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RESUMO 
O traumatismo dentário é uma ocorrência comum que acomete principalmente 
crianças, podendo comprometer a função e a estética dos elementos dentários. Os 
dentes mais acometidos pelo traumatismo dentário são os dentes anteriores, 
podendo ser superiores ou inferiores. Além do tratamento e preservação é de 
extrema importância realizar o acompanhamento e avaliação a longo prazo de 
pacientes traumatizados. Sendo assim, esse estudo teve como objetivo relatar o 
caso clínico de traumatismo dentário com perda precoce em dentição decídua. No 
presente relato de caso, o paciente teve queda de própria altura e relatou dor, ao 
exame clínico foi constatado trauma nos dentes 51 e 52 com fratura coronária 
envolvendo esmalte e 61 com fratura coronária com envolvimento pulpar. O plano de 
tratamento realizado consistiu em curativo com hidróxido de cálcio P. A. 
(Biodinâmica) e selamento com Ionômero de Vidro Fotopolimerizável (SDI) e a 
exodontia dos elementos 51 e 61 por apresentarem mobilidade excessiva e 
processo de reabsorção avançado. Foi realizado a confecção de um mantenedor de 
espaço estético após as extrações, devido a queixa estética do paciente. O 
tratamento do paciente relatado seguiu as diretrizes da Associação Internacional de 
Traumatismo Dentário (IADT) e foi considerado um sucesso, apesar da não 
colaboração do paciente, todo o protocolo foi realizado. O paciente seguirá em 
acompanhamento pelos próximos cinco anos. 
PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos dentários, mantenedor de espaço, dente 
decíduo. 
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NTRODUÇÃO  

O traumatismo dentário é causado por um impacto externo sobre o tecido 

dental, resultando em dor e danos, sendo considerado e caraterizado como um dos 

mais sérios problemas bucais especialmente entre crianças e adolescentes (AILLON 

et al., 2015). As lesões traumáticas dentárias podem variar desde simples fraturas 

em esmalte até a perda definitiva do elemento dentário (SANABE, CAVALCANTE, 

COLDEBELLA e LIMA, 2009).   

Os traumatismos na dentição decídua ocorrem em 2 a cada 3 crianças em 

idade pré-escolar (RODRIGUES, CASTILHO, ANTUNES e ANTUNES, 2015). Os 

fatores relacionados ao traumatismo dentário são associados a quedas, colisões, 

acidentes automobilísticos, acidentes ciclísticos, violência física e atividades 

esportivas (BITENCOURT, CUNHA, OLIVEIRA e JARDIM, 2015).  

A perda precoce de um dente decíduo pode ocorrer por um trauma 

relacionado a queda. Tal condição pode ocasionar várias sequelas no 

desenvolvimento infantil, resultando em alterações oclusais, estéticas, fonéticas, 

psicológicas. Interferem também nas funções associadas ao sistema 

estomatognático e no relacionamento social (CORREIA, 2019).  

Os mantenedores de espaço são dispositivos ortodônticos que fazem a 

substituição de um ou mais dentes, além disso, são capazes de atuar com ação 

reabilitadora quando ocorre a perda precoce do dente decíduo. Esse método tem 

sido utilizado para preservar o espaço designado ao elemento dentário permanente, 

para que não haja desvios durante sua erupção. Além de manter o espaço tem como 

objetivo devolver a estética não causando trauma ao desenvolvimento psicológico da 

criança, contribuindo também na deglutição, fonética e evitando hábitos nocivos 

como a interposição lingual (DINIZ, SILVA e ZUANON, 2005).  

Diante dos fatos apresentados o objetivo do presente trabalho foi relatar o 

caso clínico de um paciente de 4 anos, que se apresentou à Clínica Escola de 
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Odontologia do Centro Universitário Univértix, após relatar queda da própria altura, 

acarretando na perda precoce dos dentes anteriores e impacto direto na cronologia e 

sequência de erupção dental.  

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

RAUMATISMO DENTÁRIO NA INFÂNCIA  

O traumatismo dentário é considerado um problema de saúde pública de 

elevada prevalência na primeira infância (ANTUNES, LEÃO e MAIA, 2012). As 

lesões traumáticas podem acometer dentes e tecidos circunvizinhos, ocasionando 

prejuízos estéticos, funcionais e psicológicos a criança (MARCENES, ZABOT e 

TRAEBERT, 2001).  

Há maior prevalência de traumatismo na dentição decídua em relação a 

dentição permanente pode ser justificada pelo comportamento da criança 

(GRANVILLE-GARCIA, DE MENEZES e DE LIRA, 2006), pois é nessa fase que 

começam a surgir características comportamentais como por exemplo, a inquietação, 

curiosidade, insuficiência de coordenação motora para evitar quedas para 

proporcionar autoproteção, a prática de esportes também tem aumentado a 

prevalência de lesões traumáticas (TRAEBERT, MARCON e LACERDA, 2010).   

Devido a fatores de predisposição e localização na arcada dentária, os 

incisivos centrais superiores são os dentes mais acometidos pelo trauma dental 

(DORIA e SOARES, 2016).  

  

TIPOS DE TRAUMATISMOS DENTÁRIOS  

Fratura de esmalte  

Esse tipo de fratura limita-se apenas ao esmalte podendo ocorrer perda de 

estrutura dentária, mas quando não há pode ser chamada de fratura incompleta de 
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esmalte, havendo apenas microfraturas o esmalte (BITENCOURT, CUNHA, 

OLIVEIRA e JARDIM, 2015).   

A fratura de esmalte é o tipo mais comum de trauma relatado na primeira 

infância, em geral, apresenta consequências mínimas e incomuns. Dessa forma, 

esse tipo de lesão pode passar despercebido pelos pais e/ou responsáveis (DORIA e 

SOARES, 2016). Tem uma maior prevalência no gênero masculino e em pessoas 

que apresentam overjet incisal aumentado ou com mau selamento labial (SILVA et 

al., 2012).  

 

Fratura coronária não complicada  

Refere-se a fratura de esmalte e dentina na qual a polpa mantém-se vital, no 

entanto ocorre a perda de estrutura envolvendo esmalte e dentina (BITENCOURT, 

CUNHA, OLIVEIRA e JARDIM, 2015).   

Esse tipo de fratura na qual não ocorre o envolvimento pulpar está associado 

ao impacto frontal em que a força exercida sob o dente é maior que a força 

suportada pelo esmalte e dentina. Ao atingir a dentina a fratura deixa vários túbulos 

dentinários expostos, deixando que sejam transmitidos a polpa estímulos térmicos e 

químicos aumentando o risco de infecção bacteriana (ABAD, AMARAL, TAVARES e 

PIRES, 2010).  

 

Fratura coronária complicada  

Nesse tipo de fratura há o envolvimento pulpar com perda de estrutura de 

esmalte e dentina, verifica-se ainda a presença de área hemorrágica (BITENCOURT, 

CUNHA, OLIVEIRA e JARDIM, 2015).   

A fratura de esmalte e dentina com exposição pulpar é considerada uma 

situação de urgência, envolvendo um tratamento mais cuidadoso, com pouca 
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invasão, para um melhor prognóstico (SANABE, CAVALCANTE, COLDEBELLA e 

ABREU-E-LIMA, 2009).  

 

Fratura corono-radicular  

São fraturas que atingem a coroa e raiz do dente, com perda de estrutura de 

esmalte, dentina e cemento, podendo ser de forma complicada ou não complicada 

dependendo do envolvimento (BITENCOURT, CUNHA, OLIVEIRA e JARDIM, 2015). 

Poder ocorrer de forma axial ou horizontal (SANABE et al., 2009), pode ser 

observado ainda apenas uma linha de fratura ou múltiplas fraturas, surgindo a partir 

de impactos horizontais (PRADO et al., 2012).  

A maioria das fraturas corono-radiculares ocorrem nos incisivos permanentes 

antes de ocorrer a formação radicular completa e na maioria das vezes causam 

inflamação pulpar até necrose (FIDEL et al., 2011). Possuem um prognóstico 

desfavorável por causa da sua complexidade, devido ao fato de atingirem a câmara 

pulpar e a raiz, tornando o tratamento mais difícil (PRADO et al., 2012).  

 

Avulsão dentária  

Consiste no deslocamento total do dente para fora do alvéolo (RODRIGUES, 

RODRIGUES e ROCHA, 2010).  

A avulsão dentária tem prevalência de 0,5 a 16% dos casos de traumatismos, 

a maior incidência é associada aos incisivos centrais superiores, em crianças de 7 a 

12 anos, justificado pelas atividades da infância e da adolescência, o que favorece a 

exposição de traumas dentais, além da menor quantidade de fibras do ligamento e 

de rizogênese incompleta. Na dentição decídua a avulsão tem prevalência em torno 

de 0,8% e o incisivo central também é o dente mais afetado (RODRIGUES, 

RODRIGUES e ROCHA, 2010).  
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O reimplante em casos de dentes permanentes é considerado a melhor forma 

de tratamento após a avulsão, quando ocorre em até 30 minutos após a queda, 

possui prognostico favorável, em casos de dentes decíduos esse procedimento não 

deve ser realizado, devido ao risco de atingir o germe do dente permanente 

(HARGREAVES e COHEN, 2011; MENEGOTTO et al., 2017).  

 

MANTENEDOR DE ESPAÇO ESTÉTICO  

Há vários tipos de tratamentos quando o traumatismo dentário ocorre, dentre 

eles o mantenedor de espaço. A escolha do tratamento adequado vai depender da 

avaliação da situação, momento em que ocorreu a perda dentária, idade da criança, 

estágio da reabsorção radicular, além dos danos psicológicos e emocionais 

relacionados ao trauma. Ressalta-se a importância da visita regular ao 

Odontopediatria para traçar um plano de tratamento oportuno (MENEGAZ et al., 

2015).  

De acordo com Almeida (2013) e Ota et al. (2014), uma perda dentária na 

região dos dentes anteriores da dentição decídua pode impedir o desenvolvimento 

dos dentes permanentes, afetando a dimensão do arco. Além disso, para evitar o 

estabelecimento de alterações fonéticas e estéticas, deve-se recorrer aos 

mantenedores de espaço, que podem ser classificados de acordo com o tipo: 

removíveis e fixos e com a função: estético e estético não funcional. Os 

mantenedores de espaço do tipo fixos são confeccionados em aço inoxidável, 

fixados aos dentes, já os removíveis são confeccionados com grampos e resina 

acrílica, podendo apresentar dispositivos, de acordo a necessidade do caso 

(BRELAZ, VENANCIO, ALMEIDA, e AUGUSTO, 2016).   

Para indicar o uso de mantenedor de espaço estético funcional, as crianças 

devem ter ausência de um mais dente na região anterior e/ou posterior, devem ser 
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colaboradoras. Esses aparelhos são indicados para prevenir hábitos bucais ruins, 

como o desenvolvimento fonético modificado (ALMEIDA, 2013).  

  

QUALIDADE DE VIDA  

O traumatismo dentário tem um impacto negativo precoce na qualidade de 

vida relacionado a saúde bucal, principalmente na primeira infância. Traumas novos 

e repetitivos podem ocorrer durante todo o período de crescimento e 

desenvolvimento da criança, afetando as estruturas dentárias, periodontais, ósseas e 

os tecidos moles (VIEIRA-ANDRADE et al., 2015; GONÇALVES et al., 2017).  

O envolvimento de dentes anteriores no traumatismo dentário pode exercer 

uma grande influência na percepção da qualidade de vida dos adolescentes. Esse 

fato é justificado pelo desconforto físico, causado inicialmente pela dor e problemas 

psicológicos, como a dificuldade de sorrir, que podem afetar a vida social, sendo a 

infância e a adolescência que as relações sociais são estabelecidas e 

caracterizadas, principalmente pela aceitação do grupo em que o indivíduo convive, 

podendo ocorrer ainda a presença de bullying (BENDO, PAIVA, VARNI e VALE, 

2014).  

É preciso orientar pais e/ou responsáveis, professores e profissionais de 

saúde, pois uma simples lesão de traumatismo dentário pode desencadear 

problemas comportamentais e de desenvolvimento (MARINHO et al., 2019).  

  

RELATO DE CASO  

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso do Paciente J. P. C. G., gênero 

masculino, 3 anos e 6 meses de idade, compareceu a Clínica Odontológica da do 

Centro Universitário-Univértix no dia 27 de novembro de 2020, acompanhando pela 

sua responsável. Durante a anamnese a responsável relatou que o paciente sofreu 

uma queda de própria altura ao tropeçar nas plantas da avó, apresentando dor na 

região de dentes anteriores superiores do lado esquerdo. Além disso, acrescentou 
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não ser alérgico a nenhuma medicação e não fazer uso de nenhum medicamento. 

Foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela 

responsável e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pela criança 

(ANEXOS I e II). 

Em seguida foi realizado o exame clínico e radiográfico constatando 

traumatismo dentário nos elementos 51, 52 e 61 (FIGURA 1). Os dentes 51 e 52 

apresentaram fratura coronária envolvendo apenas esmalte e o plano de tratamento 

proposto foi o acompanhamento de ambos, em contrapartida ao analisar o dente 61 

verificou-se fratura coronária com exposição pulpar com a presença de fístula 

(FIGURA 2) justificando os sintomas apresentados pelo paciente, mantendo como 

opção de tratamento a endodontia do elemento dentário.  

                 

                                          Figura 1- Dentes 51, 52 e 
61 com traumatismo dentário            Figura 2- Dente 61 com presença de fístula 

Fonte: Arquivo Pessoal                                                               Fonte: Arquivo pessoal                          

                                                                                                            

No entanto, devido ao comportamento não colaborador do paciente optou-se 

por realizar no dente 61 curativo com hidróxido de cálcio P. A. (Biodinâmica) e 

selamento com Ionômero de Vidro Fotopolimerizável (SDI) e seguiu com 
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acompanhamento mensal por 12 meses. O paciente realizou o acompanhamento 

corretamente durante o período, apesar disso o elemento 61 apresentou-se com 

mobilidade, sendo indicada a exodontia.  

Porém, após esse período o paciente em questão, que já possuía 4 anos e 8 

meses, sofreu uma nova queda de própria altura enquanto estava brincando de bola 

no quintal de casa, na qual novamente bateu com a boca no chão, avulsionando o 

dente 62 e os dentes 51 e 61 apresentaram-se com mobilidade no momento 

(FIGURA 3), sendo encaminhando imediatamente a Clínica Odontológica do Centro 

Universitário-Univértix, acompanhado de sua responsável.   

 
             Figura 3- Aspecto após o segundo traumatismo dentário dos dentes 51, 61 e 62 

                                 Fonte: Arquivo Pessoal 
 

Ao realizar o exame clínico e radiográfico (FIGURA 4A e B) foi constatado que 

as raízes dos dentes 51 e 61 encontravam-se em processo de reabsorção avançado, 

com indicação de exodontia para ambos os elementos, devido ao quadro de 

mobilidade que apresentavam. 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico da Univértix, Matipó, v.1, setembro, 2022. 

 
 

                        
Figura 4A e B: Radiografias periapicais dos dentes 51 e 52 

                                            Fonte: Arquivo Pessoal 

 
Após as exodontias o paciente seguiu em acompanhamento e relatou 

incômodo estético ocasionado pelas ausências dentárias, portanto foi proposto a 

confecção de um mantenedor de espaço estético para solucionar a queixa do 

paciente, bem como para manter o espaço para erupção dos dentes permanentes 

(FIGURA 5).  

                       
Figura 5: Aspecto após as exodontias dos dentes 51 e 61 

                                             Fonte: Arquivo Pessoal 
 

Na consulta posterior, datada em 14 de março de 2022, foi realizado a 

moldagem superior com alginato Hydrogum e vazado o modelo em gesso tipo pedra 

IV, posteriormente enviado para o laboratório para a confecção do mantenedor de 

espaço protético.  

 

A B 
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Figura 6: Aspecto após a instalação do mantenedor de espaço 
                                         Fonte: Arquivo Pessoal 

 

O paciente em questão seguirá em acompanhamento até a finalização do 

tratamento estético e posteriormente durante cinco anos como preconizado pela 

Associação Internacional de Traumatismo Dentário (IADT).  

  
DISCUSSÃO 

A qualidade de vida relacionada à saúde bucal pode ser impactada 

negativamente quando ocorre uma lesão dentária traumática, afetando a condição 

de vida social, a estética, desconfortos causados pela dor e principalmente sua 

saúde emocional (ANTUNES, LUIZ, LEÃO e MAIA, 2012). Nesse contexto, Wendt et 

al. (2010) consideram o traumatismo dentário na primeira infância um problema de 

saúde pública, que resulta em prejuízos a saúde a longo prazo e por ser um 

tratamento de alto custo. Abanto et al. (2014) e Corrêa-Faria et al. (2015) ressalta os 

prejuízos estéticos e psicológicos aos indivíduos traumatizados, afetando ainda as 

relações sociais. Corroborando com os estudos anteriores, no presente trabalho foi 

observado um quadro de traumatismo dentário em uma criança de 03 anos, que 

apresentou como consequência a perda de três dentes, influenciando negativamente 

na qualidade de vida. 

De acordo com Piovesan, Abella e Ardenghi (2011) a fratura de esmalte 

seguido de fratura de esmalte com envolvimento em dentina é mais frequente em 
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traumatismos em crianças até os 3 anos de idade, conhecida como a idade pré-

escolar. Confirmando os achados literários, a criança do presente relato, de 3 anos 

de idade, sofreu um traumatismo após queda da própria altura ao tropeçar nas 

plantas da avó. Santos et al. (2016) e Mansini et al. (2010) salientam que os 

indivíduos do sexo masculino, entre 7 a 14 anos são mais favoráveis a ter lesões 

relacionadas ao traumatismo dentário, por serem mais ativos e exercerem mais 

atividades físicas.  

Uma pesquisa realizada por Mussareli (2015) no serviço de atendimento aos 

Traumatismos dentária da FOP-UNICAMP, avaliou que 70,1% dos pacientes 

traumatizados com fratura coronária eram do gênero masculino e 29,8% do gênero 

feminino. Em contrapartida o estudo de Souza-Filho et al. (2011) relatou não haver 

diferença significante entre a ocorrência de traumas associadas ao gênero das 

crianças. 

Existem casos de traumatismo dentário em crianças que causam fratura 

coronária com exposição pulpar, concussão, luxação intrusiva e subluxação que são 

consideradas que gravidade moderada, porém o atendimento de urgência deve ser 

realizado (SANABE, CAVALCANTE, COLDEBELLA e ABREU, 2009). A negligência 

em relação ao tratamento odontológico após o traumatismo dentário pode causar 

consequências graves como por exemplo, alteração de cor, mobilidade, alteração de 

posição na arcada dentária, sintomatologia dolorosa, sensibilidade, reabsorções 

radiculares ou óssea, necrose, além disso, acarreta em dificuldades de convívio 

social, baixa estima e problemas de relacionamentos futuros, principalmente pela 

ausência dentária (DAMASCENO, MARASSI, RAMOS e SOUZA, 2002; VIEIRA, 

2003). 

As avulsões dentárias estão associadas principalmente a crianças na fase pré 

escolas pois existe a prática de esportes e brincadeiras que podem ocorrer um 

trauma. Nessa fase os dentes possuem menos fibras periodontais e pode existir 

também até a rizogênese incompleta. Uma opção no caso de avulsão é o reimplante 
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dentário, podendo ser reimplantado imediatamente ou depois caso haja o 

armazenamento em meio úmido (FIGUEIREDO et al., 2018). Segundo Canever, 

Tessmann e Pires (2019) alguns autores são contra o reimplante de dentes 

decíduos pois os danos que podem ser causados aos germes dos dentes 

permanentes predominam a beneficência. Porém outros são a favor pois se existir 

pouca permanência extra alveolar ou ser mantido em ambiente correto, o 

prognóstico pode ser bom (HOLAN, 2013) 

Após a ocorrência do trauma é necessário realizar o tratamento restaurador 

e/ou reabilitador, buscando resolver ou diminuir as consequências causadas pelo 

mesmo (TEIXEIRA et al., 2019). Segundo o guia da Associação Internacional de 

Traumatismo Dentário (IADT), o tratamento conservador é uma das primeiras 

opções, utilizando o cimento de ionômero de vidro e pasta de hidróxido de cálcio, 

com prognóstico favorável para continuação do desenvolvimento radicular, em casos 

de fratura coronária com exposição pulpar. Diante disso, no presente relato foi 

realizado curativo com hidróxido de cálcio P.A e selamento com ionômero de vidro 

fotopolimerizável e acompanhamento do dente devido a não colaboração do 

paciente. 

De acordo com Costa et al. (2020) as más experiências em tratamentos 

odontológicos anteriores, o medo dos materiais utilizados e a sensibilidade de 

vulnerabilidades contribuem para que o paciente infantil tenha medo, principalmente 

pela interação com pessoas desconhecidas e a sensação de invasão corporal. Esse 

medo ou estresse trazem em conjunto a escapatória do tratamento, que muitas 

vezes podem comprometer o sucesso no tratamento da saúde bucal (CESAR, 

MORAES, MILGROM e KLEINKNECHT;1993; MORAES, AMBROSANO e SINGH, 

2000). 

O que define o tratamento em diferentes tipos de traumas é quando há algum 

grau de mobilidade no dente acometido e o grau de magnitude do deslocamento, 

estágio de desenvolvimento dentário e o estado do sucessor permanente (LOSSO, 
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TAVARES, BERTOLI e BARATTO-FILHO, 2011; COSTA et al., 2019). Neste relato 

de caso foi observado mobilidade excessiva, principalmente após a segunda queda 

que a criança sofreu, ao longo do acompanhamento do tratamento, optou-se por 

realizar a exodontia. 

Quando o germe do sucessor permanente ainda não atingiu a formação de 

2/3 da raiz, é considerado uma perda prematura, podendo ter como consequências 

a deglutição atípica, alterações na fala, extrusão do dente antagonista, apinhamento, 

migração dos dentes adjacentes e o perímetro do arco diminuído (SILVA et al., 

2019). O espaço do sucessor permanente deve ser preservado quando o elemento 

decíduo é perdido antecipadamente, podendo ser necessário o uso de dispositivos 

chamados mantenedores de espaço (PAWAR, 2019). Devido a queixa estética 

relatada pelo paciente e por sua mãe (responsável), optou-se por realizar a 

confecção do mantenedor de espaço estético/funcional. 

Segundo Ota et al. (2014) e Pereira e Miasato (2010) após a perda precoce 

dos dentes decíduos é importante que haja a reabilitação estética-funcional, pois 

auxilia no aumento da autoestima do paciente, em como na fala e na deglutição com 

o resultado funcional. Em contrapartida, o uso dessa reabilitação impossibilita a 

visibilidade do germe sucessor, trazendo também o risco de irritação na mucosa e 

um possível contato prematuro (VINOTHINI, SANGUIDA, SELVABALAJI e 

KAVITHA, 2019). Foi constatado em um estudo na Alemanha que após um trauma 

nos dentes decíduos, mais da metade dos pacientes com idade até os 3 anos 

tiveram sequelas na dentição permanente, podendo ter correlação na mineralização 

do osso que ainda não está completa (SENNHENN-KIRCHNER e JACOBS, 2006). 

Mediante a esses relatos literários, se faz necessário acompanhamento do paciente 

mesmo após a erupção dos dentes permanentes. 

Trabalho realizado por Marinho e colaboradores (2019) a respeito da 

qualidade de vida e o trauma dental, consideraram um problema de saúde pública 

que causa grandes consequências. A pesquisa ainda cita que o indivíduo e também 
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seus familiares sofrem consequências negativas que afetam a qualidade de vida do 

paciente acometido. O assunto em questões é citado em diversos trabalhos 

dispostos sobre essa narrativa Cortes Marcenes e Sheiham (2001) concordam 

quando dizem que esses traumas a maioria das vezes originam lesões extensas, 

dolorosas que influenciam na funcionalidade da face entre outros causando também. 

Santos, Silva, Souza, Alves e Sarmento (2021) salientam em seu estudo que diante 

da elevada prevalência de traumatismos dentários, há grande impacto na qualidade 

de vida de crianças, tornando-se necessário adotar estratégias preventivas ao 

traumatismo denário. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O tratamento do paciente relatado no presente trabalho seguiu as diretrizes 

da Associação Internacional de Traumatismo Dentário (IADT). O tratamento do 

paciente consistiu em curativo com hidróxido de cálcio P. A. (Biodinâmica) e 

selamento com Ionômero de Vidro Fotopolimerizável (SDI) e a exodontia dos 

elementos 51 e 61 por apresentarem mobilidade e processo de reabsorção 

avançado. Foi realizado a confecção de um mantenedor de espaço estético após as 

extrações, pois o germe do sucessor dentário deve ser preservado. O tratamento foi 

considerado um sucesso, apesar da não colaboração do paciente, todo o protocolo 

foi realizado. O paciente seguirá em acompanhamento pelos próximos cinco anos. 
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