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RESUMO

Sabe-se que o melhor mantenedor de espaco é o proprio dente
deciduo, mas nem sempre é possivel manté-lo na boca até a sua
época normal de esfoliagdo. Quando um ou mais dentes deciduos
sdo perdidos precocemente, surgira um espaco que corresponde
ao local antes ocupado por eles. Nesse momento aparecem as
preocupacdes em relacdo a conduta que deve ser tomada e quais
repercussfes essas perdas podem trazer a oclusdo do paciente.
Por esses motivos este trabalho objetivou, através de uma reviséao
de literatura, avaliar as principais causas de perdas precoces de
dentes deciduos, suas consequéncias, os tipos de tratamentos
existentes e em que situacbdes indica-los. Verificou-se que as
consequéncias vdo muito além de uma possivel desarmonia
oclusal, passando por outros problemas fisiolégicos que
interferirdo na mastigacdo, fonética e no bem estar mental do
paciente. Concluiu-se que a maneira de prevenir essas
consequéncias € a utilizacdo de dispositivos para manter os
espagos que surgiram com as perdas precoces, bem como para

devolver, ou melhorar, algumas funcdes que ficaram prejudicadas.

Palavras-chave: Mantenedor de espaco em ortodontia. Dente
deciduo. Ortodontia preventiva.



ABSTRACT

It is known that the Best space maintainer is the deciduos tooth,
but is not always possible to keep in the mouth until its normal time
of exfoliation. When one or more deciduos teeth are Ilost
prematurely, a space that will emerge is the location formerly
occupied by them. In this moment it appear the concerns about the
conduct that should be taken and what implications these losses
may bring to the patient’s occlusion. For the reasons this study
aimed, through a literature review, evaluation of the main causes of
premature loss of deciduos teeth, its consequences, the types of
treatments available and in what situations indicate them. It was
found that the consequences go far beyond a possible occlusal
disharmony, through other physiological problems that interfere
with chewing, phonetic and mental well-being of the patient. We
conclude that the way to prevent these consequences is to use
devices to keep the spaces that have emerged with the early
losses, as well as to restore or improve some functions that were

damaged.

Key-words: Deciduous tooth. Space maintainer in orthodontics.
Preventive orthodontics.
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INTRODUCAO

De acordo com Guedes-Pinto (2010) a denticdo humana é composta por
duas fases: decidua e permanente. E ainda ha um periodo compreendido entre
0s 6 e 12 anos de idade, onde estdo presentes na boca tanto dentes deciduos
quanto os permanentes, constituindo a denticdo mista. A manutencdo da
denticdo decidua em condi¢cdes saudaveis é de grande importancia para o
desenvolvimento da crianga, assim como para o seu bem estar psicologico. O
dente deciduo tem grande importancia para a funcdo mastigatéria, articulacao,
fonacdo e ocluséo, sendo, portanto, fundamental sua manutencao até a época

normal de esfoliacéo.

Paixao e Fuziy (2013) afirmam que a esfoliacdo da raiz do dente deciduo
€ um processo fisiolégico, o qual permite que a substituicio da denticdo
decidua pela permanente obedeca a cronologia e sequéncia eruptiva. A troca
da denticdo decidua para a permanente, transitando pela denticdo mista, deve
acontecer ordenadamente, gerando uma oclusao estavel, funcional e estética.
Caso haja uma ruptura deste processo, poderdo surgir problemas que levarao

a instalacdo de uma malocluséo na denticdo permanente.

Segundo Sant’Anna (2001) apesar da prevaléncia da doenca carie
dentéaria ter diminuido com o passar dos tempos, muitas criancas ainda tem
carie rampante e de mamadeira e mesmo com a evolucdo da Odontologia
Preventiva, ainda é um habito comum a pratica de exodontias de dentes
deciduos, caracterizando sua perda prematura, ou seja, aquela que acontece
antes da época normal de esfoliacdo do dente.

Em consonancia com as ideias de Sant'Anna (2001); Alencar,
Cavalcanti, e Bezerra (2007) acrescentam que as principais causas da perda
precoce de dente deciduo s&o: trauma dentario, doencas periodontais e
principalmente a carie dental. A frequéncia das perdas prematuras de dentes
deciduos ainda é alta em criangas brasileiras. Por esse motivo o0 cirurgido
dentista deve preocupar-se com as consequéncias dessas perdas e dos meios

disponiveis para evitar as possiveis sequelas.



PROPOSICAO

Por conta da importancia que os dentes deciduos exercem no sistema
estomatognatico, o presente trabalho objetiva apresentar uma revisdo de
literatura sobre a perda precoce de dentes deciduos, relatando as principais
alteracbes que ocorrem apos esta perda, seus fatores etioldgicos,

epidemiologia, e a terapia atualmente empregada.
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REVISAO DA LITERATURA

1. Definicéo de Perda de precoce de dentes deciduos

Moyers (1991) relata que a palavra “prematura” diz respeito ao estagio
de desenvolvimento do dente permanente que sucedera o dente deciduo
ausente. A perda sera precoce quando o dente deciduo for perdido antes de ter
comecado a erup¢do do seu sucessor permanente, ou seja, quando ja houver

formacao coronéaria completa e a radicular ja iniciada.

Para Araujo (2002), essa perda pode ser considerada precoce quando

ocorre pelo menos, um ano antes da erupgdo do sucessor permanente.

De acordo com Cavalcante (2016) os dentes deciduos possuem um
papel fundamental no desenvolvimento sadio da crianga, mesmo que estes
permanecam na cavidade oral por um curto periodo de tempo, eles exercem

uma funcéo bastante especifica.

Ainda segundo a autora; os dentes deciduos auxiliam na mastigacao,
articulagéo, oclusado, fonagao, estética, e sdo excelentes “mantenedores de
espaco naturais”. Entretanto, existem algumas ocorréncias onde esses dentes

deciduos caem precocemente.

2. A importancia da denticdo decidua

Manter a integridade dos dentes é essencial para a manutencdo da
oclusdo, estética, fonética e do bem-estar emocional da crianca. Os dentes
deciduos tém como fungdes: manter o espaco para o0 dente permanente; dar
contato com o0 antagonista e também estimular o desenvolvimento dos
maxilares. (MOYERS, 1991)

De acordo com Lino (1994) manter a coroa dental integra é fundamental
para conservacdo do espagco no arco para posterior erupcdo do dente

permanente. A fim de manter o dente até a sua época ideal de esfoliagédo, o
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dentista deve fazer uso de todos 0s recursos possiveis, ja que o melhor

mantenedor de espaco € o préprio dente deciduo.

Além disso, a denticdo tempordria atua guiando a erupc¢ao dos dentes
permanentes em posicdo correta, e também ¢é importante para o

desenvolvimento dos maxilares e musculos da face. (PINTO, 2000)

Apesar da permanéncia curta dos dentes deciduos na boca, estes sé&o
essenciais para o progresso da capacidade mastigatoria, sendo considerados
o0timos mantenedores de espaco naturais. Portanto é fundamental manter os

dentes deciduos até a época de esfoliacdo. (ALMEIDA et al., 2003)

E de suma importancia a estética dos dentes temporarios anteriores. O
padrao da forma, cor e do posicionamento dos dentes geram uma harmonia
que influéncia de forma positiva no desenvolvimento da autoestima da crianca.
A deterioracdo dos dentes deciduos nao interfere somente na capacidade
mastigatéria, mas também pode ter influéncia no crescimento corporal e
craniofacial das criangas. (IZQUIERDO, BENITO e MATEO, 2003)

A denticdo decidua também participa nos periodos do crescimento e
desenvolvimento da altura dos arcos dentais, na respiracdo e na harmonia
estética do corpo da crianga, por isso é tdo importante que este dente seja
mantido até esfoliar naturalmente. (ALENCAR, CAVALCANTI e BEZERRA,
2007)

A odontologia infantil atua diretamente na manutencédo da saude bucal
das criancas, sempre com o objetivo de fornecer a ela um sistema mastigatério
equilibrado, funcional e livre de habitos nocivos, caries e perdas precoces de
dentes. (ALMEIDA et al., 2007)

Os dentes deciduos além de fornecer estética e funcdo adequada,
também funcionam como uma barreira fisiologica que impede a movimentacéo
dos dentes antagonistas e adjacentes, por isso, sao considerados
mantenedores de espaco ideais para 0S dentes permanentes sucessores.
(GUEDES PINTO, 2010)

De acordo com Mozeli e Negrete (2015) é de suma importancia
compreender a gravidade desse problema, uma vez que pode acarretar

diversas implicacdes negativas na vida do individuo. Essa questdo vai muito
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além da estética, trazendo implicacGes para a insercao social desse individuo
danos psicolégicos consideraveis que refletem diretamente em uma

insatisfacéo pessoal.

3. Fatores etioldgicos da perda precoce de dentes deciduos

No Brasil a perda esta ligada a problemas socioeconémicos associados
a idéia de gque os dentes deciduos ndo tem importancia, ja que serao trocados
pelos permanentes. Alguns dentistas realizam exodontias e n&do fazem
manutencao de espaco, ou 0s responsaveis pela crianca nao se interessam por
este tratamento. (KORYTNICKI, NASPITZ e FALTIN JR., 1994)

A perda prematura dos incisivos deciduos estd relacionada
principalmente a traumatismos ou céaries de mamadeira. (BENGTSON e
BOZOLA, 1997)

Muitos fatores influenciam no desenvolvimento normal da oclusdo, como
por exemplo, fatores ambientais e genéticos. Entre as causas de ma-ocluséo
esta a perda precoce de dentes deciduos. O trauma dentario e as doencas
periodontais sdo causadores de perdas dentais, entretanto, é a céarie dental a
principal vila do alto indice de perdas (SILVA e CARDOSO, 2000)

Outros fatores podem acarretar na perda precoce de dentes deciduos,
sao eles: restauracdes inadequadas, anquilose dental, reabsorcéo radicular
anormal e anomalias de desenvolvimento: odontodisplasia e displasia
ectodérmica, os traumas sSdo 0s principais responsaveis pela perda prematura
de dentes anteriores. (PAIVA, NEVES e RIBEIRO, 2000)

No que se refere a regido anterior superior, a perda precoce em
normalmente é provocada por traumatismos, mas também ocorre em funcao de
caries multiplas e rampantes. Ja na regido posterior, a perda dos molares
deciduos é decorrente de anquilose e, principalmente, de céaries dentérias.
(ALMEIDA, PEDRIN e ALMEIDA, 2003)
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Os principais responsaveis pela perda precoce de dentes deciduos sao:
traumatismo dental, reabsorcdo precoce das raizes dentarias e carie
(ALENCAR, CAVALCANTI e BEZERRA, 2007).

Traumas decorrentes de acidentes e as caries multiplas sédo os
principais fatores etiolégicos da perda precoce de dentes deciduos. (TUNISON
et al., 2008)

Entre os fatores etiologicos da perda precoce de dentes deciduos estédo

apontados alguns a seguir.

3.1. Consideracdes sobre a Carie dentéaria

A carie apresenta altos indices na denticdo decidua e mista, fato que
explica porque ela é considerada a principal causa de perda do elemento
dental no mundo, seguida pelas doencas periodontais e pelos traumatismos.
(SANT'ANNA et al., 2001)

Desta forma, é papel do dentista adotar medidas preventivas contra a
carie (como por exemplo: modificacdo de habitos, orientacdo da dieta e
higiene, aplicacdo de flior e selantes, etc.) estabelecendo uma conduta de
Ortodontia preventiva. (PAIXAO e FUZIY, 2003)

A prevaléncia da carie dentaria parece estar diminuindo, entretanto
ainda existem criancas acometidas pela cérie precoce, resultado de um uso
frequente e prolongado da mamadeira com liquidos acucarados, principalmente
no periodo da noite e sem a posterior higienizagdo correta. (GALINDO et al.,
2003)

No Brasil, a carie dentaria € predominante, sendo fruto de problemas
socioecondmicos, da falta de conhecimento dos responsaveis no que diz
respeito & importancia da denticdo decidua, sendo o tratamento muitas vezes
negligenciado. (ALMEIDA, PEDRIN e ALMEIDA, 2003)

Quando a cérie ja esta presente, o profissional deve restaurar o dente,
devolvendo a morfologia e anatomia correta e também a relacdo com os dentes

adjacentes e antagonistas. Restauracdes insatisfatorias também podem gerar
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perdas prematuras de dentes deciduos, pois aceleram a rizélise por trauma

oclusal e a erupcéo do dente sucessor permanente. (PAIXAO e FUZIY, 2003)

As criancas brasileiras tém um dos mais altos indices de perdas
prematuras de dentes deciduos devido a carie, fato que € explicado pela idéia
que a populacao brasileira ainda cultiva de os dentes deciduos nao precisam
de cuidados, ja que serdo substituidos. (CARDOSO et al., 2005)

De acordo com Ota, Corteleti e Cardenas (2014) ainda pode-se afirmar
que a principal causa de perda dos dentes € a carie, portanto, para manté-los
sadios é de suma importancia que a crianca, bem como a familia se
conscientize de que é preciso mudar alguns habitos, pois o sucesso para 0
tratamento dentario estd diretamente ligado a higienizacéo bucal. Diariamente
€ preciso supervisionar se essas acdes estdo ocorrendo de forma correta, e a
crianca também precisa da motivacdo do nucleo familiar, a fim de tornar esse

momento mais prazeroso para todos os envolvidos.

3.2. Consideracdes sobre os Traumatismos dentéarios

Na denticdo decidua, os traumatismos dentarios sdo mais frequentes,
principalmente na faixa etaria de 10 a 24 meses, pois esta é a idade na qual a
crianca estd aprendendo a andar (CASTRO, FARINHAS e POMARICO, 1998)

De acordo com Mainardi (2001) o traumatismo dentario acomete de 30 a
50% das criangas. Ainda segundo o autor, 0S incisivos superiores sao 0s

dentes mais acometidos, provavelmente por estarem mais vulneraveis.

7

O uso de protocolos ineficazes nos casos de traumas é uma das
principais causas da perda precoce de dente deciduo e de alteracbes
estruturais do sucessor permanente, ja que ap0s a consulta inicial, deixa-se de
diagnosticar sequelas pela falta de acompanhamento clinico e radiografico
(CARDOSO e ROCHA, 2004)
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Ha maior frequéncia nos dentes antero-superiores, atingindo em ordem
decrescente o0s incisivos centrais, os laterais e os incisivos inferiores (GUEDES
PINTO, 2010)

3.3. Consideracdes sobre areabsorcdo prematura das raizes dentérias

Quando os primeiros molares permanentes erupcionam ectopicamente
ocasionam a reabsorcdo da raiz distal do segundo molar deciduo e
consequentemente, havera a perda prematura deste dente. (PAIXAO e FUZIY,
2003)

A principal causa da perda precoce de caninos deciduos € a reabsorcéo
radicular precoce, sendo que estes dentes dificiimente sédo perdidos por
processos cariosos. Esta reabsorcdo precoce ocorre geralmente diante da
irrupcéo de incisivos laterais volumosos, caracterizados pela discrepancia
6sseo-dentaria. (PAIXAO e FUZIY, 2003)

A reabsorcdo precoce das raizes dentarias acontece antes da época
normal de esfoliacdo, podendo ser encontrada em arcos dentarios apinhados,
sendo mais frequente em incisivos laterais e caninos deciduos inferiores e
superiores. (ALENCAR, CAVALCANTI e BEZERRA, 2007)

A erupcdo de um permanente entrando em contato com a proeminéncia
da superficie de um dente deciduo pode causar uma reabsorcdo radicular
prematura atipica nessa regido. (ALENCAR, CAVALCANTI e BEZERRA, 2007)

4. Consequéncias da perda precoce de dentes deciduos e

consideracOes sobre a perda de espacgo

As consequéncias decorrentes da perda prematura de dentes deciduos
variam de paciente para paciente e dependem de alguns aspectos: do dente
perdido, do grau de desenvolvimento da denticdo, da faixa etaria da crianca,

desordens da musculatura oral e das caracteristicas proprias do sistema
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estomatognatico. Os habitos bucais sédo os principais influenciadores da perda
de espaco anterior, enquanto que na regido posterior, o que mais influencia sdo
as forcas de erupcao. (KORYTNICKI, NASPITZ e FALTIN JR., 1994)

Clinicamente, a perda precoce de dentes deciduos apresenta como
consequéncia a lenta extrusdo dos dentes antagonistas acompanhada do
rebordo alveolar. Este achado é mais frequente na arcada superior. (NETO et
al., 1994)

A transicao da denticdo decidua para a permanente, através da denticao
mista, deve acontecer de forma ordenada e oportuna, resultando numa oclusao
estavel, funcional e estética. (MCDONALD e AVERY, 2001)

Para Kuramae et al. (2001), uma das altera¢gOes da perda prematura que
mais preocupa é a migracao dos dentes vizinhos aliada a reducéo do perimetro
do arco e a futura falta de espaco para 0s sucessores permanentes
erupcionarem. Os autores também relatam que pode haver a extrusdo do

antagonista e o aparecimento de habitos.

As principais sequelas das perdas precoces de dentes deciduos séo: a
migracdo de dentes vizinhos para a regido da perda, com consequente
fechamento ou diminuicdo do espaco reservado para a erupg¢do do dente
sucessor permanente, sendo este o fator que mais preocupa; encurtamento do
arco; extrusao do antagonista. Pode ainda ocorrer ainda impacc¢des dos dentes
permanentes sucessores; aumento do trespasse vertical; reducdo da funcao
mastigatdria; alteracBes fonéticas; desenvolvimento de habitos bucais nocivos
e problemas no aspecto psicologico. Alguns fatores interferem no aparecimento
das consequéncias da perda precoce de dentes deciduos, séo eles: idade e
época em que houve a perda; localizacdo da perda; altura da cuspide do
permanente; condicdes oclusais locais; relacdo sagital entre os arcos dentarios;
condicdo de espaco no arco dentario interferéncia da lingua e acdo muscular.
(PAIXAO e FUZIY, 2003)

Paixdo e Fuziy (2003) realizaram uma revisédo de literatura para avaliar
relatos passados sobre as perdas precoces de dentes e observaram que no
século XVIII, em 1796 Fauchard ja relatava que as perdas precoces de molares

deciduos geravam desigualdades no alinhamento dos dentes permanentes. No
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século seguinte, Hunter relacionou exodontias precoces de dentes deciduos a
mudancgas no crescimento da face. Os autores ainda relataram que em 1932,
Brandhorst verificou a perda precoce de dentes deciduos foi o fator etiolégico

de 20% de todas as deformidades dento faciais encontradas.

Na transicdo da denticdo decidua para a mista, € comum a ocorréncia
de anormalidades. A mais comum ¢é a discrepancia entre o espaco presente e o
espagco necessario para a erupgdo e acomodacdo de todos os dentes
permanentes. A perda parcial ou total da estrutura dentaria gera uma reducao
do espaco existente no arco dentario, desencadeando uma quebra do equilibrio
estrutural e funcional. (ALMEIDA, PEDRIN e ALMEIDA, 2003)

A perda prematura na denticdo decidua pode provocar problemas
estéticos, ortoddénticos e de fonacédo, mudancas na relacao entre as arcadas e
a instalacéo de habitos deletérios de postura de lingua que também interferem
na fonagéo. (COELHO, 2003)

A perda precoce do dente deciduo tem sido um fator de risco para o
estabelecimento das maloclusées na denticdo permanente, especialmente
qguando os dentes perdidos sdo molares e quando a perda estid associada a
abscessos e reabsorcdes radiculares e/ou 6sseas na éarea. (PASSOS e
MOREIRA, 2006)

A migracao de dentes adjacentes depende de vérios fatores: do dente
perdido, aspecto oclusal local, a relacdo sagital entre as duas arcadas
dentérias, a interferéncia da lingua e da acdo muscular bucal, do periodo em
que ocorreu a perda, além das condi¢cdes de espaco no arco dental. Além da
migracdo de dentes, a perda precoce pode gerar outras desordens: a
diminuicdo da funcdo mastigatoria, disturbios fonéticos, instalagcdo de hébitos
bucais viciosos e alteracdes psicologicas, especialmente se a perda ocorreu
por trauma, onde as criancas passaram a ter sentimento de mutilacao,
ansiedade e inseguranca. (SILVA, STUANI e QUEIROZ, 2007)

Perder dentes de forma precoce pode ser um fator determinante das
maloclusdes. Mesmo em pacientes de mesma idade e no mesmo estagio de
denticdo, os problemas causados pela perda prematura dos dentes deciduos
sao diferentes. (PEREIRA e MIASATO, 2010)
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A perda de dentes deciduos de forma prematura tem como
consequéncia distarbios diretos e indiretos da oclusdo, sendo 0s mais
frequentes a perda de espaco, extrusao do dente antagonista, giroversdo de
dentes adjacentes e outras desordens como a degluticdo atipica. (GUEDES-
PINTO, 2010)

De acordo com Mozeli e Negrete (2015) uma das principais causas da
ma& oclusdo na denticdo permanente é a perda dentaria precoce na denticao

decidua.

4.1. Aceleracao ou retardo da erupcao do dente permanente sucessor

O periodo no qual o dente deciduo foi extraido interfere na erup¢éao do
permanente, acelerando ou retardando sua erupc¢do. Um atraso na erupc¢ao do
dente permanente sucessor ocorrera se a perda acontecer antes do estagio 6
de Nolla, fato que seria explicado pelo processo lento de reabsorcao de 0sso e
tecido fibrotico depositado sobre o germe. Ja se a perda ocorrer ap0s este

estagio, a erupcao podera ser acelerada. (MOYERS, 1991)

Se a perda de um dente deciduo acontecer um pouco antes da raiz do
dente sucessor permanente estar formada (entre os estagios 5 e 6 de Nolla),
ocorrerd a formacao de fibrose cicatricial, que parece retardar erupcédo do
dente permanente, gerando migracdo dos dentes adjacentes e extrusdo do
dente antagonista. (IZQUIERDO, BENITO e MATEO, 2003)

Quando a perda de um dente deciduo ocorre antes do seu sucessor
permanente estar com a coroa completamente formada e com a formacgao da
raiz ja iniciada, 0 0sso sera reposto acima do dente permanente e ocorrera um
deposito de tecido fibrético sobre o germe, o que gera um atraso na sua
erupcédo, permitindo a migracdo dos dentes, ocupando o espaco que deveria
ser direcionado ao dente que teve a erupcéao retardada. Entretanto, se o dente
permanente ja estiver bem desenvolvido, poder4 haver uma aceleragdo da
erupcdo, diminuindo as chances de ocorrer perda de espacgo. (PADMA e
RETNAKUMARI, 2006)
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Segundo Guedes-Pinto (2010) quando a perda prematura de molares
deciduos acontece numa época mais ou menos proxima a de sua esfoliagao,
culmina na erupgdo precoce dos dentes permanentes sucessores. Ja se a
perda ocorrer muito antes da esfoliacdo normal atrasara a erupcdo dos seus
sucessores, ja que no local da perda ocorrera formacéo 6ssea sobre o germe
que estd se desenvolvendo e fibrose no tecido gengival por conta do
traumatismo decorrente da mastigagéo. Este atraso favorece a inclinagdo dos
dentes adjacentes para o0 espaco ocupado pelo dente deciduo, pois havera um

tempo maior de permanéncia do espaco anodontico.

4.2. Fechamento de espaco e encurtamento do arco dentério

Para Moyers (1991), as caries de molares deciduos sdo responsaveis
pela maior perda do perimetro ou comprimento do arco dentério na denti¢cdo
mista. Uma céarie na face distal de um segundo molar deciduo permite a
mesializacdo do primeiro molar permanente e, nesse caso, a solucdo seria
restaurar corretamente o molar deciduo para devolver o didmetro mésio-distal
da coroa. O autor afirma que em geral, o fechamento de espago € maior em

molares e caninos, mas também acontece na regido anterior.

Segundo Neto et al. (1994), em 96% dos casos de perda analisados um
ano apo6s o ocorrido, houve alguma perda de espaco. Segundo o autor, 0
espaco perdido reabre pela forca de erupcdo do permanente sucessor em
apenas 6,3% dos casos e geralmente o desvio resultante da falta de espaco
pode ocasionar: apinhamento dentério, impac¢do do dente permanente;
mordida cruzada de elementos isolados; desvio de linha média; mordida

profunda e desordens témporo-mandibulares.

A época onde ocorre o maior fechamento é durante 0s seis primeiros
meses pos-perda. Quando ndo ha espaco para o dente sucessor permanente
erupcionar ele altera sua trajetoria de irrupgao, erupcionando por vestibular ou
lingual ou fica impactado, caracterizando assim uma ma-oclusdo. (ALMEIDA,
PEDRIN e ALMEIDA, 2003)
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4.3. Sequelas especificas: perdas na regido anterior

Clinicamente, é importante saber se o arco dentario possuia ou nao
espacamento antes da perda precoce. Normalmente, em arcos com excesso
de espaco, a perda prematura de dentes deciduos tera pouco ou nenhum efeito
sobre o desenvolvimento da denti¢ao futura. Entretanto, se a perda prematura
ocorrer em arcos dentérios ja apinhados, tera tem um efeito nocivo, ou seja, o

aumento consideravel do apinhamento. (NETO et al., 1994)

Normalmente, quando a perda na regido antero-superior acontece
depois que a oclusdo ja estd estabelecida (ou seja, com caninos ja
erupcionados) nao resulta em manifestagcbes de fechamento de espaco.
(KORYTNICKI, NASPITZ e FALTIN JR., 1994)

A perda precoce de dentes deciduos anteriores pode resultar em habitos
indesejaveis como: a interposi¢do de lingua, desvio de degluticdo e alteracdes
fonéticas. Repor um dente deciduo perdido precocemente € importantissimo
para o desenvolvimento psicolégico da crianca, uma vez que a estética tem

influéncia sobre o convivio social. (LINO, 1994)

A perda precoce de dentes anteriores pode influenciar negativamente no
aspecto psicologico. A falta de dentes anteriores num periodo diferente daquele
no qual as demais criangas fazem a troca dos dentes, faz com que a crianca se
sinta “diferente” das demais, piorando suas atitudes no aspecto individual e
coletivo, principalmente se a auséncia € visivel durante a fala e o sorriso.
(DENARI e CORREA, 1995)

Em geral, a perda anterior ndo provoca disturbios significativos para a
oclusdo, mas pode favorecer o aparecimento de habitos bucais nocivos,
culminando em desordens na fonagao, degluticdo e mastigacdo. (AMORIM e
SEBBA, 1997)

Perder um dente anterior pode gerar um choque na autoestima das
pessoas (RODD e ATKIN, 2000) Em criancas, pode ocasionar desequilibrios
comportamentais, associados a sentimentos de depressdo e isolamento.
(PIASSI et al., 2000)
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Um comportamento depressivo pode reduzir o nivel de energia, podendo
interferir no desempenho da crianga na escola e em outros locais, gerando uma
queda continua da autoestima, que podera se estender até muito tempo apos o
fim da infancia. (PAPALIA e OLDS, 2000)

Em relacédo ao fechamento de espaco na regido anterior apos uma perda
precoce de dentes deciduos, alguns dentistas acreditam que raramente ha
fechamento nesta regiéo, entretanto, deve haver uma avaliagéo criteriosa para
cada caso. E muito importante levar em conta a oclusio e quantidade de
espaco entre os dentes anteriores. Se antes da perda os dentes deciduos
anteriores estavam em contato, ou se ha indicios de comprimento do arco
inadequado na regido anterior, provavelmente, apds a perda de um incisivo
deciduo havera um colapso no arco, ja na presenca deles existirA uma
pequena chance de os dentes vizinhos migrarem. Quando a perda na regiao
anterior ocorre muito precocemente, ou seja, antes da erup¢do do canino
deciduo, o potencial para fechamento de espaco, torna-se elevado. (MC
DONALD e AVERY, 2001)

Matos (2002) fez um estudo sobre o efeito da extracdo prematura dos
incisivos centrais e laterais deciduos sobre o desenvolvimento da articulacdo
das palavras. Foi analisado um grupo de criangas que teve 0s quatro incisivos
superiores deciduos perdidos precocemente e um grupo de participantes que
tiveram esfoliacdo normal dos mesmos dentes. Avaliou-se a emissdo de todos
0S sons consoantes (s, z, f, ch, t,d, n, I, r, g, p, b, h, j) e também as interacdes
misturas consonantais (s, I, r), conclui-se que ndo houve diferenca significativa
na capacidade articulatéria de criangas que tiveram 0s quatro incisivos
superiores deciduos perdidos precocemente e aqueles que os perderam no
tempo normal de esfoliacdo, indicando um efeito de maturacdo, onde o niumero

de erros de articulagdo reduz conforme o aumento da idade.

E comum que se subestime o aparecimento de alguma alteracio
emocional em criangas que perderam o0s incisivos por traumatismos. O
profissional deixa o fator psicolégico em segundo plano e se preocupa mais
com a possivel perda de espaco ou a instalacdo de habitos nocivos.
(DAMASCENO et al., 2002)
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Se a perda de um ou mais dentes deciduos anteriores acontecer antes
da erupcdo dos caninos deciduos e especialmente nos arcos do tipo Il de
Baume, podera haver um fechamento de espaco decorrente da mesializacao
dos incisivos laterais durante a erupc¢do do canino deciduo e poderia ser
necessario reabrir este espaco e fazer o tracionamento do dente. A perda dos
incisivos apds os quatro anos de idade ndo gera perda de espaco. A perda de
caninos deciduos por carie € rara, mas se um canino superior for perdido pode
acarretar um desvio de linha média por conta da pressao do labio superior e
deve ser tratada com o uso de um mantedor de espaco. Porém, quando a
perda acontece durante a erupg¢ao do incisivo lateral, recomenda-se a extracao
do canino do lado oposto, pois estd comprovada a existéncia de discrepancia
0sseo-dentaria negativa. Quando se trata da perda de caninos inferiores, a
situacdo é mais critica e requer maior atencdo, principalmente nos casos de
hipertonicidade do musculo mentoniano e orbicular inferior, onde ocorrera
lingualizagdo dos incisivos inferiores e diminuicdo do perimetro do arco.
(PAIXAO e FUZIY, 2003)

A perda precoce de incisivos deciduos inferiores rompe o equilibrio entre
musculatura do labio e lingua, diminuindo o perimetro do arco, problema que
se agrava na presenca de habitos como succao digital e do labio inferior, ja que
a forca exercida pela musculatura provocaria uma inclinacdo dos dentes para a
lingual. (PAIXAO e FUZIY, 2003)

Ao perder um dente anterior a crianga sente-se “diferente” das outras,
dificultando seu convivio social e até consigo mesma, especialmente a perda
puder ser vista durante a fala e o riso, pois ha maioria das vezes, ela sorri
muito pouco ou coloca a mao sobre a boca para disfarcar a diferenca. (DINIZ,
SILVA e ZUANON, 2005)

Em muitos casos, a perda prematura de dentes anteriores pode provocar
degluticdo atipica decorrente da ma postura da lingua, além de problemas de
fonacao. (GUEDES-PINTO, 2010)

Pereira e Miasato (2010) concluiram que se deve considerar o fator
idade do paciente no que diz respeito a evolugcéo da fala. Se a perda precoce
dos incisivos acontecer antes da crian¢ca dominar os sons, a falta dos dentes

pode atrapalhar na formacdo da linguagem correta. No entanto, se a perda
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ocorrer apos o dominio da fala, podera haver somente desordens transitérias

dos sons até que fenbmenos compensatorios acontecam.

7

A perda precoce do incisivo inferior é frequentemente ignorada
esperando-se que com o0 crescimento, haja um aumento do arco.
Ocasionalmente, a perda no comprimento € severa, gerando apinhamento na
bateria anterior. (GUEDES-PINTO, 2010)

4.4. Sequelas especificas: perdas naregido posterior

Mcdonald e Avery (2001) afirmam que normalmente, perder um primeiro
molar deciduo € mais grave do que um segundo molar deciduo, ja que provoca

mais efeitos sobre os dentes da bateria anterior.

As migracdes sao mais extensas e ocorrem mais rapidamente na maxila
do que na mandibula e limitam-se principalmente a mesializacdo dos primeiros
molares permanentes, enquanto na mandibula, h4 uma tendéncia de ocorrer a

distalizacdo dos dentes dispostos mesialmente ao espaco. (MATOS, 2002)

Se houver a perda precoce do segundo molar deciduo antes de o
primeiro molar permanente erupcionar, a migracdo é ainda mais acentuada.
Quando houver perdas mdultiplas de molares deciduos, pode gerar mordida
cruzada na regido do primeiro molar permanente e migracdo mesial dos dentes

permanentes com redugédo do comprimento do arco. (SILVA et al., 2002)

Segundo Paixao e Fuziy (2003), a perda de um primeiro molar deciduo é
mais grave que perder o segundo molar deciduo, pois, os primeiros molares
deciduos posicionam-se antes dos segundos, e diante da perda do primeiro
molar deciduo, o segundo molar impede parte da mesializagcdo dos primeiros
molares permanentes; enquanto que, na auséncia do segundo molar deciduo,
gera-se um O espacgo vazio que permite a movimentagcdo do primeiro molar
permanente, ocasionando um rapido fechamento de espaco e diminuigdo do
perimetro do arco. Na mandibula, a mesializacdo do primeiro molar

permanente ndo é tdo severa quanto na maxila, cujo dente ocupa totalmente



24

ou parcialmente o espaco do dente perdido, porém € mais dificil recuperar

espaco no arco inferior, portanto o tratamento € mais complexo.

A perda prematura de molares deciduos determina uma desarmonia no
desenvolvimento da ocluséo, ja que estes dentes guiam o posicionamento do
primeiro molar permanente. Quanto mais jovem for a crianca, mais graves
serdo as sequelas decorrentes da perda precoce de dentes deciduos.
(CAVALCANTI et al., 2008)

5. Manutencé&o de espaco

Antes de indicar um mantenedor de espaco, se faz necessaria a
confeccdo de modelos de gesso para se estudar a denticdo mista do paciente a
fim de obter o diagndstico. Ao examinar estes modelos de gesso, deve-se
observar a denticAo mista e analisar se ha discrepancia 6sseo-dental.
(VIGORITO, 1986)

A manutencdo de espaco logo apds a remocdo do dente deciduo esta
indicada nas seguintes situacdes: quando o dente permanente sucessor esta
presente; quando a escolha pelo mantenedor foi tardia e ja ha perda de
espaco, quando ndo se esta diante de uma perda de espaco, isto é, quando
nao se estd providenciando o mantenedor de espaco tardiamente; quando a
andlise da denticdo mista indicar uma situacdo favoravel para a erupgdo de
todos os outros permanentes. (ARAUJO, 1988)

A reducdo do perimetro da arcada dentaria decidua ou mista inicia-se
com as caries proximais. Por isso, um dos primeiros passos para manter o
perimetro da arcada deve ser restaurar corretamente a distancia mésio-distal
da coroa do dente deciduo. (ARAUJO, 1988)

E importante substituir os dentes deciduos perdidos de forma precoce
por dispositivos protéticos; assim desordens emocionais serdo evitadas,
previne-se problemas de ma-oclusdo na denticdo mista e permanente; as
dimensdes normais da arcada permanecem integras; mantém-se os dentes

vizinhos; evita-se a desarmonia antero-posterior e a movimentacdo em
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lateralidade no arco. Ao indicar um aparelho protético em odontopediatria,
deve-se considerar a suscetibilidade a céarie que o paciente possui, pois
qualguer tratamento protético exige que o0 paciente esteja rigorosamente
controlado. (GIUZIO et al., 1994)

N&o é possivel aplicar regras rigidas em relacdo a necessidade ou nao
da manutencdo de espagco apos a perda precoce de dentes deciduos.
(KORYTNICKI, NASPITZ e FALTIN JR., 1994)

Para manter o paciente num padrdo de estética e funcdo favoravel, o
espaco decorrente da perda prematura deve ser preservado através do uso de
um mantenedor de espago. (AMORIM e SEBBA, 1997)

E importante reabilitar os pacientes ndo sO por conta do aspecto
funcional e estético, mas também se deve levar em conta o aspecto
psicoldgico, jA que apOs a reabilitacdo as criancas saem do sentimento de
tristeza e tornando-se alegres e extrovertidas. (SILVA e GARAVATI, 1999)

Tagliaferro e Guirado, (2002) ressaltam que, por conta do progresso dos
conhecimentos basicos relacionados a prevencdo da carie dentaria e da sua
aplicacao clinica, ocorreu uma reducdo elevada da necessidade de colocacédo
de mantenedores de espaco, procedimento que podera ser aos poucos extinto
na odontologia moderna. A obtencdo de modelos de gesso, exames clinicos e

radiograficos devem ser feitos antes de se indicar a manutencao de espaco.

O método mais efetivo na prevencédo de problemas de perda de espaco
€ manter os dentes em condi¢cbes saudaveis, fazendo uso de todos os
procedimentos educativos, clinicos e preventivos que estiverem a disposicao.
(MENEZES e ULIANA, 2003)

O tratamento precoce gera um ambiente dento-facial mais favoravel que
guiarad a erupcdo normal dos dentes nos arcos, diminuindo as discrepancias
esqueléticas, podendo reduzir ou até extinguir as necessidades de terapias
complexas durante a denticdo permanente. (ALMEIDA, PEDRIN e ALMEIDA,
2003)

Muitos acessorios podem ser utilizados para promover a manutencdo de
espaco, sua escolha se baseardA em fatores como o estagio de

desenvolvimento da denticdo, a quantidade e quais os dentes ausentes, arco
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dentario acometido, cooperacdo do paciente e, custo do aparelho. Entretanto,
para a manutencdo de espaco nem sempre € preciso usar aparelhos
ortodénticos. Por exemplo, céries proximais e dentes anquilosados resultam na
ruptura da relacdo de contatos proximais, e através de uma restauracao

adequada é possivel manter o espaco. (DOLCI e FERREIRA, 2003)

Ao indicar e planejar a manutencdo de espaco decorrente da perda
prematura de dentes deciduos deve-se levar em conta os exames clinico e
radiogréfico. (ALMEIDA, PEDRIN E ALMEIDA, 2003)

Existem opinibes diferentes sobre o uso de mantenedores de espaco.
Ha quem enfatize a necessidade do uso destes dispositivos e quem 0s
dispense em muitos casos. (PAIXAO e FUZIY, 2003)

Os aparelhos mantenedores de espaco tém como funcdes: restabelecer
a integridade das arcadas; devolver as funcdes fisiologicas como mastigacao,
degluticdo e fonacdo; evitar habitos deletérios e as mas-oclusdes; recompor a
estética; normalizar o desenvolvimento psicolégico da crianca e preservar o
espaco destinado para a erupcao correta dos dentes sucessores permanentes.
(DOGAN, DOGAN e KENDI, 2005)

Para que a perda precoce nao culmine em uma ma-oclusdo. O
diagnéstico correto da perda é fundamental para que ndo se faca uma
manutencdo de espaco desnecessaria. O exame clinico, radiografico e
funcional sdo manobras importantes para a obtencdo do diagndstico e do futuro
plano de tratamento. O exame radiogréfico € fundamental para a andlise do
estagio do desenvolvimento do germe dental e aliado as tabelas de cronologia
de erupcao dos dentes, sdo ferramentas de auxilio no diagndstico da perda. Se
for diagnosticada a possibilidade de acontecer distarbios provocados pela
perda prematura de dentes deciduos, o plano de tratamento devera ser a
colocacdo de um dispositivo chamado mantenedor de espaco, cujo objetivo
sera preservar o espaco resultante da perda de um ou mais dentes, impedindo
a movimentacdo indesejada que poderia prejudicar a posterior ocluséo.
Todavia, é importante citar que algumas criangas tém predisposicéo genética a
ter maloclusdo na denticdo permanente, independentemente se houve perda
dental precoce. Nestes casos, a maloclusédo dificilmente sera prevenida pelo
uso de mantenedores de espacgo. (SILVA, STUANI e QUEIROZ, 2007)
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Outra situacdo que pode acontecer € 0 espacgo correspondente ao dente
deciduo perdido ja estar comprometido pela movimentacao dos dentes vizinhos
e o tratamento seré a reabilitagdo do arco utilizando aparelhos recuperadores
de espaco. (ALENCAR, CAVALCANTI e BEZERRA, 2007)

Quanto ao tipo de aparelho a ser indicado, ndo existe solucao
padronizada para cada situacdo. No exame clinico é importante observar: a
higiene bucal, caries, ocluséo, cronologia de erupcao e situacdo periodontal do
paciente. (GUEDES PINTO, 2010)

6. Fatores a serem analisados no exame diaghdstico

Segundo Cavalcante (2016) é preciso que o profissional escolha a
técnica adequada, observando principalmente as caracteristicas do quadro

clinico para fazer o exame diagnostico.

Para isso € de suma importancia designar a técnica que sera realizada
alguns aspectos que serdo vantajosos, tais como, o tempo de tratamento,
qualidade em estética, boa resisténcia do material utilizado, restabelecimento
de equilibrio oclusal, entre outras. (CAVALCANTE, 2016)

Witti, Armenio e Costa (2017) afirmam que os problemas gerados pela
perda precoce de um dente deciduo podem variar de acordo com o elemento
perdido, a idade do paciente, as caracteristicas da arcada dentéria, influéncia
da lingua, relacdo sagital entre os dois arcos dentarios e a presenca de

anomalias na musculatura.

6.1. Otipo de ma-ocluséo que o paciente apresenta

Geralmente, nos arcos Classe Il Divisédo 1, o comprimento do arco e a
maloclusdo tornam-se mais graves apos a perda prematura de dentes
deciduos inferiores. (MCDONALD E AVERY, 2001)
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Em pacientes portadores de maloclusdo de Classe | topo-a-topo, a
chance de o primeiro molar permanente mesializar por conta da auséncia do
molar deciduo € maior, 0 que ndo acontece se o paciente for Classe | em
chave de oclusdo. Nos casos de Classe Il, a interposicdo do labio inferior
pressiona os incisivos em direcéo lingual e uma forca direcionada labialmente
nos incisivos superiores, que faz com que a perda precoce seja mais nociva, ja
que esse habito pode resultar na inclinacdo lingual dos dentes anteriores
inferiores e o espaco para erupcdo dos pré-molares fica diminuido. Nos
pacientes Classe Ill que tem mordida cruzada anterior, ha uma tendéncia de os
dentes superiores se inclinarem para a palatina ap6s a perda dos molares
deciduos. (SILVA, STUANI e QUEIROZ, 2007)

6.2. Presenca de habitos orais

O hébito de succédo do polegar ou de outros dedos resulta em forcas
anormais sobre a arcada dentaria, sendo responsavel pelo come¢o de um
colapso, apés a perda precoce de dentes. (MCDONALD e AVERY, 2001)

6.3. Anormalidades da musculatura oral

Quando a lingua estda em posicdo muito elevada, aliada a forte
musculatura do mento, pode trazer prejuizos a oclusdo, apés a perda de um
molar inferior deciduo. O resultado sera o colapso do arco inferior e
distalizacdo da bateria anterior. (MC DONALD e AVERY, 2001)

6.4. Presencaou auséncia de espaco no arco dentério

Geralmente, quando o paciente tem um arco espagoso, a perda precoce

de dentes deciduos ndo causa grandes alteracdes oclusais. Ja se houver
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discrepancia 0sseo-dental negativa ou nula, a perda pode ser mais nociva

gerando, por exemplo, desvio de linha média. (DURWARD, 2000)

Mainardi, (2001) acreditam que para arcos tipo | de Baume que tiveram
perda precoce de dente deciduo, ha pouca ou nenhuma alteracdo sobre a

denticdo permanente.

6.5. Tempo decorrido desde a perda do dente

ApoOs a perda precoce de um dente deciduo onde os fatores indicam que
sera necessario fazer manutencdo de espaco, € melhor que o aparelho seja
colocado o mais rapido possivel. (MCDONALD e AVERY, 2001)

O guanto antes a perda prematura de dentes deciduos for observada,
menor sera 0 impacto sobre a denticAo permanente. Pode-se fabricar um
aparelho antes de extrair o dente, e coloca-lo na mesma consulta da exodontia.
O planejamento da manutencdo do espaco deve ser feito previamente a
extracdo do dente, pois ndo € indicado aguardar o possivel fechamento do
espaco. (KARGUL, CAGLAR e KABALAY, 2003)

6.6. Quantidade de osso sobre a coroa do dente ndo irrompido

Sempre que ocorrer a perda do dente deciduo antes do sucessor
permanente atingir o estagio 6 de Nolla, ou seja, estar com a coroa completa e
a formacdo da raiz ja comecada, provavelmente atrasard a erupcdo do
permanente, pois havera osso acima do dente. Se o estagio do dente for além
do 6, sua erupcdo pode ser adiantada, reduzindo a chance de perda de
espaco. (AMORIM e SEBBA, 1997)
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6.7. Sequéncia de erupcdo dentéria

E papel do Ortodontista analisar a associa¢&o entre o desenvolvimento e
a erupcao dos dentes vizinhos ao dente deciduo perdido de forma precoce. Por
exemplo, se o segundo molar deciduo for perdido precocemente e o segundo
molar permanente estiver com a formacéo da raiz mais adiantada do que a do
segundo pré-molar, pode acontecer de o segundo molar permanente empurrar
0 primeiro molar permanente, fazendo com que este mesialize em direcdo ao

espaco que seria ocupado pelo segundo pré-molar. (SILVA et al., 2002)

6.8. Auséncia congénita do sucessor permanente

Neste caso, 0 odontopediatra deve escolher, se a melhor op¢cdo é
conservar o espaco por um periodo prolongado até que uma protese fixa possa
ser instalada ou deixar que o espaco se feche. (MCDONALD e AVERY, 2001)

Nas situacdes de agenesia, 0 planejamento do caso deve ser feito
juntamente com o Ortodontista. A opcao pode ser o tratamento ortodéntico de
fechamento de espaco ou o tratamento protético posterior. Neste caso, a
manutencdo de espaco também € necessaria. (ALMEIDA, PEDRIN e
ALMEIDA, 2003)

7. Indicacdes de mantenedores de espaco na regido anterior

O mantenedor de espaco pode ser dispensavel em alguns casos de
perda precoce de incisivos deciduos, porém, isto ndo € uma regra. (VIGORITO,
1986)

Para os casos de perda de incisivos deciduos antes dos 4 anos, Moyers
(1991) indica avaliacdo clinica e radiografica regular. Apos 0s 4 anos

completos, raramente indica-se o uso de mantenedor de espaco.

Ao instalar um mantenedor na regido antero-superior, devemos saber

gue este nao deve interferir no crescimento das arcadas. Indica-se mantenedor
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de espaco para regido incisiva nas seguintes situacfes: na existéncia de risco
de fechamento de espaco; aonde houver tendéncia a instalacdo de hébitos
deletérios como a interposicao de lingua durante a fala, degluticdo e até em
repouso e aonde houver prejuizos estéticos ocasionando problemas
emocionais. (NETO et al., 1994)

Geralmente, ap0s o estabelecimento da ocluséo, a perda precoce dos
dentes deciduos na regido antero-superior nao implica no uso de
mantenedores de espaco, ja que ndo ha indicios de fechamento de espaco se
0s caninos ja estiverem erupcionados. (KORYTNICKY, NASPITZ e FALTIN
JR., 1994)

Por razbes estéticas, emocionais, funcionais, fonéticas e pelo fato de
impedir a instalacdo de habitos, é indicada a reabilitacdo de dentes anteriores
perdidos de forma prematura (DENARI e CORREA, 1995)

Na regido anterior, o0 mantenedor de espaco € indicado principalmente
para favorecer a estética, a degluticdo, impedir habitos e desordens fonéticas.
(SILVA e GARAVATI, 1999)

Indica-se a utilizacdo de aparelhos para as perdas prematuras de dentes
anteriores deciduos com finalidade estética, fonética e também para prevenir
hébitos deletérios. (GUEDES-PINTO, 1999)

Quando for necessario o uso de mantenedores de espaco para a regiao
anterior, o objetivo principal é favorecer a estética, a degluticdo e evitar habitos
deletérios. (DURWARD, 2000)

Mcdonald & Avery (2001) concluiram que para esses casos, seria
melhor indicar proteses fixas temporarias, pelo fato de elas ndo dependerem da
colaboragéo do paciente para o seu uso. E quando a perda for multipla, pode-
se manter o espaco atraves de dentadura parcial removivel, arco lingual
passivo ou dentaduras totais. Para reabilitar a regido de canino deciduo sem

desvio de linha média, indica-se a banda-alga ou arco lingual com esporao.

Para Almeida, Pedrin e Almeida (2003), a perda precoce na regiao
antero-superior, ndo necessita da utilizacdo de mantenedor para a preservacao

de espaco.
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Paixdo e Fuziy (2003) defendem o uso de mantenedor quando a perda
for de um ou mais incisivos centrais superiores deciduos antes da erupc¢éo dos
caninos, pois quando ele irrompe, pode gerar a mesializagdo dos incisivos
laterais resultando num fechamento de espaco. Pode haver uma reducdo do
espaco aonde o dente permanente sucessor iria erupcionar e, em muitas
situacdes, pode ser necessaria a reabertura deste espago e tracionamento
ortodéntico do dente num periodo oportuno. Neste caso, a atualizacdo do
mantenedor de espaco é fundamental e evitard o acontecimento desses
transtornos que podem ter influéncia no crescimento e desenvolvimento normal
dos arcos dentérios. Quando o dente perdido for um canino inferior deciduo, a
situacdo € mais critica e requer uma atengdo maior, principalmente por conta
das forcas musculares atipicas (hipertonicidade do mentoniano e orbicular
inferior), onde havera a inclinacdo dos incisivos inferiores para a lingual e
consequente diminuicdo do perimetro do arco. Neste caso, € imprescindivel o

uso de mantenedor de espago.

Diniz, Silva e Zuanon (2005) defendem a colocacdo de mantenedor de
espaco estético-funcional no lugar dos incisivos perdidos de forma prematura,
se houver desenvolvimento fonético alterado ou reduzido, principalmente se a
crianca perdeu os incisivos quando estava iniciando o desenvolvimento da fala,
ja que muitos sons sdo emitidos quando ha o toque da lingua por tras dos
incisivos superiores e no caso da auséncia destes dentes, podem acontecer
compensacdes fonéticas inapropriadas; durante a emissdo dos fonemas /T/,
/D/, IN/ e /LI ocorrer a projecao lingual e ainda o ceceio anterior ou sigmatismo
nos fonemas /S/ e /Z/, sdo vistos comumente em virtude da perda prematura

dos incisivos deciduos superiores.

O mantenedor de espaco estético funcional fixo parece ser a melhor
opcao terapéutica na perda prematura de dente deciduo anterior, jA que tem
um excelente resultado estético e funcional imediato, é de facil execucédo e
baixo custo, sendo a opc¢ao ideal para pacientes nédo cooperadores. (PEREIRA,
SOARES e COUTINHO, 2009)

Para Miasato, (2010), o odontopediatra deve informar aos pais que 0 uso
do mantenedor de espaco ndo corrige as mas oclusdes, sua funcdo é soO

preservar 0 espago. A cooperacdo entre paciente e profissional € fator
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determinante para o éxito do tratamento. A finalidade dos mantenedores na
regido anterior € proporcionar um efeito funcional, estético e psicoldgico.
Quando bem indicado, este tratamento restabelece ao paciente ndo apenas um
sorriso harmonico, mas também influencia positivamente no comportamento da
crianca, previne a instalacdo de alteracbes funcionais, como a degluticdo
atipica, interposicao lingual e desordens fonéticas, sendo uma boa alternativa

na clinica odontopediatrica.

Nas situacOes de perda precoce de um unico dente deciduo anterior, €
indicado o uso da protese adesiva direta, reforcada com fita de fibra de
polietileno. Esta prétese tem um baixo custo, é de facil confec¢éo, podendo ser
feito em uma Unica sessao, tendo caracteristicas necessarias para restabelecer
o equilibrio bucal e psicolégico da crianca o mais rapido possivel, devolvendo
sua estética e funcdo. Esta indicado para criancas que apresentam baixa
suscetibilidade a carie e higiene oral adequada. (PEREIRA E MIASATO, 2010)

8. Indicacdes de mantenedores de espaco na regido posterior

Diante da perda prematura de dentes posteriores, € sempre
recomendavel a construcdo de um mantenedor de espaco funcional, jA que
impede a migracdo dos dentes adjacentes e a extrusdo dos antagonistas.
(LINO, 1994)

Os mantenedores sao indicados para os dentes posteriores a fim de
prevenir perdas de espaco reservado ao sucessor permanente, impedir a
extrusdo do dente antagonista e permitir a funcdo mastigatoria. (SILVA e
GARAVATI, 1999)

Na regido posterior os mantenedores sao indicados para que ndo haja
perda de espaco e a extrusdo de dentes antagonistas, além de permitir a
func@o mastigatoria. (DURWARD, 2000)

Mcdonald e Avery (2001) indicam o mantenedor do tipo banda-al¢ca para

a area dos primeiros e segundos molares deciduos, por ser de facil confeccéo
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e ajuste, baixo custo, por necessitar de pouco tempo no consultério. Contudo,

nao evita a extrusao do dente antagonista, nem devolve a mastigacao.

No caso de perda precoce de primeiros molares deciduos, a principio
deve-se analisar o estagio do dente permanente sucessor e a situacdo de
espaco no arco. Se for preciso colocar um mantenedor de espaco, deve ser um
arco lingual de Nance, uma banda-alca ou um aparelho estético-funcional.
(PAIXAO e FUZIY, 2003)

8.1. Caracteristicas desejaveis nos mantenedores de espaco

Segundo Araujo (1988), seria desejavel que os aparelhos mantenedores
de espaco possuissem as seguintes caracteristicas: manter a distancia mésio-
distal e a cérvico-oclusal equivalente ao dente perdido; ser resistente a funcao
mastigatoria e de facil confeccdo; ser facilmente higienizado; ndo provocar
lesdo ou alteragéo nos dentes e tecidos adjacentes; ndo impedir o crescimento

e desenvolvimento das arcadas dentarias.

De acordo com os itens descritos acima, podemos concluir que s6 o
préprio dente deciduo € capaz de preencher todos estes requisitos, portanto,
ele é o mantenedor de espaco ideal. (DOLCI e FERREIRA, 2003)

Os mantenedores de espaco sdo acessoérios ortoddnticos que fazem o
papel de um ou mais dentes com o objetivo de preservar o espago que sera
ocupado pelo dente permanente sucessor, sem que este fique impactado ou
tenha desvios durante a sua erupc¢ao. (DINIZ, SILVA e ZUANON 2005)

Os mantenedores de espaco devem ser criados a fim de minimizar o
movimento dentario reciproco, uma vez que deve-se ocorrer somente 0
movimento desejado, para isso € importante que o profissional se atente a
algumas questdes, como por exemplo, aplicar somente a forca necessaria e no
ponto de direcdo correto a fim de evitar rotacbes e interferéncias oclusais.

(DARIO, 2013)

Uma caracteristica importante é a facilidade de aplicacdo clinica no uso

do mantenedor de espaco em casos de perda precoce de dentes deciduos. E
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preciso intensificar a preferéncia por essa opcéo de tratamento como forma de
prevencéao e interceptacdo. (WITTI, ARMENIO, COSTA, 2017)

8.1.1. Tipos de mantenedores: Aparelhos funcionais X néo funcionais:

Bijoor e Kohli (2005) relatam que além de manter a funcdo e o
comprimento do arco, estes aparelhos também restabelecem a estética e
extinguem 0s prejuizos psicolégicos que uma crianca poderia vir a sofrer por

conta da perda precoce dos dentes.

Aparelhos que devolvem a funcao do dente perdido séo particularmente
indicados em situacfes onde ha maior chance de acontecer ndo sé a perda de
espaco mésio-distal, mas também a perda de espaco no sentido vertical. A
vantagem é que devolvem a capacidade mastigatoria e impedem a extrusdo do
dente antagonista. (GUEDES-PINTO, 2010)

8.1.2. Tipos de mantenedores: Aparelhos removiveis

Amorim e Sebba (1997) ndo indicam um aparelho removivel para uma
crianca de trés anos de idade, pois ndo é garantida a cooperacdo do paciente
para a manutencao do aparelho na boca; além de que a anatomia dos caninos
deciduos néo é favoravel para a instalacdo de grampos, dificultando a retencao
do aparelho, o que faz com que as criangas acabem nao usando um aparelho

mal adaptado.

Para fazer uso de uma protese parcial removivel, a crianga deve possuir

maturidade emocional para aceitar seu uso. (WANDERLEY et al., 1998)

Os mantenedores de espaco removiveis estdo entre os aparelhos de
uso mais frequente, isto se explica, pelo fato de ter facil execu¢do e manejo,
podendo ser confeccionado tanto pelo clinico geral quanto pelo odontopediatra.
(GUEDES PINTO, 1999)
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O mantenedor de espaco removivel apresenta as seguintes vantagens:
reabilitacdo simultdnea da bateria anterior e posterior; colocagdo de acessorios
impedidores de habitos como a grade impedidora de lingua; restabelecimento
da dimenséo vertical; possuir facil higienizacéo e colocacao; pequeno tempo de
trabalho. (MAINARDI et al., 2001)

Estes aparelhos apresentam boa estética, custo reduzido e sdo bem
aceitos pelas criancas e pelos pais. (SILVA et al., 2002)

Estes aparelhos sdo desgastados aos poucos, 0 que permite a erupcao
dos dentes permanentes. (DOLCI e FERREIRA, 2003)

As principais desvantagens do mantenedor removivel sdo: 0 uso
depender da cooperacdo do paciente, além de necessitar de um cuidado maior
para ser mais duravel porque ha chance de fratura. (CARDOSO e ROCHA,
2004)

Outra vantagem destes aparelhos removiveis € ndo ter que confeccionar
mais de um aparelho, pois a medida que a dimensédo do arco vai se alterando,
pode-se realizar alguns ajustes conforme a erupcdo dental. Sdo feitos em
resina acrilica, sendo possivel a colocacdo de dentes artificiais (ALENCAR,
CAVALCANTI e BEZERRA, 2007)

As vantagens dos aparelhos removiveis sdo: facilidade na higienizacgéo,
estética satisfatoria, custo baixo e ser confeccionado em laboratorio. E as
desvantagens sdo a dependéncia de colaboracdo do paciente no uso do
aparelho e a possibilidade de perda ou fratura. (SILVA, STUANI e QUEIROZ,
2007)

Para alguns autores, nas situacdes de perda prematura de dente
deciduo ou permanente, a protese parcial removivel confunde-se com
mantenedor de espaco. E o proprio dente do paciente pode ser usado no
mantenedor de espaco, nos casos de avulsdo onde foi possivel recuperar o
dente, por exemplo. Neste caso, a dureza do dente natural € muito maior do
gue a de um dente de estoque, sendo essa uma das vantagens da técnica.
Durante as consultas de controle, o odontopediatra deve se atentar para o

crescimento das arcadas que ocorre em funcéo da troca dos dentes deciduos
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pelos permanentes, fazendo desgastes e ajustes necessarios ou até a troca do
aparelho. (GUEDES-PINTO, 2010)

8.1.3. Fixos

Em geral, séo feitos com bandas, nas quais é soldada uma barra ou um
arco para preservar 0 espaco ap0s a perda prematura de dentes deciduos.
Estes aparelhos requerem maiores cuidados tanto do paciente quanto do
dentista. E preciso fazer um controle periédico da banda metalica para analisar
sua firme adaptacdo ao dente, caso contrario, ocorrera infiltracdo entre o

esmalte e o anel, aumentando o risco de desmineraliza¢es. (ARAUJO, 1988)

Mcdonald e Avery (2001) propdem que todo aparelho com bandas deve
ser retirado uma vez ao ano para inspecéo, limpeza e aplicacdo de flior ao
dente antes que ele seja recimentado. Todavia, atualmente existem materiais,
como o iondbmero de vidro, que contém fldor, o que diminui o0 aparecimento de

caries no espaco entre o dente e a banda metalica.

Se o aparelho precisar ser usado por muito tempo (até sete ou oito
anos), o ideal é que conforme o paciente cresca, 0 mantenedor seja trocado.
(TAGLIAFERRO e GUIRADO, 2002)

Um mantenedor do tipo fixo devera permitir a erupcdo do dente
permanente, sem causar interferéncias. Se ele estiver interferindo na erupcao
do dente permanente, sua remocéao devera ser imediata. (DOLCI e FERREIRA,
2003)

Segundo Galindo et al. (2003), o mantenedor de espaco fixo tem como
principais desvantagens a dificuldade de controlar o comportamento do
paciente no processo de selecdo e acomodacdo de bandas, ja que os

pacientes sao jovens.

De acordo com Dario (2013) os mantenedores fixos sao principalmente
indicados em casos que ha necessidade de uma grande movimentacdo do
respectivo dente, bem como quando o0 paciente ndo se adaptou ao uso do

aparelho removivel.
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Normalmente, se comparados aos aparelhos removiveis, os fixos podem
ser usados por periodos maiores e possui como vantagem ndo precisar da
colaboracdo do paciente durante seu uso. Se os mantenedores fixos forem
bem desenhados, podem ser usados por até dois anos, ja que agridem menos
os tecidos bucais, e causam menos desconforto ao paciente. (SILVA, STUANI
e QUEIROZ, 2007)

De acordo com Nébrega, Barbosa e Brum (2018) dentre outros aspectos
que devem ser observados, os mantenedores de espaco fixo-funcionais séo
indicados aqueles pacientes que nao colaboram com o tratamento, e com
perdas de um ou mais dentes. E um tratamento de menor custo, é de facil
confeccao e instalacdo, entretanto, € necessario o acompanhamento regular do

paciente.

A seguir, serdo descritos alguns exemplos de aparelhos mantenedores

de espaco fixos.

8.1.3.1. Banda-alca

E o aparelho de uso mais frequente na clinica ortodéntica. E composto
por uma banda, adaptada ao dente vizinho ao espagco da perda prematura,
normalmente o primeiro molar permanente ou o segundo molar deciduo. Nesta
banda, é soldada uma alca, que margeia os tecidos moles no local da perda e
fica em contato com o outro dente vizinho ao espaco edéntulo (primeiro molar
ou canino deciduo) O uso deste aparelho deve ser somente para a
manutencdo de um dente, ja que a alca tem resisténcia limitada. (DOLCI e
FERREIRA, 2003)

A banda-alca é um mantedor de espaco fixo e ndo funcional, j& que néo
recupera a funcdo mastigatoria e ndo impede a extrusdo do antagonista, ou
seja, sua funcdo é apenas manter o espaco do dente perdido. A indicacdo
deste mantenedor é para casos onde 0 espaco da perda precoce ndo € muito
extenso, especialmente na perda unilateral de primeiro e segundo molar na

presenca do primeiro molar permanente. (PAIXAO e FUZIY, 2003)



39

Figura 1: Aparelho ortoddntico fixo mantedor de espaco do tipo banda al¢ga (Fonte: Anais
do 15° Conclave Odontoldgico Internacional de Campinas ISSN 1678-1899- n.104 - Mar/Abr —
2003)

8.1.3.2. Banda-barra-banda

E composto por duas bandas cimentadas aos dentes vizinhos ao espaco
da perda prematura, nas quais esta soldada uma barra. O fato de possuir duas
bandas lhe confere uma maior resisténcia ao deslocamentos, e portanto, pode
ser utilizado para preservar o espago de um ou mais dentes. (DOLCI e
FERREIRA, 2003)

8.1.3.3. Banda-coroa-banda

Utilizado quando o aparelho mantenedor de espaco ficara muito tempo
em boca. E constituido por duas bandas cimentadas aos dentes vizinhos ao
espaco da perda prematura, onde sera soldada uma face oclusal de metal. Sua
vantagem principal € devolver a funcdo, entretanto, sua confeccdo é
complicada por conta da face oclusal ser de metal. (DOLCI e FERREIRA,
2003)
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8.1.3.4. Coroa-alca

Este mantenedor exige requer o preparo do dente suporte. Se este
dente ja possuir coroa, a escolha podera ser a cimentacdo do mantenedor
banda-alca sobre a coroa de aco. (KORYTNICKY, NASPITZ e FALTIN JR.,
1994)

A coroa-alga é um mantedor de espaco fixo e ndo funcional, que tem as
mesmas vantagens e desvantagens da banda-alca. E indicada para nos casos
onde o dente suporte apresenta destruicdo por conta de caries, assim a coroa

fornecera mais resisténcia ao conjunto. (PAIXAO e FUZIY, 2003)

Figura 2: Aparelho ortoddntico fixo mantedor de espaco do tipo coroa al¢a. (Fonte: Anais
do 15° Conclave Odontolégico Internacional de Campinas ISSN 1678-1899- n.104 - Mar/Abr —
2003)

8.1.3.5. Arco lingual de Nance

Este aparelho funciona como um mantenedor de espac¢o passivo, com
funcdo de manter o comprimento do arco dentario e impedir a lingualizacdo da
bateria incisiva e a mesializacdo dos dentes posteriores, sendo um recurso
mecanico preventivo usado na regidao de caninos inferiores, acompanhado de
ganchos soldados préximos a superficie distal dos incisivos laterais. (NETO et
al., 1994)
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De acordo com Dolci e Ferreira, (2003), este arco devera contatar a face
lingual dos incisivos inferiores, em suas margens gengivais e, devera ser

adaptado de tal maneira que ndo impeca a erupc¢ao dos pré-molares.

Constitui-se de duas bandas ortodénticas adaptadas aos primeiros
molares permanentes, nas quais um arco lingual, confeccionado com fio
0,09mm, se encontra soldado. O arco lingual de Nance esté indicado em casos
de perda precoce de mais de um dente posterior deciduo, no arco inferior,
associado a presenca dos primeiros molares e incisivos inferiores
permanentes. (DOLCI e FERREIRA, 2003)

O arco lingual de Nance € um mantedor de espaco fixo do tipo arco e
nao funcional, que € indicado principalmente para perdas precoces bilaterais de
molares deciduos e preferencialmente, jA na presenca dos primeiros molares
permanentes. E um aparelho facil de confeccionar e adaptar, que nio interfere
no crescimento da maxila e mandibula e que ndo compromete a erupc¢ao dos
permanentes sucessores. A desvantagem do arco € que ndo impede a
extrusdo dos antagonistas, ndo devolve a funcdo mastigatoria e por conta da
extensdo do arco, a forca da mastigacdo pode distorcer o fio. (PAIXAO e
FUZIY, 2003)

Figura 3: Aparelho ortoddntico fixo do tipo arco lingual (Fonte: Anais do 15° Conclave
Odontoldgico Internacional de Campinas ISSN 1678-1899- n.104 - Mar/Abr — 2003)
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8.1.3.6. Arco lingual de Nance funcional

Este mantenedor devolve a funcdo mastigatoria e a estética, pois possui
dentes de estoque. E indicado para perda de um ou dois dentes anteriores em
pacientes ndo colaboradores. (PAIXAO e FUZIY, 2003)

8.1.3.7. Botéo palatino de Nance

7

O botdo palatino de Nance é um mantedor de espaco fixo e néo
funcional indicado em casos de perdas multiplas e bilaterais de molares
deciduos superiores. (PAIXAO e FUZIY, 2003)

E indicado em casos de perdas mlltiplas e bilaterais de molares
deciduos superiores e assim como os demais aparelhos fixos, as bandas
ortoddnticas séo assentadas nos primeiros molares permanentes. (ALENCAR,
CAVALCANTI e BEZERRA, 2007)

Figura 4: Aparelho ortoddntico fixo tipo botdo de Nance (Fonte: Anais do 15° Conclave
Odontoldgico Internacional de Campinas ISSN 1678-1899- n.104 - Mar/Abr — 2003)

8.1.3.8. Guia de erupc¢éo do primeiro molar permanente

Trata-se do mantenedor mais indicado para 0os casos onde a extracao do
segundo molar deciduo ocorre antes de o primeiro molar permanente

erupcionar. Este aparelho orientard sua erupcdo através de uma guia
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subgengival fixada a uma coroa alca no 1° molar deciduo. Quando o primeiro
molar permanente erupcionar, este aparelho devera ser trocado por um do tipo
banda-al¢ca, por exemplo. Este aparelho possui boa estabilidade e n&o causa
interferéncias para a erupcdo do sucessor. Entretanto, pode causar uma
irritacdo O0ssea ou gengival e exige um controle radiografico rigoroso a fim de
impedir qualquer interferéncia no desenvolvimento do germe do pré-molar. Sao
registrados altos indices de insucessos para este mantenedor, 0 que parece
ser explicado pela falta de assiduidade do paciente ao consultério
(KORYTNICKI, NASPITZ e FALTIN JR, 1994)

8.1.4. Préteses

A protese fixa anterior utliza resina composta como material de
colagem. Por ser um mantenedor fixo e adesivo, ndo gera maiores
consequéncias em relacdo ao crescimento e desenvolvimento do segmento
superior, ja que é no periodo de seis a sete anos que ocorrem as grandes
alteracbes dimensionais dessa regidao. (WANDERLEY et al., 1998 apud

PEREIRA e MIASATO, 2010)

8.1.4.1. Protese fixa em “Cant-lever”

Esta prétese esta indicada na clinica infantil para substituir apenas um
elemento dental perdido e os dentes retentores ndao devem ter reabsorcao
radicular em estado avancado, o que pode prejudicar o sucesso da proétese,
submetendo as raizes a uma carga exagerada. Entre as vantagens desta
técnica esta a necessidade o pequeno desgaste no esmalte dos dentes pilares,
gue nem requer anestesia e o fato de os mesmos dentes nao precisarem nem
de tratamento endoddntico e nem do uso de provisérios. Porém, a maior

vantagem dessa técnica é que € possivel usar esta protese sem que a criangca
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possa remové-la, evitando as substituicbes frequentemente exigidas pelo
crescimento e desenvolvimento do arco dentario, 0 que ocorre com 0S
mantenedores de espaco funcionais removiveis. A desvantagem da técnica é
ter um custo mais elevado e exigir etapas laboratoriais mais especificas. O
acompanhamento clinico e radiografico do crescimento 6sseo e da troca da
denticdo da crianca se faz necessario e o péntico deve ser seccionado
conforme o incisivo central permanente for erupcionando. (GIUZIO et al., 1994)

A prétese fixa anterior em “Cant-Lever” é mais uma opgao de
reabilitacdo protética para as situacdes de perda prematura anterior. O
paciente e o0s responsaveis devem ser orientados quanto a higienizacao do
espaco abaixo do pbntico, sobre os cuidados com a alimentacao e possiveis
habitos que possam gerar insucessos. (GUEDES-PINTO, 1999)

8.1.4.2. Protese parcial de acrilico

O uso desta protese tem mostrado sucesso apOs a perda multipla de
dentes nos arcos superior e inferior. Est4 indicada em situacbes de perda
bilateral de mais de um dente, podendo ser facilmente ajustada, a fim de
permitir a erupcao dos dentes. Se forem incluidos dentes artificiais na proétese,
a funcdo normal sera restaurada. Entretanto, esta protese também possui
desvantagens, dentre elas a dependéncia da cooperacdo do paciente e dos
pais, e a quebra do aparelho € um fator potencial, pois a crian¢ca pode nao ter
os cuidados que se fazem necessarios. (MCDONALD e AVERY, 2001)

8.1.4.3. Protese parcial anterior pelo sistema tubo-barra

Trata-se de uma protese conectada, que mesmo sendo fixa ndo impede

o desenvolvimento normal da maxila. Esta protese é composta por duas partes:
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uma contém anexada a jaqueta do dente suporte, uma barra (fio de aco de
1,5mm) e, na outra porgéo, é realizado um orificio do mesmo didmetro do fio no
meio da face proximal do elemento suspenso, que esta aderido a jaqueta do
outro elemento dental suporte. Na instalacdo da proétese, as duas partes serdo
cimentadas conectadas. O dispositivo fica na boca até o periodo normal de
esfoliacdo dos dentes suporte, quando havera a abertura do sistema tubo-barra
por conta do crescimento maxilar. (DENARI e CORREA, 1995)

Esta indicada para casos especiais, onde houve a perda de dentes
anteriores e a oclusédo do paciente ndo tem interferéncias que comprometam a
confeccdo deste aparelho. Ainda podem ser usada para pacientes de pouca
idade que perderam dentes anteriores precocemente e que ndo sdo maduros
para usar uma protese removivel. Os profissionais acreditam que sua principal
vantagem € o fato de serem facilmente controladas pelos pais, ja que por
serem fixas, as criangcas ndo negligenciardo o seu uso. Outras vantagens séo
que ela ndo interfere no crescimento das arcadas, recompdem a estética, tém
boa higienizacdo e evitam o posicionamento errado da lingua. (GUEDES
PINTO, 1999)

8.2. Recuperacao de espaco

Os recuperadores de espaco sao dispositivos que tem o objetivo de
recuperar o espaco destinado ao dente permanente em fase de erupcao que foi
perdido parcialmente. Podem ser divididos em fixos ou removiveis, podendo
empregar-se a ancoragem extrabucal ou a placa labio-ativa. A primeira, usada
principalmente em denticbes mistas, funciona recuperando ou adquirindo
espaco pela distalizagcdo dos primeiros molares permanentes superiores; a
segunda € formada por um fio de aco adaptado aos tubos das bandas dos
primeiros molares permanentes, permitindo a verticalizacdo destes e o
restabelecimento do comprimento do arco. (GUEDES-PINTO, 2010)
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8.3. Contraindicacdes dos mantenedores de espaco

O mantenedor de espaco esta contraindicado nas seguintes situagées:
casos onde 0 sucessor estiver erupcionando; casos de agenesia do sucessor;
quando for impossivel manter o controle do paciente; na falta de colaboracéo
do paciente e dos pais; pacientes em que uma maloclusdo é inevitavel e o
tratamento ortodontico e/ou extracbes se fazem necessarios; anodontia do
permanente sucessor ou quando esperamos que sua erupc¢ao se dé dentro de
um periodo de seis meses apds a perda do dente deciduo; casos em que ja
houve reducdo no comprimento do arco e a recuperacao de espaco € indicada;
pacientes que tem pobre higiene oral. (TAGLIAFERRO e GUIRADO, 2002)

Vale salientar que, em pacientes que tiveram a perda precoce de dentes
anteriores, a necessidade estética e o desejo dos pais e/ou da crianca podem
ser priorizados frente as contraindicacdes. (GUIRADO e TAGLIAFERRO, 2002)

9. Outro método de tratamento

De acordo com Korytnicki, Naspitz e Faltin Jr. (1994), pelo fato de os
problemas decorrentes da perda precoce nao ocorrem em todos 0Ss casos,
alguns clinicos adotaram o meétodo de “observagcédo e medicdo do espago’

antes de intervir.

Tagliaferro e Guirado, (2002) ja recomendava aos pais que apoés a perda
de qualquer dente deciduo onde ha possibilidade de fechamento de espaco,
seria aconselhavel dar a crianga ou preferencialmente aos pais, algum objeto
que coubesse no espaco originado pela perda dental, de forma que,
periodicamente os pais mediriam este espaco atraves deste objeto e, enquanto
este pudesse ser colocado na posicdo, indicaria que nao estava havendo
fechamento de espaco, situacdo onde um mantenedor ndo seria necessario;

caso contrario, medidas terapéuticas deveriam ser adotadas a fim de preservar



47

o0 espaco. Entretanto, sdo frequentes fracassos desse meétodo, ja que o

fechamento do espaco podera acontecer em questao de dias ou semanas.

10. Eficacia dos mantenedores de espaco

Vigorito (1986) manifestou em seus estudos a preocupacgédo em relacéo
as perdas prematuras de dentes deciduos, pois as relacionam com problemas
oclusais futuros. Por esse motivo recomenda que 0s espacos resultantes

dessas perdas sejam preservados com o0 uso de mantenedores de espaco.

Para Lino (1994) ndo se deve menosprezar a possibilidade de perda de
espaco apos a perda prematura de dentes deciduos. Para que ela ndo ocorra o

autor afirma que se deve indicar o uso de mantenedores de espaco.

Chaves Jr. e Carvalho (1996) testaram a eficacia desses aparelhos na
prevencao das perdas de espaco, ao evitar rotacdes dentais e na orientacdo da
erupcdo do dente permanente sucessor e concluiram que a manutencdo de
espaco é um procedimento importante e de grande valia para os pacientes que

apresentam perda precoce de dentes deciduos.

Tagliaferro e Guirado (2002) consideram os mantenedores de espaco
aparatos indispensaveis em todos os casos de perdas precoces de dentes
deciduos e os autores justificam essa linha de raciocinio alertando que na sua

falta poderao surgir varios problemas em relacdo a futura oclusédo do paciente.

Uliana, et al. (2003) avaliaram 132 pacientes que usaram mantenedores
de espaco. A causa principal da extracdo precoce foi patologia pulpar ou
abscesso alveolar (69%), seguido do trauma (14%) O mantenedor mais
utilizado foi o modelo “banda-alga” (33%), seguido do mantenedor removivel

parcial (30%), do arco lingual (21%) e do dispositivo de Nance (11%).

Silva, Stuani e Queiroz (2007) verificou que nao foi determinada a
efichcia dos mantenedores na prevencdo da maloclusédo ou na diminuicdo da

severidade da maloclusédo na denticdo permanente.
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11. Cuidados apo6s a colocacdo de um mantenedor

Recomenda-se que ap0s a colocagcdo do mantenedor, para haver
sucesso terapéutico, haja um monitoramento visual e radiografico da
continuidade da erupcédo dos dentes permanentes. Para aparelhos bilaterais
fixos, as consultas de retorno para reavaliagdo da condicdo do aparelho e da
saude bucal deveriam acontecer a cada dois meses, jA para aparelhos
removiveis e unilaterais fixos, recomenda-se que seja a cada quatro meses.
(TAGLIAFERRO e GUIRADO, 2002)

E necessario explicar aos pais que a necessidade de acompanhamento
frequente para avaliacdo do aparelho mantenedor de espago, para que este
mantenha a sua funcdo. Considerando que a crianca estda em fase de
crescimento e desenvolvimento, e que ocorrera a esfoliacdo dos dentes
deciduos e erupcdo dos dentes permanentes, deve ser avisado que este
aparelho pode precisar de modificagdes ou substituicdo. (TOLEDO, 2005)
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DISCUSSAO

O termo perda precoce € definido de varias maneiras por diferentes
autores, assim, Moyers (1991) analisa o estagio de desenvolvimento de Nolla
em que o sucessor do dente perdido se encontra, portanto, quando o sucessor
ainda estiver no estagio 6 ou menos de Nolla a perda sera considerada
precoce. Essas consideracfes vao ao encontro do que relatou Moyers (1991)
gue acrescentou que o conjunto dessas fung¢des, quando bem estabelecidas,
contribuira para a manutencdo da estética, fonética, oclusdo e estimulard o
desenvolvimento dos maxilares, itens esses que estdao diretamente

relacionados ao bem estar emocional da crianca.

A atencao do cirurgido dentista ndo deve ser voltada somente a funcao
que o dente deciduo possui ha mastigacdo, e ha manutencado de espacos, mas
também em seus desdobramentos. E apoiado nessa visdo que Pinto (2000)
assinala que os dentes deciduos servem de guia de erupcdo aos dentes
permanentes. Podemos acrescentar que essa guia serve nao somente para 0s
20 dentes permanentes sucessores dos deciduos, mas também que as faces
distais dos segundos molares deciduos contribuirdo de forma importante como

guia na erupcao dos primeiros molares permanentes.

Araujo (2002) estabelece prazo para a perda ser considerada precoce,
pois afirma que a perda tem que ter ocorrido pelo menos um ano antes da
erupcao do sucessor permanente. Izquierdo, Benito e Mateo (2003) também
ressaltam a importancia dos dentes deciduos na funcdo mastigatéria e
acrescentam que também pode ter influéncia no crescimento corporal e

craniofacial das criancgas.

Sabe-se que a primeira denticdo é temporaria e que dentro dos padrbes
fisiolégicos normais a erupcdo desses dentes seguira uma cronologia e uma
sequéncia, que podera ser favoravel ao estabelecimento de uma ocluséo
normal. Por volta dos 6 anos de idade inicia-se a fase da denticdo mista e a
partir dai também € esperada uma sequéncia de erupcdo dos dentes
permanentes que favoreca uma boa oclusdo. Porém nem sempre os dentes
deciduos permanecem na boca até a época normal de sua troca, pois podem

ser perdidos precocemente. (GUEDES PINTO, 2010). E apoiado nessa Viso
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gue Pinto (2000) assinala que os dentes deciduos servem de guia de erupcao
aos dentes permanentes. Podemos acrescentar que essa guia serve nao
somente para os 20 dentes permanentes sucessores dos deciduos, mas
também que as faces distais dos segundos molares deciduos contribuirdo de

forma importante como guia na erup¢ao dos primeiros molares permanentes.

De acordo com Guedes Pinto (2010) além de serem essenciais para a
funcdo mastigatéria, os dentes deciduos também sdo considerados Otimos
mantenedores de espaco naturais, pois contribuem para impedir
movimentacdes de dentes adjacentes e de antagonistas. Em consonéancia com
suas idéias Lino (1990) acrescenta que o melhor mantenedor de espaco € o

proprio dente deciduo.

Ao verificarmos as principais causas de perdas precoces de dentes
deciduos constatamos que a maioria dos autores considera a carie e 0S
traumatismos os grandes agentes etiol6gicos. (ALENCAR, CAVALCANTI e
BEZERRA, 2007; ALMEIDA, PEDRIN e ALMEIDA, 2003; BENGTSON e
BOZOLA, 1997; KORYTNICKI, NASPITZ e FALTIN JR., 1994; MCDONALD,
2001; SANT'ANNA et al., 2001; TUNISON et al., 2008)

Silva e Cardoso (2000) concordam com esta afirmacdo e ainda
acrescentam as doencas periodontais como causa de perda precoce. Martins
(1998) apud Alencar, Cavalcanti e Bezerra (2007), ainda adicionam a
reabsorcdo precoce das raizes dos dentes deciduos como outro fator

etioldgico.

Segundo Paixdo e Fuziy (2003) restauracdes inadequadas também
podem causar perdas precoces de dentes deciduos. Paiva, Neves e Ribeiro
(2000), Kuramae et al. (2001) também relataram este fato e acrescentaram que
a anquilose dental, reabsorcdo radicular anormal e anomalias de
desenvolvimento como a odontodisplasia e displasia ectodérmica também sao

fatores etioldgicos das perdas prematuras.

Tomita, Bijella e Franco (2000), Korytnicki, Naspitz e Faltin Jr. (1994) e
Cardoso et al., (2005) concordam que no Brasil, as criancas tém altos indices
de extracOes dentarias sem realizar a correta manutencéo do espaco perdido.

Contrariando a maioria dos autores que relata alta incidéncia de céarie dental na
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denticdo decidua e mista, Galindo et al. (2003) considera que este problema s6
acomete uma pequena fatia da populagao infantil, aquela que ainda faz uso
frequente e prolongado da mamadeira com liquidos adocicados, principalmente

no periodo da noite e sem fazer a posterior higienizacdo adequada.

De acordo com Castro, Farinhas e Pomarico (1998) na denticdo
decidua, os traumatismos, inclusive os que levam a avulsées dentais sdo muito
frequentes, principalmente na faixa etaria de 10 a 24 meses, pois esta € a
idade na qual a crianca esta aprendendo a andar. Silva, Stuani e Queiroz
(2007), Passos e Moreira (2007) concordam ao dizer que a perda precoce de

dentes deciduos tem sido um fator determinante para as maloclusdes.

Segundo os autores White (1987) apud Paixdo e Fuziy (2003),
Korytnicki, Naspitz e Faltin Jr (1994), Corréa (1996) apud Silva, Stuani e
Queiroz (2007) o aparecimento das consequéncias da perda precoce de dentes
deciduos pode ser influenciado por alguns fatores: idade e época em que
houve a perda; localizacdo da perda; condi¢des oclusais locais; relacao sagital
entre os arcos dentarios; condi¢cdo de espaco no arco dentario; interferéncia da
lingua; acdo muscular; o dente perdido; o grau de desenvolvimento da

dentigéo.

Korytnicki, Naspitz e Faltin Jr. (1994) ainda relatam que o principal fator
gue influencia nas perdas de espaco anterior é a presenca de habitos bucais,
enguanto que na regido posterior, as forcas eruptivas influenciardo de forma
acentuada. Os autores acreditam que as consequéncias da perda precoce de
dentes deciduos variam de individuo para individuo e essa idéia vai ao

encontro das afirmacgdes de Pereira e Miasato (2010).

Para Paixdo e Fuziy (2003) a perda precoce de dentes deciduos pode
provocar alteragcbes como a migracdo de dentes vizinhos para a regido da
perda, com consequente fechamento ou diminuicdo do espaco reservado para
a erupcgéo do dente sucessor permanente; encurtamento do arco; extrusao do
antagonista. Guedes Pinto (2010) concorda com a afirmacdo acima e ainda
acrescenta como consequéncias da perda a giroversdo de dentes adjacentes e

desordens como a degluticéo atipica.
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Paixdo e Fuziy (2003) consideram que a migracdo dos dentes
adjacentes é a sequela mais preocupante da perda precoce. Kuramae et al.
(2001), concordam com o autor, mas acrescentam que a reducdo do perimetro
do arco e a futura falta de espaco para permanentes erupcionarem, a extrusao
do antagonista e o aparecimento de habitos também preocupam. Coelho
(2003) relata que a perda precoce pode dar origem a problemas fonéticos e
favorecer a instalacédo de habitos bucais nocivos. Paixao e Fuziy (2003) e Silva,
Stuani e Queiroz (2007) concordam com o autor e completam que também
podem ocorrer impaccfes de dentes permanentes sucessores; aumento do
trespasse vertical, diminuicdo da capacidade mastigatéria e problemas

psicoldgicos.

Varios autores relataram que se quando um dente deciduo for perdido, o
seu sucessor ainda estiver antes do estagio 6 de desenvolvimento de Nolla, a
erupcao deste sera atrasada. Por outro lado se na época da perda o sucessor
estiver em estagios mais avancados que o0 6, seu irrompimento na cavidade
oral serd adiantado. (AMORIM e SEBBA, 1997; GUEDES PINTO, 2010;
IZQUIERDO, BENITO, MATEO, 2003; MOYERS, 1991, PADMA e
RETNAKUMARI, 2006)

Segundo Neto et al. (1994) e Guedes Pinto (2010) quando a erupcao do
permanente é atrasada, havera mais tempo para ocorrer inclinacdo dos dentes

adjacentes em direcdo ao espaco ausente, o que favorece esta migracéao.

No que diz respeito ao fechamento de espaco, Moyers (1991) relata que
este fenbmeno também ocorre em pequena propor¢cdo na regido anterior,
porém para Mc Donald e Avery (2001) e Paixdo e Fuziy (2003) se o dente
deciduo anterior for perdido antes da erupcdo dos caninos deciduos, podera
haver uma grande perda de espaco nessa regido. Ja para Korytnick, Naspitz e
Faltin Jr (1994) perdas de dentes anteriores que ocorrerem apos a erupcéo dos

caninos ndo causara fechamento de espaco.

De acordo com Amorim e Sebba (1997), Guedes Pinto (2010), Lino
(1994) a perda de dentes deciduos na regido anterior pode favorecer a
instalacdo de habitos bucais nocivos, resultando em altera¢des fonéticas, na

degluticdo e mastigacao.
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Mc Donald e Avery (2001), Mainardi (2001), e Neto et al. (1994)
salientam que arcos do tipo | de Baume, dificilmente perdem espaco apos
perdas prematuras, mas que nessa situacao os arcos do tipo Il tendem a sofrer

perda de espaco pela migracdo de dentes vizinhos.

De acordo com Denari e Corréa (1995), Diniz, Silva e Zuanon (2005) a
perda prematura de dentes anteriores, devido a sua influéncia na estética, pode
trazer mudangas de comportamento das criangas, sendo que muitas passam a

sorrir pouco ou até mesmo colocar a méo na frente da boca para sorrir ou falar.

Segundo Piassi et al. (2000), Rodd e Atkin (2000), Lino (1994) essa
perda pode causar repercussdes maiores como sentimentos de depresséo e
isolamento. Papalia e Olds (2000) acrescentam que este quadro emocional
alterado pode interferir no desempenho escolar da crianca, ja que o sentimento
de depresséo reduz o nivel de energia da mesma. Para Damasceno et al.
(2002) essas alteragbes emocionais ndo devem ser subestimadas, em hipotese
alguma pelos profissionais, que geralmente se preocupam mais com a perda

de espaco ou com a possivel instalacdo de habitos.

Considerando-se a perda de dentes posteriores, Mc Donald & Avery
(2001) e Silva et al. (2002) afirmam que geralmente, a perda de um segundo
molar deciduo deve ser considerada um acontecimento grave, pois com o
espaco resultante o primeiro molar permanente se movimentara, diminuindo o
perimetro do arco. Para Paixdo e Fuziy (2003) e Matos (2002) essa
mesializacdo do primeiro molar permanente na maxila € mais severa do que na
mandibula. Porém, no arco inferior o tratamento para recuperar 0 espaco

perdido € mais complexo que no superior.

Cuoghi (1998) e Alencar, Cavalcanti e Bezerra (2007) afirmam que ao
perder precocemente um primeiro molar deciduo durante a denticdo mista
havera movimentacdo de dentes permanentes e consequente perda de

espago.

Segundo Menezes e Uliana (2003) ao se levar em consideragdo a
prevencdo para que ndo ocorram perdas de espaco O primeiro passo é a
filosofia de se manter o dente higido, ou quando necessario, satisfatoriamente

restaurado, pois ele é o melhor mantenedor de espacgo que existe.
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De acordo com Galindo et al. (2003), Dogan MC, Dogan SK, Kendi
(2005) dentre as fungbes dos mantenedores, 0s autores consultados citam:
restabelecer a mastigacdo, degluticdo e fonacéo; impedir hbitos deletérios;
recompor a estética; preservar o espaco destinado para a erupcdo dos dentes
sucessores permanentes. Almeida, Pedrin e Almeida (2003), complementam
afirmando que imediata instalacdo do mantenedor também tem a funcéo de
manter um ambiente mais favoravel para a erup¢do normal dos dentes nas
arcadas, podendo reduzir ou até eliminar as necessidades de tratamentos mais

complexos durante a denticdo permanente.

Segundo Silva, Stuani e Queiroz (2007) a indicacdo de um mantenedor
de espaco ndo pode ser feita de maneira aleatéria. E necessario avaliar se
realmente a perda do dente foi precoce, para ai sim decidir-se pelo aparelho.
Além disso, ndo é em todos 0s casos que 0s mantenedores de espaco iréo
prevenir ma oclusdo, pois algumas criancas possuem predisposicdo genética
para té-la. Essa preocupacao também é compartilhada com Almeida, Pedrin e
Almeida, (2003) que acrescentam ser necessario realizar o exame clinico,
radiogréafico e funcional para a obtencdo do diagndstico e idealizacéo do plano
de tratamento. Tagliaferro e Guirado (2002) e Vigorito (1986) concordam e
ainda acrescentam a obtencdo de modelos de gesso como ferramenta no

diagnéstico.

De acordo com Guedes Pinto (2010), no exame clinico temos que
observar a higiene oral, céries, oclusdo, ordem de erupcdo e situacao
periodontal do paciente. Vigorito (1986) afirma que ao examinar os modelos de

gesso, deve-se observar se existe discrepancia dsseo-dental.

Silva, Stuani e Queiroz (2007) relatam que apo6s os exames, quando for
constatado que ha chance de ocorrer disturbios decorrentes da perda precoce
de dentes deciduos, o tratamento devera ser a instalacdo de um mantenedor
de espaco. Por outro lado Alencar, Cavalcanti e Bezerra (2007) afirmam que se
for verificado perda de espaco pela movimentagcdo dos dentes adjacentes,

deve-se reabilitar o arco fazendo uso de aparelhos recuperadores de espaco.

Segundo Doilci e Ferreira (2003) a deciséo sobre o tipo de mantenedor
indicado para cada caso se baseara em fatores como: o0 estagio de

desenvolvimento da denticdo, o nimero de dentes ausentes e quais sao eles, o
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arco dentario acometido, a idade do paciente e sua cooperacao, além do fator
financeiro, para que o paciente possa custear o tratamento. Pereira e Miasato
(2010) concordam que a colaboracdo do paciente tanto durante o0s
procedimentos clinicos quanto apos a instalacdo do aparelho e ressalta que é
fundamental informar os pais que a funcdo do mantenedor de espaco nao é

corrigir as mas oclusdes, e sim preservar o espaco.

Araujo (1988) indica que a manutencao de espaco seja feita nos casos
de perda de um ou mais dentes deciduos, onde ndo ha perda do perimetro do
arco e quando tudo indicar que a erupcdo dos dentes permanentes sera
favoravel. O mesmo autor prop6s que os mantenedores de espaco possuissem
as seguintes caracteristicas: preservar a distancia mésio-distal e cérvico-
oclusal correspondente ao dente perdido; resistir aos impactos mastigatorios;
ser de facil higienizacdo; nao lesionar ou alterar os dentes e tecidos
adjacentes; nao prejudicar o crescimento e desenvolvimento das arcadas
dentarias. Baseado nestas caracteristicas, Dolci e Ferreira (2003) concluiram
gue o dente deciduo é o Unico capaz de preencher todos estes requisitos, e por

isso, ele é o mantenedor de espaco ideal.

Denari e Corréa (1995), Silva e Garavati (1999), Durward (2000), Diniz,
Silva e Zuanon (2005) relatam que na regido anterior, as finalidades do
mantenedor de espaco sdo: favorecer a estética, a degluticdo, impedir habitos
e desordens fonéticas. Pereira e Miasato (2010) concordam e acrescentam que
guando bem indicado, o uso de mantenedor devolve ao paciente ndo apenas
um sorriso harmoénico, mas muda para melhor o comportamento da crianca e
evita a instalacdo de habitos como a degluticdo atipica, interposi¢do lingual,

caracterizando uma boa alternativa na clinica.

Os autores Dogan MC, Dogan SK e Kendi (2005), Korytnicki, Naspitz e
Faltin Jr, (1994) acrescentam que para a avaliacdo da necessidade de
manutenc¢ao de espacgo na denticdo mista, devem-se levar em consideracéo as
mudancas fisiolégicas préoprias desse periodo, para que ndo se aplique regras

rigidas no momento da deciséao.

by

No que diz respeito a perda dentaria anterior, Paixdo e Fuziy (2003)
relatam que o mantenedor deve ser usado quando a perda dos incisivos

superiores deciduos ocorrer antes da erupc¢ao dos caninos. Ja para Neto et al.
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(1994) deve-se indica-lo para prevenir habitos como a interposicdo de lingua
durante a fala, degluticdo e até em repouso. Korytnicky, Naspitz e Faltin Jr
(1994) nédo indicam mantenedores de espaco na regido anterior ap0s a erupcao
dos caninos. Ja Vigorito (1986) s6 dispensa o uso em alguns casos sendo que
para Moyers (1991) estdo desobrigadas de uso as criancas acima de quatro

anos de idade.

Em consonéancia com as idéias dos autores acima, Pereira, Soares e
Coutinho (2009) acrescentam que uma boa alternativa para se fazer a
manutencdo de espaco frente a uma perda de dentes anteriores seria o
mantenedor de espaco estético funcional fixo. Mcdonald e Avery (2001)
sugerem a utilizacdo de dentaduras parciais removiveis ou prétese fixa para
reabilitar os incisivos deciduos. Pereira e Miasato (2010) propdem que se a
perda precoce for de um Unico dente deciduo anterior, pode-se indicar o uso da
protese adesiva direta. Nesses casos nao se deve deixar de levar em
consideracdo a afirmagcédo de Neto et al. (1994) que alertou que o ato de
instalar um mantenedor na regido antero-superior ndo deve prejudicar o

crescimento das arcadas.

Segundo Silva e Garavati (1999), Durward (2000), para as perdas
precoces na regido posterior, deve-se considerar a necessidade de instalacao
de mantenedores de espaco quando for constatado que eles irdo prevenir as
perdas do espaco reservado ao sucessor permanente, evitar a extrusdo do

dente antagonista e permitir a mastigagao.

Paixdo e Fuziy (2003) indicam que se a manutencdo de espaco for
necessaria na regiao de primeiros molares deciduos, o mantenedor usado deve
ser um arco lingual de Nance, uma banda-alca ou um aparelho estético-
funcional. Ja para a regido de segundos molares deciduos, Mcdonald e Avery
(2001) indicam o mantenedor do tipo banda-alca.

Para Mainardi et al. (2001) os mantenedores removiveis apresentam
algumas vantagens, pois podem reabilitar simultaneamente regido anterior e a
posterior, podem ser confeccionados com impedidores de habitos acoplados
além de contribuirem para o restabelecimento da dimenséo vertical perdida.
Aradjo (1988) acrescenta que eles sdo faceis de serem confeccionados,

podendo ser feitos tanto pelo clinico geral, quanto pelo odontopediatra. Silva et
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al. (2002), Silva, Stuani e Queiroz (2007), Cardoso e Rocha (2004) o
consideram uma boa alternativa, pelo fato de terem baixo custo e boa estética,
0 que contribui para que as criangcas o utilizem. Como desvantagens esses
autores relatam a possibilidade de perda por parte das criancas e de fratura

relataram as mesmas desvantagens para este aparelho.

Para Stuani e Queiroz (2007) os mantenedores fixos podem ser
utilizados por mais tempo do que 0s removiveis causam menos agressao aos
tecidos bucais e menos desconforto, além de ndo dependerem da cooperacéo
do paciente para seu uso. Galindo et al (2003) afirma que essa colaboracéo
também tem que ser alcancada no momento da selecdo e adaptacdo das
bandas, o que pode ser dificil nas crian¢as de pouca idade.

Chaves e Carvalho (1996) comprovaram que 0s mantenedores de
espaco sao aparelhos realmente eficientes na prevencdo das perdas de
espaco. Em muitos artigos estudados, os autores Vigorito (1986), Lino (1994),
Tagliaferro e Guirado (2002) relatam que a manutencdo de espaco é
recomendada nos casos de perda precoce de dentes deciduos. Por outro lado,
Silva, Stuani e Queiroz (2007) verificou que a eficacia dos mantenedores néo
foi determinada no que diz respeito a prevencado das mas oclusées ou na

diminuicao da severidade da mesma na denticdo permanente.
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CONCLUSAO

Frente a literatura estudada, concluimos que:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

O dente deciduo é o mantenedor de espaco ideal, por isso, ele deve ser

mantido até a sua época normal de esfoliacéo.

Os principais fatores etiolégicos da perda prematura de dentes deciduos

sSao as caries e traumatismos.

A perda precoce de dentes deciduos pode causar migracdo de dentes,
perda de espaco, extrusdo de dentes, retencdo de dentes permanentes,
distarbios fonéticos, instalacdo de habitos deletérios e alteracdes de

ordem psicologica.

A perda de dentes anteriores € preocupante quando acontecer antes da
erupcdo do canino deciduo, ja que ap6s a erupcao deste dente, a
oclusdo ja estad estabelecida e ndo ha evidéncias de fechamento de
espaco. Quando o mantenedor de espaco € indicado nesta regido, sera
com finalidade de favorecer a estética, fonética, degluticdo e evitar
hébitos nocivos.

Se ja houver comprometimento do espaco decorrente da perda do
dente deciduo pela migracdo dos dentes adjacentes, a deciséo
terapéutica sera a utilizacao de aparelhos recuperadores de espaco.

Se for diagnosticada a possibilidade de aparecimento de sequelas da
perda precoce, a manutencdo de espaco se faz necessaria. Os

mantenedores podem ser fixos e removiveis.

7) A instalagdo de mantenedor de espacgo estético interfere de maneira

favoravel no psicologico de uma crianga que perdeu um ou mais dentes

anteriores.
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