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RESUMO

A perda precoce de dentes deciduos antero-superiores se torna um fator de risco para
varios disturbios de forma e fungbes orais, como mas-oclusdes, alteragbes na fala e
na mastigacéo, além da importante questéo estética e psicologica envolvida nesses
casos. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de uma paciente autista
que perdeu precocemente os dentes 51 e 61 por trauma, e foi reabilitada com um
mantenedor estético e funcional para substituicdo desses dentes até que os
sucessores permanentes erupcionem. Apdés anamnese e avaliagao clinica, foram
realizadas frenectomia labial e exodontias dos incisivos centrais superiores deciduos.
Posteriormente a cicatrizagédo das feridas cirurgicas foi realizada moldagem, obtengao
de modelo de gesso e encaminhamento ao laboratério de protese para confecgao de
mantenedor de espacgo estético e funcional. Na consulta seguinte foi realizada a prova
do aparelho e sua cimentagdo em boca. O caso foi acompanhado pela equipe e
observou-se boa adaptacao da crianga ao mantenedor, interrupgao do uso de chupeta
e inicio do desenvolvimento da fala associado ao tratamento fonoaudiolégico. Foram
obtidos ganhos estéticos, funcionais e emocionais para a paciente e sua familia e o

caso tem 6timo prognéstico.

Palavras-chave: dente deciduo; mantenedor de espaco em ortodontia; traumatismos

dentarios; perda de dente.



ABSTRACT

The early loss of maxillary anterior deciduous teeth becomes a risk factor for various
disorders of oral shape and function, such as malocclusions, changes in speech and
mastication, in addition to the important aesthetic and psychological issue involved in
these cases. The objective of this study was to report a clinical case of an autistic
patient who lost teeth 51 and 61 prematurely due to trauma, and was rehabilitated with
an aesthetic and functional maintainer to replace these teeth until the permanent
successors erupt. After anamnesis and clinical evaluation, frenectomy and extraction
of the primary upper central incisors were performed. After the healing of the surgical
wounds, an impression was taken, a plaster model was obtained and sent to the
prosthesis laboratory for the creation of an aesthetic and functional space maintainer.
In the following appointment, the device was tested and cemented in the mouth. The
case was monitored by the team and there was a good adaptation of the child to the
space maintainer, interruption of pacifier use and beginning of speech development
associated with speech therapy. Aesthetic, functional and emotional gains were

obtained for the patient and her family and the case has an excellent prognosis.

Key words: tooth, deciduous; space maintenance, orthodontic; tooth injuries; tooth

loss.
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1 INTRODUGAO

A perda precoce de dentes deciduos € um problema muito frequente na pratica
clinica da Odontopediatria. Essas perdas podem ocorrer por dois principais motivos:
lesbes de carie extensas, sem possibilidade de tratamento mais conservador; ou
traumas dentarios, seja por avulsdo ou necessidade de exodontia. Segundo Vieira et
al. (2021) a prevaléncia de traumas na denticdo decidua em criangas brasileiras de
um a seis anos de idade é de 35%, um numero mais elevado do que o encontrado
mundialmente (22%).

Em muitos casos de perda precoce de dentes deciduos ha a indicagao de
reabilitacdo para prevencdo de possiveis sequelas. As principais sequelas
encontradas foram as relacionadas a ma-oclusao, dificuldades mastigatorias e, nos
casos de dentes antero-superiores, disturbios na fala e prejuizo estético, psicologico
e social. Todos esses desdobramentos indesejaveis podem ser prevenidos com 0 uso
de um mantenedor de espaco que substituirA um ou mais dentes perdidos,
restabelecendo a forma e funcao antes existentes (VOLPATO et al., 2021).

As contraindica¢des dos tratamentos reabilitadores com préteses envolvem
principalmente o acumulo de placa com consequente aumento do risco de carie e
doencgas periodontais (AAPD, 2021). Porém, esse problema pode ser faciimente
controlado com motivagao e orientacdo da familia e com consultas periddicas. Além
disso, ha autores que afirmam que apdés a erupg¢ao dos caninos superiores deciduos,
o aparato reabilitador poderia ser desnecessario, jd que nessa fase existe uma
estabilidade dimensional da maxila e o risco de perda de espaco € muito pequeno
(SOUZA et al., 2012; SANTOS et al., 2015; DAS et al., 2015).

Os dentes antero-superiores sédo importantes para a formagado de alguns
fonemas e o impacto psicoldgico e estético causado na crianga e/ou em sua familia
em caso de auséncia destes dentes ou necessidade de extragdo é consideravel
(ZAROR et al., 2015; CHAKRABORTY; DHAWAN; RASTOGI, 2015; KALIA et al.,
2018; SILVA et al., 2019; NADELMAN et al., 2020).

Considerando a importancia da reabilitagdo de perdas precoces de dentes
deciduos, a proposta deste trabalho foi relatar um caso clinico em que uma paciente
autista de 3 anos de idade que estava em processo de aprendizagem de fala foi

reabilitada com um mantenedor de espaco estético e funcional.
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2 RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 3 anos de idade, leucoderma, autista nivel 3,
compareceu a clinica de especializagdo em Odontopediatria da Neom-SP
acompanhada da mae, que durante anamnese relatou como sua queixa principal
trauma em regido anterior superior aproximadamente 3 meses antes da consulta e
que “agora os dentes comegaram a escurecer’.

A mae relatou também dificuldade de higienizacdo nessa regido e uso
frequente de chupeta e mamadeira. Em relagdo ao comportamento da crianga, notou-
se dificuldade extrema em colaborar com as solicitacbes da equipe para o
atendimento odontolégico e a auséncia de comunicagéo pela fala. O choro e
expressoes de desagrado estavam presentes.

Ao exame clinico intraoral observou-se mobilidade grau 3 e alteracdo de cor
para cinza nos dentes 51 e 61. Em relacido aos outros dentes presentes, todos
estavam higidos e ndo havia nada digno de nota. Observou-se também durante o
exame uma baixa insercao do freio labial e mordida cruzada posterior unilateral direita.

Com o diagnéstico de luxagao por trauma e devido ao grau de mobilidade
apresentado, considerando também as condi¢des neurolégicas da paciente, foi
proposta exodontia dos dentes 51 e 61 com posterior confec¢ao de mantenedor de
espaco estético e funcional.

Diagnosticou-se também o freio teto-labial persistente, com indicagdo de
tratamento cirdrgico (frenectomia labial). Além disso, foi planejado o tratamento
preventivo com profilaxia e foi feita a orientagdo para remocgao dos habitos deletérios
de chupeta e mamadeira.

Nessa primeira consulta, apés o exame clinico, foram realizadas a profilaxia e
as exodontias dos dentes 51 e 61. A mée foi orientada a oferecer para a crianga
apenas alimentos liquidos e pastosos em temperatura ambiente ou mais fria nas
primeiras 48 horas. Foi prescrito analgésico para o caso de dor.

Na segunda consulta foi realizado o retorno pds-operatério das exodontias, no
qual péde-se notar a regido ja cicatrizada e a gengiva com aspecto saudavel. Foram
feitas também nessa consulta a cirurgia de frenectomia labial e as mesmas
orientagdes pos-cirurgicas feitas anteriormente.

Na terceira consulta observou-se o resultado da frenectomia, com 6tima

cicatrizacdo e mobilidade labial. Obteve-se o relato da mae da melhora para higienizar
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os dentes, sem que a escova traumatize o freio. Iniciou-se entdo o planejamento para

confeccao do mantenedor de espacgo (Figura 1).

Figura 1 — Avaliagao intraoral para o planejamento do mantenedor de espacgo. 1A: Auséncias na regido
dos dentes 51 e 61. 1B: Em oclusao, evidenciando ainda a presenca de mordida cruzada posterior
unilateral.

Fonte: Do autor.

Cabe salientar que a mae concordou com a proposta de reabilitagcdo devido ao
tratamento fonoaudiolégico da paciente, ja que ela ainda esta aprendendo a falar e a
evolugao desse aprendizado poderia ser prejudicada em caso de auséncia dos dentes
antero-superiores por um longo periodo, até erupgédo dos permanentes.

A paciente foi submetida entdo a moldagem com silicone de condensacéo
denso (Perfil, Vigodent-Coltene, Brasil) em moldeira de metal tamanho S-1 infantil. Em
seguida foi obtido modelo de gesso especial tipo IV (Yamay, Brasil) e esse enviado
ao laboratério de prétese para confeccédo de mantenedor de espago estético e

funcional (Figura 2).

Figura 2 — Molde e obtengao do modelo de gesso. 2A: Molde arco superior. 2B: Modelo de gesso arco
superior.
Fonte: Do autor.
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No retorno da paciente, o mantenedor de espaco foi provado em boca com boa

adaptagao e cimentado com cimento de ionbmero de vidro modificado por resina
(RIVA Light Cure, SDI, Australia) (Figura 3).

Figura 3 — Protese cimentada. 3A: Vista anterior. 3B: Vista oclusal.
Fonte: Do autor.

A mae foi orientada quanto ao carater fixo da protese e que esta deve ser
higienizada com escova e creme dental, assim como os dentes remanescentes.

Passados aproximadamente 30 dias, foi realizada a consulta de
acompanhamento (Figura 4) na qual a mae relatou boa adaptagdo da paciente ao

mantenedor, alimentagdo adequada e sem dificuldades.

Figura 4 — Acompanhamento apds aproximadamente 30 dias. 4A: Vista anterior. 4B: Vista oclusal.
Fonte: Do autor.

A mée relatou também o fim do habito deletério de uso de chupeta apos a
instalagdo do mantenedor e notavel melhora na fala, comentando que agora é
possivel entender a musica que a paciente esta tentando cantar, o que néo acontecia

anteriormente.



13

Em comunicagdo por mensagens de texto e video aproximadamente 30 dias
apds a ultima consulta, obteve-se o relato da mae da paciente em relagdo aos avangos
durante as consultas fonoaudiolégicas, onde pdde-se observar a pronuncia de novas
palavras e consideravel melhora na comunicagdo com o tratamento multidisciplinar e
com o empenho da familia na evolucao fisica, funcional e psicologica da paciente.

Tem-se, portanto, excelente progndéstico do caso, com ganhos funcionais,

estéticos e até emocionais, pela melhora na comunicagéo e convivio familiar.
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3 DISCUSSAO

A perda precoce de dentes deciduos €& um problema frequente em
Odontopediatria, seja por acometimento de carie ou por traumas que levam a avulsédo
ou indicagdo de exodontia. A perda de um dente deciduo é considerada precoce
guando o seu sucessor permanente ainda ndo atingiu o estagio 6 de Nolla, ou seja,
ainda nao tem a coroa completamente formada (SILVA et al., 2019).

Outras razbes as quais a perda prematura dos dentes esta associada séo os
indices altos de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados/restaurados); niveis
socioecondmicos e de instrugdo baixos; e o fato da criangca passar o dia sem os
cuidados da mée (FEU et al., 2018). No caso clinico relatado no presente estudo, a
perda precoce ocorreu por um trauma que deixou os dentes com grande mobilidade
e assim indicados para exodontia; ndo houve associacdo com a doencga carie, pois,
apesar da relutancia da paciente, a mae realizava corretamente a higiene oral da
crianca, superando os obstaculos diarios e prevenindo o acumulo de placa e,
consequentemente, a carie.

Pacientes com perdas de dentes deciduos antes de seu tempo normal de
esfoliacdo podem receber mantenedores de espaco fixos ou removiveis que, além de
colaborar com a manutengcdo do espaco para o dente permanente, irdo devolver
funcbes mastigatorias, fonéticas e estéticas a criangca e ainda prevenir o
estabelecimento de habitos deletérios (VOLPATO et al., 2021). No presente estudo, a
paciente ja apresentava o habito deletério de uso de chupeta e tinha atraso no
desenvolvimento da fala. Entdo a auséncia dos dentes antero-superiores poderia
agravar o quadro, com grande risco de desenvolvimento do habito de interposigéo
lingual na regido dos dentes ausentes.

Sousa et al. (2012) ressaltam que quatro possiveis consequéncias da perda
precoce dos dentes deciduos devem ser consideradas além da perda de espaco:
mordida aberta com interposi¢éo de lingua, posi¢cao inadequada da lingua, efeitos
deletérios na fala e dificuldades na mastigacéo.

O correto planejamento da reabilitacdo inclui a analise da idade do paciente;
seu comportamento, ou seja, sua capacidade de colaboracdo; o estagio de
desenvolvimento da fala; a fungdo mastigatoria; e presenga ou nao de habitos
deletérios. Todos esses fatores sdo determinantes na decisdo do uso dos

mantenedores (ARCOS-LOPEZ et al., 2022). Para a paciente do caso clinico relatado,



15

a tomada de decisado baseou-se principalmente na evolugao da fala, que poderia ser
prejudicada com a auséncia dos dentes 51 e 61 até que os permanentes 11 e 21
chegassem na fase de erupcéo.

Serao discutidas a seguir as principais indicagbes e contraindicacbes do

tratamento reabilitador com mantenedor de espaco estético e funcional.

3.1 Indicacoes

3.1.1 Prevengao de ma-oclusao

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria (2021), a confecgédo de
mantenedores de espaco deve ser considerada quando houver perda precoce de um
dente deciduo, pois essa pratica pode reduzir a prevaléncia ou a severidade de uma
ma-oclusao futura. Essa perda pode ocorrer por carie, infeccdo, trauma, erupcao
ectopica ou apinhamento e em qualquer um dos casos pode haver um desvio do
padrao de erup¢cdo normal dos dentes permanentes e diminuicdo do comprimento do
arco. A orientacéo € que o aparato seja utilizado até a erupgédo dos sucessores para
prevenir essas possibilidades.

O objetivo principal da reabilitagdo com mantenedores de espagco € a
prevencado de perda de comprimento, largura e perimetro do arco dentario (AAPD,
2021). Quanto maior o numero de dentes perdidos e quanto mais cedo acontecerem
essas perdas, mais severa sera a ma-oclusao futuramente (SILVA et al., 2019). Watt
et al. (2018) também afirmaram que manter o espaco dos dentes deciduos perdidos
pode prevenir ou diminuir a complexidade de um tratamento ortoddntico futuro.

Apesar da grande importancia, o ponto de vista ortodontico ndo deve ser o
unico fator decisivo para o planejamento reabilitador das criangas com perdas
precoces de dentes deciduos anteriores. As alteragdes fonéticas, estéticas,
mastigatorias e a possivel instalagéo de habitos deletérios como a interposigao lingual
e a labial, também devem ser consideradas para a tomada de decisao do tratamento
individualmente (ZAROR et al., 2015).

3.1.2 Prevencao de distor¢des na fala
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O acometimento fonético também deve ser considerado no momento do
planejamento reabilitador, pois a perda precoce dos dentes antero-superiores esta
relacionada com algumas dificuldades especificas na fala, como a pronuncia dos sons
das letras “v”, “s”, “f” e “z” (SILVA et al., 2019). Para a produc¢ao de certos fonemas, é
necessario que a lingua se apoie na face palatina dos incisivos superiores, portanto a
confecgédo de um aparelho reabilitador estético e funcional deve ser considerada para
que nao haja dificuldades ou adaptag¢des nesse processo (ZAROR et al., 2015; SILVA
et al., 2019).

No presente caso clinico, apesar da idade da paciente, ainda nao havia
comunicacao efetiva pela fala, o que trazia preocupacdes e dificuldades para a familia.
A fala e o desenvolvimento da linguagem em criangas sdo processos dinamicos e o
modo como o ar flui pela cavidade oral afeta a pronuncia das palavras e
consequentemente todo o processo de comunicagao. Segundo Kalia et al. (2018),
caso a perda dos incisivos superiores ocorra antes dos quatro anos de idade, ha
prejuizos na producao dos sons de “s” e “z”. Os mesmos autores ressaltaram que a
perda destes dentes pode afetar o desenvolvimento da fala a longo prazo.

A pronuncia das consoantes “t”, “d”, “s”, “sh”, “ch” e os sons labiais como “f" e
“v” ficam alterados em criangas que nao possuem 0s incisivos superiores e a
intervencao precoce com mantenedor estético e funcional pode prevenir problemas
psicossociais relacionados a esse fato (CHAKRABORTY; DHAWAN; RASTOGI,
2015). Em concordancia, Nadelman et al. (2020), relataram que os problemas de
linguagem relacionados a esses casos sédo geralmente caracterizados pela dificuldade
em articular palavras, seja pela omissao ou pela adicao de fonemas; para produzir os
sons corretamente é necessario forcar o fluxo de ar através de uma abertura na
cavidade oral pequena o suficiente para produzir ruidos de friccao.

No presente relato, esse quesito foi essencial para a tomada de decisao pela
confecgdo do mantenedor de espaco, pois apesar da pouca idade (3 anos) a paciente
ja estava em tratamento fonoaudioldgico devido ao atraso na fala causado pelo
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a presencga dos incisivos superiores realmente
seria de grande importancia para o desenvolvimento da linguagem.

O TEA é um disturbio de desenvolvimento neurolégico que se caracteriza por
comportamentos especificos, prejuizos nas interacbes sociais e estereotipias.
Acredita-se que atualmente a sua prevaléncia seja de 1% da populagdo mundial, com

tendéncia aparentemente crescente desse numero, provavelmente devido a maior



17

conscientizagao e detecgdo. Uma das principais manifestagdes clinicas do TEA é o
déficit na comunicagdo, exatamente como nota-se na paciente do estudo. Em
pacientes com essa condigéo, a fala significativa ndo se desenvolve em 30 a 50% dos
casos; quando se desenvolve, pode ocorrer com atrasos ou desvios (MUKHERJEE,
2017).

Para a conducdo do tratamento odontolégico do presente caso clinico, as
manifestacdes clinicas do TEA dificultaram principalmente a comunicacao da equipe
com a paciente, portanto houve grande dificuldade em obter a colaboragéo e o manejo
psicolégico desejado. Todas as consultas foram de duragado mais curta possivel e com

estabilizagao protetora realizada ativamente pela mae da crianga.

3.1.3 Estética

Sabe-se que a questao estética tem grande influéncia na autoestima e no bem-
estar psicolégico e social dos pacientes, portanto esse também € um quesito a ser
analisado; as consequéncias psicolégicas que podem afetar tanto a crianca quanto a
sua familia ndo devem ser ignoradas (SOUSA et al., 2012). Outros autores como
Khare et al. (2013) corroboram a ideia de que a reabilitacdo estética de dentes
anteriores tem um impacto muito grande na autoestima e qualidade de vida dos
pacientes.

Atualmente a presséo por estética vinda por parte dos pais € o motivo mais
comum da realizacdo dos mantenedores. As familias mostram preocupacao com a
aparéncia da crianga e em como isso afeta a sua autoestima e a socializagcdo com
outras criangcas. A auséncia desses dentes pode também alterar o padrdao de
comportamento, incluindo aumento da timidez e depressao (ASWANTH; ASOKAN,;
JOHN, 2014). No caso apresentado, particularmente, a questao estética nédo foi de
grande importancia na tomada de decisao pelo tratamento reabilitador, provavelmente
devido as particularidades e dificuldades comportamentais da crianga que ¢é autista e
necessitava de melhora na fungao (fala), muito mais do que na questao estética.

Por ser um tratamento eletivo, a confeccdo de mantenedor estético fica entdo
fortemente ligada ao desejo dos pais da crianga (GARAI et al., 2017). Cabe ao
odontopediatra esclarecer os riscos e beneficios desse tipo de reabilitagao, ouvir e

responder as duvidas da familia e auxiliar a sua tomada de decisao.
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3.2 Contraindicagoes

As contraindicagdes relativas ao uso dos mantenedores de espaco incluem:
perda ou quebra do aparelho (nos casos de aparelhos removiveis); acumulo de placa
com consequente aumento do risco de carie e doenga periodontal; interferéncia do
mantenedor com o dente sucessor permanente; movimentos dentarios indesejaveis;
inibicdo de crescimento do osso alveolar; pressao nos tecidos moles; e dor (AAPD,
2021).

Watt et al. (2018) afirmam que, apesar de serem geralmente bem tolerados na
maioria dos pacientes, todo mantenedor de espago pode gerar acumulo de placa,
portanto esse tipo de tratamento reabilitador seria contraindicado em casos de
pacientes com ma higienizagdo, com alto risco de carie e que nao frequentam
regularmente as consultas de retorno.

Apesar da relevancia dos efeitos adversos citados, existe uma tendéncia dos
autores a concluir que os beneficios superam os riscos, quando estes sao
devidamente controlados pela equipe. Os desafios relacionados a negligéncia de
higiene, tempo de acompanhamento odontologico e risco de quebra do aparelho
podem ser superados sem dificuldade pela motivacdo e educagao em saude para os
pais e para a criangca (CHAKRABORTY; DHAWAN; RASTOGI, 2015). A equipe
considerou que haveria grande chance de sucesso no tratamento reabilitador no caso
relatado, pois desde a consulta inicial notou-se empenho e comprometimento da mae
com o tratamento odontoldgico e com os cuidados gerais em relagéo a sua filha.

Alguns autores relatam que na regido anterior de maxila pode n&o haver
significativa perda de espago apos a perda precoce dos deciduos, desde que ja tenha
ocorrido a erupcdo dos caninos no arco no momento da exodontia ou da avulsao
(SOUZA et al., 2012; SANTOS et al., 2015). Das et al. (2015) concordam que,
diferentemente do segmento posterior, a regido de pré-maxila parece ter estabilidade
dimensional mesmo apds a perda precoce dos incisivos, sem perda de espaco
significativa entre os caninos. Com esse dado, se fossemos estudar isoladamente a
prevencdo de ma-oclusdo, os mantenedores possivelmente ndo estariam indicados
pela literatura consultada, porém a visao global do paciente e do nucleo familiar
aceitas atualmente, apontam para a necessidade de sua indicacido em muitos casos.

Consideraram-se neste estudo e na condugao do caso clinico apresentado, as

particularidades da paciente e sua familia, suas necessidades e desejos. Apesar do
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trauma que resultou na perda precoce dos incisivos centrais superiores deciduos e da
baixa idade, houve boa evolugdo no desenvolvimento da fala nos meses
subsequentes a instalacdo do mantenedor. Evolugdo que ocorreu em grande parte
pela escolha assertiva de reabilitacdo dos dentes perdidos, auxiliando no correto
posicionamento da lingua e na correta passagem do ar pela cavidade oral durante a
pronuncia das palavras, mas também pelo empenho da méae da paciente e pelo

essencial tratamento com a equipe multidisciplinar.
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4 CONCLUSAO

A perda precoce de dentes deciduos antero-superiores, independentemente se
devido a trauma envolvendo a regido oral ou por acometimento de carie, deve ser
avaliada cuidadosamente pelo odontopediatra. Este deve considerar e apresentar a
familia a possibilidade de tratamento reabilitador com um mantenedor de espaco
estético e funcional que permita a prevengao de sequelas relacionadas a ma-oclusao,
funcado mastigatoria prejudicada, estética deficiente e disturbios na fala.

Para o desenvolvimento correto da fala, € fundamental a presenga dos incisivos
superiores, pois alguns fonemas necessitam que a lingua se apoie na face palatina
dos dentes e assim force a passagem correta do ar pela cavidade oral, produzindo os
sons desejados.

No caso clinico apresentado, com auxilio do tratamento fonoaudiolégico, houve
melhora significativa no aprendizado da fala apds a reabilitagdo das perdas precoces
dos incisivos centrais deciduos com um mantenedor de espaco estético e funcional.
Houve também boa adaptacéo da paciente ao aparelho e manteve-se a boa higiene,
com baixo risco de carie gracas aos esforgcos da mae da criancga.

E de fundamental importancia que os pacientes e suas familias sejam
orientados corretamente sobre o uso do mantenedor e sobre seus riscos e beneficios.
Quando bem motivados e orientados, principalmente em relagao a higiene oral, ha

grandes chances de sucesso com esse tratamento, com 6timo progndstico.



21

REFERENCIAS

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY. Management of the
developing dentition and occlusion in pediatric dentistry. The Reference Manual of
Pediatric Dentistry, Chicago, v. 2021, p. 408-425, 2021.

ARCOS-LOPEZ, César Sebastian; PARISE-VASCO, Juan Marcos; ARMAS-VEGA,
Ana; CARRILLO-AZUERO, Yecenia. Rehabilitation of a Child with Denari Prosthesis
after Dental Avulsion. Case Reports In Dentistry, Quito, v. 2022, p. 1-5, 2022.

ASWANTH, KP; ASOKAN, Sharath; JOHN J, Baby. Fixed functional space
maintainer: a weight gainer: a case report. Journal of Indian Academy of Dental
Specialist Researchers, Tiruchengode, v. 1, n. 1, p. 25-27, 2014.

CHAKRABORTY, Somnath; DHAWAN, Preeti; RASTOGI, Pradeep. Replacement of
premature loss of primary anterior teeth by anterior fixed functional space maintainer:
a case report. International Journal of Oral Health and Medical Research,
Rishikesh, v. 2, n. 2, p. 51-52, 2015.

DAS, Prasanta Kumar; DATTA, Piyali; BORA, Amitava; ZAHIR, Shabnam; KUNDU,
Gautam Kumar. A simple modification of aesthetic fixed appliance for replacement of
avulsed maxillary primary incisors. International Journal of Applied Dental
Sciences, Kolkata, v. 1, n. 5, p. 23-25, 2015.

FEU, Daniela; LESSA, Fernanda Campos Rosetti; BARCELLOS, Ludmilla Awad;
GRILLO, Claudia Bermudes; FREITAS, Licia Aguilar. Factors associated with
premature loss of primary teeth in brazilian children. Journal of Dentistry for
Children, Vila Velha, v. 85, n. 3, p. 108-113, 2018.

GARAI, Diptangshu; GHOSH, Chiranijit; MANDAL, Pradip Kumar; KAR, Sudipta.
Esthetic anterior fixed functional space maintainer. International Journal of
Pedodontic Rehabilitation, Kolkata, v. 2, n. 2, p. 90-92, 2017.

KALIA, Garima; TANDON, Sandeep; BHUPALI, Nameksh Raj; RATHORE, Ambika;
MATHUR, Rinku; RATHORE, Khushboo. Speech evaluation in children with missing
anterior teeth and after prosthetic rehabilitation with fixed functional space
maintainer. Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry,
Jaipur, v. 36, n. 4, p. 391-395, 2018.

KHARE, Vikram; NAYAK, Prathibha Anand; KHANDELWAL, Vishal; NAYAK, Ullal
Anand. Fixed functional space maintainer: novel aesthetic approach for missing
maxillary primary anterior teeth. BMJ Case Report, Jaipur, v. 2013, n. 31, p. 1-4,
2013.

MUKHERJEE, Sharmila Banerjee. Autism Spectrum Disorders - Diagnosis and
management. Indian Journal of Pediatrics, New Delhi, v. 84, n. 4, p. 307-314,
2017.

NADELMAN, Patricia; BEDRAN, Natalia; MAGNO, Marcela Barauna; MASTERSON,
Daniele; CASTRO, Amanda Cunha Regal de; MAIA, Lucianne Cople. Premature loss
of primary anterior teeth and its consequences to primary dental arch and speech



22

pattern: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Paediatric
Dentistry, Rio de Janeiro, v. 30, n. 6, p. 687-712, 2020.

SANTOS, Aline Daniele dos; GOYA, Suzana; OLIVEIRA, Renata Cristina Gobbi de;
FRANZIN, Lucimara Cheles da Silva. Prétese fixa estético-funcional tipo Denari:
recurso para a perda precoce de dente deciduo anterior. Revista UNINGA Review,
Maringa, v. 24, n. 2, p. 43-46, 2015.

SILVA, Priscila Vieira da; NOBERTO, Juliana Severino Lupinetti; PAPA, Ariane
Barbosa Rodrigues Del; SIMOES, Cintia Aparecida Damo; BERGER, Sandrine
Bittencourt; ARANHA, Andreza Maria Fabio. Aesthetic-functional fixed appliance as
treatment of premature loss of primary anterior teeth. Cuiaba: Journal of Health
Sciences, v. 21, n. 5, p. 454-458, 2019.

SOUSA, Janaina Maniezo de; JORDAO, Maisa Camillo; PROVENZANO, Maria
Gisette Arias; FRACASSO, Marina de Lourdes Calvo; HONORIO, Heitor Marques;
RIOS, Daniela. Utilizacao de prétese parcial fixa modificada na primeira infancia:
relato de caso. Revista Odontologia Clinico-Cientifica, Recife, v. 11, n. 3, p. 253-
257, 2012.

VIEIRA, Walbert de Andrade; PECORARI, Vanessa Gallego Arias; FIGUEIREDO-
DE-ALMEIDA, Rodolfo; CARVAS JUNIOR, Nelson; VARGAS-NETO, Julio;
SANTOS, Eduardo César Almada; GOMES, Brenda Paula Figueiredo de Almeida;
ALMEIDA, José Flavio Affonso de; DE-JESUS-SOARES, Adriana. Prevalence of
dental trauma in Brazilian children and adolescents: a systematic review and meta-
analysis.Cadernos de Saude Publica, Piracicaba, v. 37, n. 12, 2021.

VOLPATO, Luiz; CRIVELLI, Aline; OLIVEIRA, Ellen; NOBREZA, Antonio; ROSA,
Andrei. Rehabilitation with esthetic functional fixed space maintainer: a report of two
cases. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry, Cuiaba, v. 14, n. 2, p.
315-318, 2021.

WATT, E.; AHMAD, A.; ADAMJI, R.; KATSIMBALI, A.; ASHLEY, P.; NOAR, J. Space
maintainers in the primary and mixed dentition - a clinical guide. British Dental
Journal, London, v. 225, n. 4, p. 293-298, 2018.

ZAROR, Carlos; LOPEZ, Barbara Hope; MELENDEZ, Jaime Diaz; MUNOZ,
Alejandra Jans. Protesis fija con sistema tubo-barra en odontopediatria: reporte de
un caso clinico de 12 meses de seguimiento. Revista Clinica de Periodoncia,
Implantologia y Rehabilitacion Oral, Temuco, v. 8, n. 3, p. 239-243, 2015.



