocorre devido ao movimento distal dos dentes presentes anteriormente ao local da
extracdo (DIAS, 2013).

E importante restaurar o dente afetado, principalmente por cérie ou trauma, em
vez de extrai-lo, pois a remoc¢éao do dente levara a mas oclusdes por dimensao vertical
de perda de oclusdo, impulso de lingua e habitos de respiracdo pela boca. Os
dentistas geralmente preferem extrair um dente deciduo em vez de restaura-lo véarias
vezes; alguns motivos sdo destruicdo coronal total ou dente cariado grosseiro.
Também pode ser atribuido a falta de conhecimento dos pais sobre como restaurar
os dentes deciduos e as consequéncias da perda precoce dos dentes deciduos (DIAS,
2013).

A perda precoce de molares deciduos pode diminuir a taxa de erupg¢do ou
mesmo prevenir a erupgao de pré-molares permanentes. Portanto, mantenedores de

espaco devem ser fornecidos para evitar a impactacao dos pré-molares permanentes.



O presente estudo foi idealizado para avaliar a perda precoce de dentes
deciduos, oferecendo consideracfes clinicas a respeito e discutindo os diversos

procedimentos implementados para prevenir potenciais problemas.

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizada abordagem de natureza
qualitativa, método descritivo e do tipo revisdo integrativa de literatura, nos quais serao
priorizadas fontes de autores conceituados. Através deste método, busca-se estudar
toda a problemética relacionada a perda precoce de dentes deciduos. Quanto ao tipo
de pesquisa, serd abordada a revisdo integrativa da literatura.

Configura-se, portanto, como um tipo de revisdo da literatura que redne
achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos
revisores sintetizar resultados sem ferir a filiacdo epistemolégica dos estudos
empiricos incluidos. As seguintes etapas foram delimitadas: identificacdo do
problema; selecdo dos artigos; categorizacdo dos estudos; interpretacdo dos

resultados e sintese do conhecimento produzido.

Os critérios de inclusdo adotados pelo presente estudo foram: a publicacdo
possuir como tematica do tema proposto; ser produzidos por profissionais da saude;
estar disponivel eletrénica e gratuitamente na integra; estar divulgado em portugués.
Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, bem como estudos que ndo abordem

tematica relevante ao objetivo da revisao.

Foi realizada uma busca na literatura cientifica no periodo de 10 anos, na base
de dados do sitio da Biblioteca Virtual em Saude — BVS. Utilizou-se a terminologia em
saude consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) pelos quais se
identificaram os respectivos descritores: Dentes Deciduos; Perda Precoce; Ortodontia
Preventiva. Os descritores foram usados separadamente pela dificuldade no

cruzamento entre 0s mesmos, com numero reduzido de referéncias.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca eletrénica
foram analisados. Quando possivel, os estudos que aparentavam preencher o0s
critérios para sua inclusdo foram obtidos integralmente. Partir desse momento foi
criado um acervo de artigos para serem incluidos no estudo. Apds esta etapa,
procedeu-se a organizacdo do material, através dos seguintes itens: tema, autores e

ano de publicagéo.



FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A prevaléncia de perda precoce de dentes deciduos em criancas foi
previamente estabelecida em uma série de pesquisas ao redor do mundo (CORREIA,
2019).

A perda precoce de dentes ndo é significativamente maior em nenhuma faixa
etaria e é quase igualmente distribuida. O primeiro molar inferior direito € o dente mais
comumente afetado pela perda precoce (36,81%). Este foi seguido pelo primeiro molar
inferior esquerdo (21,82%) e os segundos dentes mais comumente afetados foram o
segundo molar deciduo (33%). Esse achado pode ser atribuido a idade cronoldgica
de erupcao do primeiro e segundo molares deciduos. Como 0s primeiros molares
deciduos, tendo erupcionado mais cedo, permanecem por mais tempo no meio bucal,
s80 mais propensos a caries dentarias. Além disso, os dentistas geralmente preferem
restaurar um segundo molar deciduo para manutencdo do espaco até a erupcao do
primeiro molar permanente e é por isso que 0s primeiros molares deciduos sdo mais
comumente extraidos em comparag¢ao com o segundo molar deciduo, levando a perda
precoce frequente dos primeiros molares deciduos (MANSOUR OCKELL
:BAGESUND, 2010).

Uma das razdes para a perda precoce de molares deciduos pode ser a
colonizacdo de Streptococcus mutans Scientific Name Search e um aumento na taxa
de aquisicdo aos 16-29 meses de idade e aumenta com a idade e também o nimero
de dentes erupcionados. O aumento da afinidade do Streptococcus mutans para com
os molares deciduos deve-se as superficies oclusais que sao fissuradas na natureza
e as superficies proximais que sédo cbncavas. Isso acabara resultando em cérie
dentéria, resultando na extragdo dos molares deciduos e, portanto, na perda precoce
dos dentes deciduos. Descobriu-se que a média de dft / dentes cariados, perdidos e
obturados de criancas na faixa etaria de 6 a 12 anos é significativamente mais alta do
gue na faixa de 3 a 5 anos (NAZIYA et al., 2017). Da mesma forma, carie na primeira
infancia entre gémeos monozigoticos e dizigdticos, que foi encontrada em 18,7% em

um estudo conduzido por Kuppan et al. (2017).



O estudo atual revela maior perda de dentes do lado direito de ambas as
mandibulas, reflete a falta de limpeza dos dentes no referido lado porque se da maior
atencdo aos métodos profilaticos do lado esquerdo do que do direito. Isso leva a um
aumento da tendéncia de acumulo de placa nessas superficies dentais menos limpas
devido ao nivel mais baixo de for¢as oclusais de cisalhamento e de escovacdo. Muitas
criancas escovam apenas uma vez durante o dia, de acordo com um estudo por
Thanish Ahamed (2016), que € um sinal de ma higiene oral que pode resultar em
caries na primeira infancia. A cérie na primeira infancia tem efeitos desvantajosos,

como maior risco de desenvolvimento de novas lesdes cariosas (DAS et al., 2016).

Um estudo de Prabakar et al. (2016) mostrou prevaléncia de carie de 40,7%
entre criangas de 5 anos, 56,2% entre crian¢as de 5 a 10 anos e um declinio de 34,5%
foi observado entre criancas de 11 a 15 anos (PRABAKAR et al., 2016). Todos esses
fatores variados levam a cérie dos dentes deciduos, o que leva a extracédo infeliz do
dente, resultando na perda precoce dos dentes deciduos. A carie dentaria continua

sendo a principal causa de perda precoce de dentes deciduos, seguida de trauma.

Estudos indicam uma diminuicdo na relacdo de Classe | dos dentes
permanentes quando ha uma perda prematura dos molares deciduos. Isso foi
observado em um estudo por Alexander et al. (2015) que a relacéo entre a oclusédo do
primeiro molar permanente e a forma facial da crianca influencia a perda de espaco
apos a esfoliacao anterior dos dentes deciduos. A perda média de espaco na maxila
foi de 1,75 mm, e na mandibula, a perda média de espaco foi de 1,38 mm. A perda
clinica de espaco na maxila foi devido a migracdo mesial tanto do segundo molar
deciduo quanto do primeiro molar permanente. Durante uma observacdo de 9 meses
apos a perda prematura do primeiro molar deciduo, ocorreu perda de espaco na
maxila e na mandibula de pacientes com forma facial leptoprosépica e oclusédo de
Classe | ou molar final. Durante uma observacgéo de 9 meses apdés a perda do primeiro
molar deciduo em pacientes com forma facial mesoprosopica / euriprosépica, a perda

de espaco ocorreu apenas no local da mandibula (ALEXANDER et al., 2015).

A reducéo da perda precoce de molares deciduos pode ser alcancada pela
prevencao da cérie precoce na infancia, conscientizando pais, pediatras e dentistas
gerais sobre a importancia dos dentes deciduos, além da inclusdo da saude bucal no
curriculo escolar (LOSSO et al, 2009). Isso pode ser alcancado por meio de

BN

modificacdes nas politicas governamentais em relacdo a prevencdo da carie em



criancas e mudanca de atitude em relacdo aos dentes deciduos por parte dos
cuidadores de criancas. Também ¢é obrigatério que as informacdes sobre as
consequéncias da extracdo precoce dos dentes deciduos sejam fornecidas aos pais.
Dando um passo adiante, é essencial fazer os pais compreenderem a importancia dos
mantenedores de espaco no lugar de um dente deciduo ausente para prevenir a ma
oclusdo (NOBREGA et al, 2018).

PERDAS PRECOCES DE DENTES DECIDUOS

As perdas precoces de dentes deciduos tém sido frequentemente estudadas
por causa de sua relevancia e associagdo com anormalidades de oclusdo, de modo
gue na fase mista, mantenedores de espac¢o sdo usados para manter o espaco
correspondente ao dente sucessor permanente. A perda do comprimento do arco
resultante desse processo pode levar ao desenvolvimento de varias mal oclusdes na
denticdo permanente (SANTOS et al, 2013).

Quando ocorre pelo menos um ano antes de sua esfoliacdo normal ou apos
evidéncias radiograficas de que o sucessor permanente ainda estd aquém do estagio
6, ou seja, com formacédo coronaria e ndo radicular., considera-se que houve perda

de um dente deciduo é considerada precoce ou prematura (NOBREGA et al, 2018).

Varios estudos foram publicados a respeito da perda prematura de dentes
deciduos. No entanto, existe uma grande diversidade de opinibes sobre as
consequéncias clinicas da perda prematura de dentes deciduos, principalmente no
gue diz respeito a necessidade de utilizacdo de mantenedores de espaco (VIEIRA et
al, 2010).

Cabe ressaltar a importancia da denticdo decidua para o crescimento e
desenvolvimento das arcadas dentérias, maxilares e musculos da face. Além disto, ,
auxilia a respiracdo e harmonia da estética facial. Esses fatores enfatizam a

importancia de manté-lo até o momento normal de esfoliacdo (FADEL, 2010).

No Brasil, as criancas apresentam alto indice de extracbes dentarias sem a

manuten¢do adequada do espaco. Estas ocorrem principalmente pela presenca de



extensas lesdes de carie, causando desconforto, dor e limitagbes ao individuo
acometido (SANTOS, 2013).

Para Correia (2019):

A perda precoce de dentes deciduos é um problema recorrente de saude
publica atingindo uma percentagem consideravel de criancas e tendo
implicacbes diretas em fun¢gBes importantes para o crescimento e o
desenvolvimento, nomeadamente, na mastigagdo, na comunicagéo oral, na
fisionomia estética e na aquisi¢cdo de habitos nocivos. Neste sentido, tendo
em conta as repercussdes nefastas que a perda dentéaria decidua a nivel
antero-superior representa para a salde e a qualidade de vidas das criangas,
torna-se pertinente o desenvolvimento deste tema, de forma a elucidar todos
os profissionais para a importancia desta condicdo nos seus diversos
dominios: preventivo, terapéutico e de monitorizagdo (CORREIA, 2019, p. 1).

A perda prematura dos molares deciduos determina a erupcdo precoce dos
dentes permanentes se ocorrer em periodo proximo a sua esfoliacdo normal e retardo
no periodo de erupgdo de seus sucessores se ocorrer em um momento muito precoce
ao de sua esfoliagdo normal. Isso porque no local da perda ocorre nova formacgéao
0ssea no germe dentario, além de fibrose no tecido gengival devido ao trauma
causado pela mastigacéo de alimentos (DIAS, 2013; ALEXANDER et al., 2015).

Tendo em vista a perda precoce de um dente deciduo, é importante instalar um
mantenedor de espaco para evitar repercussdes prejudiciais no desenvolvimento
normal da ocluséo, o que pode levar a futuros problemas oclusais como encurtamento
do arco, inclinacdo mesial do primeiro molar e impactacao do segundo pré-molar ou
caninos superiores, acompanhada de giro dentério, supraerup¢do dos dentes opostos

e comprometimento do futuro suporte periodontal (CAPUXIM et al, 2020).

A perda prematura dos dentes deciduos, especialmente dos molares, pode
causar falta de espaco, ma oclusdo e discrepancias na linha média na denticao
permanente. As lesdes dentais e as doencas periodontais influenciam muito a
ocorréncia de perda dentéria, mas a carie continua a ser o principal vildo da alta taxa
de perda. A perda prematura dos dentes deciduos reduz o comprimento do arco
necessario para o dente subsequente e, portanto, predispde o apinhamento, a rotacao
e a impactacéo dos dentes permanentes (NOBREGA et al., 2018).

Sempre que um dente deciduo € perdido antes do tempo em que deveria

ocorrer em condicdes normais, a reducdo ou comprimento do arco € uma
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consequéncia, portanto, predispde o paciente a uma ma ocluséo. Nestes casos, este
problema apresenta a necessidade de preservar o espaco para o substituto dentario,

por isso devemos colocar um mantenedor de espaco (CAVALCANTI et al., 2008).

Com base em estudos anteriores os autores defendem a necessidade de
colocacao de mantenedores de espaco, tendo apontado que a perda prematura de
dentes deciduos impacta negativamente a denticdo permanente em desenvolvimento
e pode resultar em um maior nimero de apinhamentos dentais ou perda de espaco
durante a transi¢do entre os denticdo decidua e denticdo permanente, corroborando
inumeros autores (COSTA-SILVA et al., 2010; SANTOS et al., 2013).

De acordo com Pokorna et al. (2016), algumas consideracfes devem ser
observadas pelo cirurgido-dentista ao avaliar a possibilidade e necessidade de
manutencdo do espaco, tais como: o tipo de ma oclusdo que o paciente apresenta;
presenca ou auséncia de espaco na arcada dentéria; tempo decorrido apés a perda;
guantidade de osso na coroa inteira do dente; sequéncia de erupcdo dentaria e

auséncia congénita do sucessor permanente (POKORNA et al., 2016).

No caso de perda prematura, uma avaliacéo clinica detalhada, além do exame
radiografico complementar, deve ser realizada antes de iniciar o tratamento para
observar a presenca do dente sucessor permanente, seu estagio de desenvolvimento
e a quantidade de osso que o recobre, O Além disso, € essencial a analise dos
modelos em casos de pacientes com denticdo decidua ou mista (MENEGAZ et al.,
2015; POKORNA et al., 2016).

O desenvolvimento da denticio permanente como sucessora da denticao
decidua tem um padrédo bastante previsivel na crianca tipica. A esfoliagcdo dos molares
primarios resulta no deslocamento mesial tardio dos primeiros molares permanentes,
0 que, por sua vez, melhora a relacdo molar da extremidade para a Classe | (LAW,
2013). Desvios desse padrao tipico podem ter um efeito negativo na oclusao e no

alinhamento.

O principal fator etiolégico da méa oclusdo na denticdo permanente € a perda
dentaria precoce na denticdo decidua ou mista, que poderia ser evitada com o uso de
mantenedores de espaco. O laco de banda € indicado quando ha perda unilateral do
primeiro ou segundo molar deciduo (CARDOSO, 2015).
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A etiologia mais comum de perda prematura de dentes deciduos esta
associada a carie dentaria. Outras causas de perda prematura de dentes deciduos
incluem trauma, erupgao ectdpica, doengas congénitas e deficiéncias no comprimento
do arco. a etiologia comum inclui doenca rosada grave (acrodinia) e doenca local do
0SS0, como osteite e granuloma eosinofilico. O efeito da perda prematura de dentes
deciduos no desenvolvimento da denticdo permanente é uma questdo de grande
interesse entre os dentistas (CORREIA, 2019).

Verificou-se que o fator etiolégico da perda precoce de molares deciduos foi a
carie dentaria, corroborando os achados de Souza et al. (2016) ao afirmar que, no
Brasil, ela desempenha um papel preponderante, devido aos problemas
socioeconémicos e ao desconhecimento dos responsaveis pelo papel dos dentes
deciduos, visto que o tratamento muitas vezes é negligenciado (SOUZA et al., 2016).
Embora a possibilidade de perda dentaria deva ser considerada devido a
hipomineralizacdo dos molares deciduos, visto que esta patologia ndo atinge apenas
0s incisivos e molares, mas também os molares deciduos, que podem evoluir para o
desenvolvimento de lesdo cariosa e consequentemente a perda conforme a literatura
(COSTA-SILVA et al., 2010).

Os autores pesquisados concordam que, embora previsiveis, as
consequéncias da perda precoce de dentes deciduos nem sempre séo claras, pois ha
uma série de variaveis a serem levadas em consideracao. Além disso, ha poucos
dados disponiveis na literatura sobre os possiveis efeitos da perda prematura de
dentes deciduos (DIAS, 2013; ALEXANDER et al., 2015; KUPPAN et al., 2017).

Explicam Nobrega et al. (2018) em seu artigo que:

A perda de um dente deciduo é considerada precoce ou prematura quando
ocorre antes do tempo de sua esfoliacdo normal, quando é perdido antes que
seu sucessor permanente tenha comecado sua erupcdo. Além de serem
excelentes “mantenedores de espago naturais”, também atuam nas fungbes
de ocluséo, fonacao, mastigacao, articulacao e estética. Sendo responsaveis
pela correta evolugéo do sistema mastigatorio (NOBREGA et al., 2018, p. 48).

Observou-se nos artigos pesquisados que a maior porcentagem de perdas
dentarias precoces ocorreu na faixa etaria de 8 anos, seguida por 7 e 9 anos
(MANSOUR OCKELL e BAGESUND, 2010; AHAMED et al., 2012; DIAS, 2013;
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MURSHID et al., 2016). O dente mais comumente afetado pela perda precoce foi 84
(primeiro molar deciduo inferior direito), com 56 (16,82%) dentes perdidos. Este
achado do presente estudo foi semelhante ao estudo feito por Leite Cavalcanti et al.
(2008). Isso foi seguido por 54 (primeiro molar deciduo superior direito). Os molares
deciduos tiveram mais perdas prematuras do que o0s outros dentes deciduos. Isso
pode ser devido a razdo de que a prevaléncia de aquisicdo de estreptococos mutans
por bebés aumenta com a idade ou com o aumento do numero de dentes emergidos.
Os molares deciduos podem ser particularmente criticos para a colonizagéo inicial de
Streptococcus mutans, porque eles emergem na cavidade oral entre 16 e 29 meses
de idade e possuem superficies oclusais fissuradas e superficies proximais céncavas.
As fissuras oclusais foram colonizadas mais prontamente por estreptococos mutans
do que as superficies lisas. Isso pode resultar em céarie dos molares deciduos, que,
se nao tratada, pode resultar na extracado dos molares deciduos, resultando em perda
precoce (DIAS, 2013).

O efeito da perda prematura de dentes deciduos sobre a denticdo permanente
€ causado tanto pelas migracbes quanto pelo processo de desenvolvimento da
oclusdo. O padrdo de migracdo (direcdo, magnitude e velocidade) muda entre os
individuos e de acordo com o tipo de dente perdido. Os fatores mais importantes a
serem considerados sdo a idade dentaria no momento da perda, as condicbes
espaciais e temporais, a trajetéria de erupcdo e a intercuspidacdo. Fatores que
também merecem consideracao incluem a influéncia da lingua e da musculatura oral,
caracteristicas 6sseas e 0sseas individuais e a densidade das fibras periodontais
(GUERRA, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS
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A perda prematura dos dentes deciduos pode reduzir o comprimento do arco
necessario para o dente subsequente e, portanto, predispde o apinhamento, a rotacao
e a impactacdo dos dentes permanentes. Existem apenas estudos limitados
realizados sobre a prevaléncia de perda precoce de dentes deciduos.

O uso de mantenedores de espaco apoés a perda precoce de um dente deciduo
€ uma medida preventiva de ma oclusdo, sendo o aparelho band-loop uma excelente
escolha ap6s a perda do molar deciduo unilateral. Porém, este método é eficaz
quando devidamente indicado e sua técnica de execu¢do seguida rigorosamente.

Faz-se necessario o incentivo a populacdo em idades cada vez mais jovens, e
0S seus pais, para a importancia da prevencdo das principais doencas/condicdes
associadas a perda dentaria precoce, nomeadamente, a carie dentaria. Assim como,
reforcar junto da populagdo a importancia da manutencdo dos dentes deciduos
saudaveis na cavidade oral até a sua natural esfoliacdo, assegurando desse modo,

um correto desenvolvimento de todas as fun¢des do sistema estomatognatico.
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