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AESTHETIC-FUNCTIONAL SPACE MAINTAINER IN PEDIATRIC DENTISTRY
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RESUMO

A perda precoce dos dentes deciduos anteriores & relativamente comum em Odontopediatria e esta associada
principalmente a traumas acidentais e caries multiplas. Através de uma revisao de literatura, este artigo buscou
apresentar a importancia da reposicao protética dos elementos dentarios perdidos, por meio de aparelhos
denominados mantenedores de espaco estético-funcionais e discutir aspectos de interesse clinico relaciona-
dos a etiologia das perdas localizadas e suas consequéncias, a fungao e os tipos de dispositivos ortodonticos,
buscando orientar os profissionais que prestam atendimento odontologico a criangas. O tema abordado nesta
revisao tem sido motivo de estudo e discussao por muitos anos; entretanto, o desejo dos pais e a aceitacao pelo
paciente irao determinar a colocagao de uma protese.

Descritores: Mantenedor de espaco ¢ Dente deciduo.

ABSTRACT

The early of the front deciduous teeth is relatively common in Pediatric Dentistry. It is associated mainly to
accidental injuries and multiple dental decays. Through a literature revision, this article aims on presenting
the importance of prosthetic replacement of the lost dental elements, using devices called aesthetic functional
space maintainers. This study approached aspects of clinical interests related to the etiology of the located
losses and their consequences, the function and the types of orthodontic devices, serving for orientation to
professionals who provide dental service to children. This presented subject in this revision has been reason of
study and discussion for many years, however, the parents’desire and the patient’s acceptance will determinate
the choice of a denture.

Descriptors: Space maintainers ® Tooth, deciduous.
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REVISAO DA LITERATURA

Etiologia

A perda precoce dos dentes decidu-
os anteriores & relativamente comum em
Odontopediatria e esta associada a caries
multiplas e principalmente a traumas aci-
dentais, na faixa entre um e trés anos de
idade, pois durante essa fase a criangca
aprende a engatinhar, andar e correr, nao
apresentando ainda coordenagao moto-
ra e reflexos de protecao completamente
desenvolvidos Andreasen' 1970, Lima et
al.2 1992, Giuzio et al.? 1994, Piassi et al.*
2000.

Embora a prevalencia da doenga ca-
rie pareca estar diminuindo, um numero
pequeno de criangas ainda sofre de carie
de acometimento precoce, devido ao uso
frequente e prolongado da mamadeira
com liquidos agucarados, especialmente
a noite, sem a subsequente higienizacao
adequada Korynick et al.> 1994, Almeida
et al.® 2003, Galindo et al.” 2003.

Outros fatores que podem levar a dimi-
nuicao do comprimento do arco dentario
e/ou a perda prematura dos dentes decidu-
0s sao: restauracoes inadequadas, anqui-
lose dental, reabsorcao radicular anormal
e anomalias de desenvolvimento: odonto-
displasia e displasia ectodérmica Paiva et
al.® 2000,Kuramae et al.’ 2001.

Os caninos deciduos dificilmente sao
perdidos por processos cariosos, sendo
que a principal causa de suas perdas pre-
maturas €& a reabsorcao precoce de suas
raizes que geralmente ocorre diante da
irrupcao de incisivos laterais volumosos,
caracterizados pela discrepancia 0sseo-
dentaria Paixao e Fuziy'® 2003.

A utilizacao de protocolos ineficazes
nos casos de trauma constitui uma das
principais etiologias da perda prematu-
ra do dente deciduo e de alteracbes na
estrutura do sucessor permanente. Apos
a consulta inicial, o acompanhamento
clinico e radiografico & negligenciado e,
consequentemente, o diagnostico de se-
quelas como a necrose e suas complica-
coes. Dentre as sequelas, destacam-se as
lesoes periapicais com reabsorcao dos te-
cidos mineralizados com o tecido 0sseo,
cemento e dentina radicular (reabsorcao
patologica) Cardoso e Rocha'' 2004.

A perda dental precoce provocada por
doengas como a amelogénese e a dentino-
génese imperfeita requer consideracao es-
pecial e exige do profissional a utilizagao
de técnicas para reabilitacao do paciente,
pois as consequencias de um manejo ade-
quado ou inadequado do espago podem
afetar um bom resultado na adolescéncia
Batistella et al.’? 2005.

Indicacao

A habilidade correta de emitir os sons
e o desenvolvimento da fala dependem de
muitos fatores, entre os quais a presenca
dos dentes antero-superiores. Riekman e
el Badrawy'® 1985 e Diniz et al.'* 2005
defendem a utilizacao de mantenedor de
espaco estético-funcional para substituir
incisivos perdidos precocemente, nos ca-
sos de desenvolvimento fonético alterado
ou diminuido, especialmente quando a
crianga, ao perder os incisivos, estiver co-
megcando a desenvolver a fala, pois muitos
sons sao produzidos quando a lingua toca
a papila palatina por tras dos incisivos su-
periores e podem ocorrer compensagcoes
fonéticas inadequadas na auséncia desses
dentes; a projecao lingual durante a emis-
sao dos fonemas /T/, /D/, /N/ e /L/, bem
COmo O ceceio anterior ou sigmatismo nos
fonemas /S/ e /Z/, sao comumente obser-
vados em consequéncia da perda precoce
dos incisivos deciduos superiores.

No mesmo estudo, Riekman e Elba-
drawy'® (1985) concluiram que a idade
do paciente € um fator importante a ser
considerado na evolucao da fala. Se a per-
da precoce dos incisivos ocorrer antes da
crianga ter dominado os sons, a auséncia
dos dentes pode ser um obstaculo na aqui-
sicao da habilidade da linguagem correta.
Mas se a perda dos dentes ocorrer apos
o dominio da fala, somente um disturbio
transitorio dos sons pode ser aguardado
até um periodo no qual mecanismos com-
pensatorios entrem em acao.

Substituir os dentes deciduos, perdidos
precocemente, por aparelhos protéticos &
de grande importancia; desse modo con-
segue-se prevenir problemas de ma-oclu-
sao na denticao mista e permanente, alem
de evitar transtornos emocionais; preser-
vam-se as dimensoes normais da arcada,
mantém-se os dentes vizinhos e se evita
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a desarmonia antero-posterior e o desliza-
mento em lateralidade no arco. A indica-
cao do uso de protese em Odontopedia-
tria deve levar em conta o grupo de risco
de carie a que o paciente pertence, visto
que, como qualquer tratamento protético,
exige que o paciente esteja sob absoluto
controle Giuzio et al.* 1994.

Os mantenedores podem ser fixos ou
removiveis; 0s primeiros sao confeccio-
nados em aco inoxidavel e fixados aos
dentes e os removiveis sao confecciona-
dos em resina acrilica. A indicacao de um
ou de outro depende de certos requisitos,
como: casos de uma ou mdltiplas extra-
coes, tipo de oclusao dentaria, faixa eta-
ria do paciente e seu grau de colaboracao
Korynick et al.’> 1994, Cardoso e Rocha'
2004.

Segundo Korytnicky et al.'® 1994, a
indicacao de colocacao de mantenedo-
res de espago para regiao antero-superior
nao segue regras rigidas, devendo-se ana-
lisar com cuidado cada caso, conforme
os fatores: tipo de dente perdido, estagio
de desenvolvimento da denticao, idade
da crianca, caracteristicas do arco denta-
rio, presenca de habitos e anomalias na
musculatura oral. Na maioria das vezes,
a perda precoce dos dentes deciduos na
regiao antero-superior, apos o estabeleci-
mento da oclusao, nao necessita de apa-
relhos mantenedores de espaco, pois nao
ha relatos de fechamento de espaco se os
caninos ja estiverem irrompidos.

Os problemas ocasionados pela perda
prematura dos dentes deciduos diferem
muito em pacientes da mesma idade e no
mesmo estagio da denticao. As indicagdes
dos mantenedores de espago sao diversas
e contraditorias. Para Corréa' 1996, o
odontopediatra deve explicar os proble-
mas que acarretam a perda precoce aos
pais e que o uso do aparelho mantenedor
de espaco nao corrigira nenhuma ma-
oclusao, ele tem apenas fungao passiva
de manter o espagco. Ap0s a colocagao do
aparelho, o paciente sorri mais descontra-
ido; o espirito de cooperacao e compreen-
sao entre o profissional e a crianga é fun-
damental para o sucesso do tratamento e,
sem dlvida, a perda dos dentes deciduos
anteriores altera a aparencia da crianga,
produzindo mudanga comportamental.

A perda precoce dos incisivos decidu-
os podera criar influencias negativas do
ponto de vista psicologico Lino'” 1994, .
As criancas sentem-se “diferentes” de seus
pares, e a falta dos dentes pioram suas
atitudes em relacao aos outros e consigo
mesmas, especialmente se for visivel du-
rante a fala e o riso; na maioria das vezes
sorri muito pouco ou coloca a mao sobre
a boca para disfargar a diferenca Diniz et
al.'* 2005. Por isso, & importancia valori-
zar o fator estético diante de perdas pre-
maturas dos dentes deciduos anteriores:
preserva o fator psicologico, nao apenas
da crianga, como de seus pais Wanderley
et al.'® 1998, .

Segundo Kuramae et al.® 2001, a ins-
talacao imediata de um mantenedor de
espago apos a perda precoce unilateral de
canino deciduo deve ser considerada para
prevenir assimetria do arco. Na maxila, os
caninos permanentes erupcionam tao tar-
de que, se o canino deciduo for perdido
antes que os incisivos laterais e centrais
tenham se aproximado, pode ocorrer um
espacamento permanente dos dentes an-
teriores.

Almeida et al. (6) 2003 consideram
desnecessaria a indicacao de mantenedor,
com finalidade de preservacao de espa-
co, quando ha perda precoce dos dentes
deciduos na regiao antero-superior. Em
contraponto, Paixao e Fuziy (10) 2003 re-
comendam o uso de mantenedor quando
ha perda de um ou mais incisivos centrais
superiores deciduos antes da irrupcao dos
caninos, pois durante sua irrupgao, o cani-
no pode provocar a mesializagao dos inci-
sivos laterais, ocasionando o fechamento
de espago. O dente permanente sucessor
podera ter o seu espaco de irrupgao re-
duzido e, em muitos casos, surge a futura
necessidade de reabertura desse espaco
e tracionamento ortodontico do elemen-
to dentario na época oportuna. Nessa si-
tuagao é indispensavel a atualizacao do
mantenedor de espaco, que ira impedir a
ocorrencia desses transtornos que podem
interferir no crescimento e desenvolvi-
mento normal dos arcos dentarios Paixao
e Fuziy'® 2003.

Quando ha perda precoce de um cani-
no superior deciduo em um arco com de-
senvolvimento normal, Paixao e Fuziy (10)



2003 recomendam o uso de mantenedor
de espago ou a execugao da exodontia do
canino do lado oposto, porem quando a
perda envolve canino inferior deciduo, &
considerada mais critica, merecendo uma
atencao maior, principalmente diante das
forcas musculares atipicas (hipertonicida-
de do mentoniano e orbicular inferior),
onde fatalmente ira ocorrer a inclinacao
lingual dos incisivos inferiores com a con-
sequente reducao do perimetro do arco.
Nessa situagao, € indispensavel a utiliza-
cao de mantenedor de espago. Paixao e
Fuziy'® 2003

Aparelho Fixo

ApOs a avaliacao de modelos em série
dos arcos dentarios de criancas nos varios
estagios de desenvolvimento, Baume'
1950, concluiu que nao ocorrem gran-
des alteracbes nas dimensdes sagitais e
transversais dos arcos deciduos durante o
periodo dos trés aos seis anos de idade,
portanto, mantenedores de espago fixos
nao interferem no correto crescimento e
desenvolvimento dos maxilares.

A protese fixa anterior tem como ca-
racteristica principal a utilizacao de resi-
na composta, como material, na técnica
de colagem. Sendo um mantenedor fixo e
adesivo, nao traz maiores consequéncias
em relacao ao crescimento e desenvol-
vimento do segmento superior, uma vez
que as grandes alteracbes dimensionais
dessa regiao ocorrem na idade de seis a
sete anos Lima et al.? 1992, Wanderley et
al.'’® 1998, .

Dentre as exigéncias para a confeccao
das proteses fixas em “cant-lever” com fa-
cetas estéticas na regiao antero-superior,
na clinica infantil, para a substituicao de
somente um elemento perdido, os dentes
retentores nao devem apresentar reabsor-
cao radicular em estado avangado, o que
pode comprometer o sucesso da protese,
expondo as raizes a um esforco exagera-
do. A vantagem mais significativa dessa
técnica € a possibilidade do uso de uma
protese sem que a crianga possa remove-
la, evitando as trocas frequentes exigidas
pelo crescimento e desenvolvimento do
arco dentario, como acontece com 0s
mantenedores de espaco funcionais remo-
viveis. Entretanto, necessita de um proce-

dimento laboratorial especifico, com um
custo adicional, o que para alguns profis-
sionais e pacientes, torna-se uma solugcao,
porem de custo elevado Giuzio et al.’
1994, Wanderley et al.'® 1998.

O recurso mecanico preventivo em-
pregado nos casos de perda precoce na
regiao de caninos inferiores & o arco lin-
gual de Nance, acompanhado de ganchos
soldados proximos a superficie distal dos
incisivos laterais. O aparelho funciona
como mantenedor de espaco passivo,
com fungao especifica de manutengao do
comprimento do arco dentario, impedin-
do a lingualizacao da bateria incisiva e a
mesializacao dos dentes posteriores Valla-
dares et al.?° 1994, .

Denari e Corréa?’ 1995 descreveram
uma protese parcial anterior conectada
pelo sistema tubo-barra, a qual, apesar de
ser fixa, nao impede o desenvolvimento
normal da maxila. Uma alternativa ao uso
da protese removivel, seja pela necessida-
de de reabilitacao protética em crianga de
pequena idade, seja pelo receio de algu-
mas maes quanto a fixacao e seguranca
da protese. A protese permanece na boca
até a época normal da esfoliacao dos
elementos-suportes, quando se observa
a abertura do sistema tubo-barra, devido
ao crescimento da maxila. Segundo Beng-
tson et al.?? 1989 e Walter et al.?®> 1999,
esse cuidado que se tem em construir um
aparelho que nao seja rigido & para que,
se houver crescimento em lateralidade, a
articulacao permitira que este ocorra.

A protese adesiva direta, reforcada com
fita de fibra de polietileno, € um mante-
nedor fixo de espaco estético-funcional,
indicado nos casos de perda prematura
de um Unico dente deciduo anterior, apre-
senta técnica de confeccao simples, nao
necessita de passos laboratoriais, poden-
do ser feito em uma Unica sessao, possui
baixo custo, preenchendo os requisitos
necessarios para devolver o equilibrio bu-
cal e psicologico o mais rapido possivel a
crianga, restaurando sua estética e funcao
dentaria. Independe da cooperagao do
paciente, deve ser indicado para criangas
que apresentam baixo risco a doenga ca-
rie e higiene bucal satisfatoria Wanderley
et al.’® 1998.

Uma das principais desvantagens apon-
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tadas por Galindo et al.” 2003, sobre o
manuseio do mantenedor de espaco fixo,
foi a dificuldade no controle de compor-
tamento do paciente na selecao e adap-
tacao de bandas, uma vez que se trata de
um paciente jovem.

Os mantenedores de espago fixo-fun-
cionais na regiao anterior sao indicados
para pacientes com perdas de um ou mais
dentes e nao colaboradores. Sao de facil
confeccao, entretanto, nao evitam a extru-
sao do dente antagonista Almeida et al.®
2003.

Aparelho Removivel

Em situacbes de carie rampante, onde
ocorrem o envolvimento e a perda preco-
ce de todos os dentes da denticao deci-
dua, a protese total entra como o Ultimo
recurso para reabilitar a crianga estética e
funcionalmente. Para Souza et al.** 1986
e Wanderley et al."® 1998, &€ uma situacao
bastante peculiar e muito dificil de obter
exito total, pois os passos técnicos durante
a confeccao, adaptacao e cooperagao na
utilizacao da protese, dependerao muito
da crianga. Outro problema em relacao
a protese total em criancas diz respeito a
erupgao dos incisivos permanentes. Nesse
momento, as proteses devem ser cortadas,
abrindo-se “janelas” para que os referidos
dentes possam realizar sua erupgao. Po-
rem, tal procedimento faz com que se per-
ca a aderéncia e a estabilidade da protese.
Wanderley et al.'® 1998

Os mantenedores de espagco removi-
veis estao entre os aparelhos mais utiliza-
dos, devido a sua facil confeccao e mane-
jo, que podem ser realizados tanto pelo
clinico geral quanto pelo odontopediatra.
Sao indicados nos casos de perdas preco-
ces anteriores e/ou posteriores, unilaterais
e bilaterais. Restauram a oclusao funcio-
nal e a estética, permitem uma facil higie-
nizacao, sao passiveis de reembasamento,
evitam a extrusao dos dentes antagonistas,
sao de facil confeccao e muito versateis
Araujo’ 1985, .

Para Amorim e Sebba?® 1997 e Piassi
et al.* 1997, a confeccao de um aparelho
removivel para uma crianca de tres anos
de idade nao é recomendada, devido ao
fato de nao se poder contar com a cola-
boracao do paciente para a manutengao

do aparelho na boca; além disso, os ca-
ninos deciduos nao apresentam anatomia
favoravel para a fixacao de grampos, um
problema diretamente relacionado com
a retencao; as criangas nessa faixa etaria
nao toleram um dispositivo mal adaptado
e acabam nao usando um aparelho remo-
vivel. Piassi et al.* 1997.

O mantenedor de espaco removivel,
utilizando grampos de aco inoxidavel, &
conveniente por sua simplicidade de cons-
trucao, baixo custo e facilidade de ajuste.
De acordo com Santos et al.?® 1997, du-
rante o periodo inicial de adaptacao da
crianga a protese, & importante que haja
retencao e estabilidade do aparelho, pois
isto proporcionara conforto para o pacien-
te. O acrilico vestibular na regiao anterior
devera ser desgastado a medida que a
crianga se adapte com sua protese, ate fi-
carem os dentes da protese praticamente
apoiados sobre o rebordo alveolar.

As indicagbes para o uso de uma pro-
tese parcial removivel em criangas en-
volvem reabilitacao estética e funcional,
restauragao da eficacia mastigatoria, sufi-
ciente maturidade emocional para aceitar
o uso de um aparelho removivel e impedi-
mento de habitos bucais indesejaveis que
possam provocar desajuste de oclusao e
fonacao. Dentre as vantagens estao: possi-
bilidade de reabilitar o segmento anterior
e posterior simultaneamente mantendo o
espaco para a erupgao do sucessor perma-
nente, impedindo a extrusao do dente an-
tagonista; instalagao, no proprio aparelho,
quando necessario, de dispositivos impe-
didores de habitos (grade ou placa de acri-
lico); curto tempo de trabalho; facilidade
de instalagao e de higienizacao; fecha-
mento de fendas congénitas ou adquiridas
das estruturas orofaciais e a possibilidade
de contornar o problema em relacao ao
crescimento das arcadas dentarias atraves
da instalagao de um parafuso expansor
Wanderley et al.'® 1998, .

Para Cardoso e Rocha'' 2004 as princi-
pais desvantagens da aparelhagem remo-
vivel sao: a necessidade da cooperacao
do paciente (uso, higiene, maior probabi-
lidade de fratura e perda), alergia ao acrili-
co, necessidade de ajustes periodicos dos
grampos, desconforto oclusal e o tempo
necessario para a adaptagao.



Proservacao

Recomenda-se as criangas e aos pais
que nao utilizem a regiao anterior com
esforco mastigatorio enérgico nas primei-
ras vinte e quatro horas apos a colocagao
do aparelho e mesmo depois. Adverte-se
quanto a ocorréncia de novos traumas na
regiao e a higienizacao deve ser constante
e cuidadosa, para prevenir problemas pe-
riodontais Lima et al.? 1992.

Segundo Giuzio et al.> 1993, os acom-
panhamentos clinicos e radiograficos pe-
riodicos sao necessarios para controlar o
crescimento da crianca e a troca da denti-
cao, além da necessidade de uma possivel
recimentacao das bandas ou mesmo da
retirada do aparelho. Os pais e a crianga
devem ser informados detalhadamente
sobre o funcionamento do aparelho e sua
finalidade, os cuidados com a higieniza-
cao e com a alimentacao, principalmente
no que diz respeito a alimentos pegajo-
sos, pois esses podem aflorar o aparelho,
além de aumentar o risco de carie com o
alojamento de restos de alimentos entre
os dentes e as bandas Amorin e Sebba*
1997, Correa’ 1996, .

Quanto as consultas de retorno para
a reavaliagao da condicao do aparelho e
da salide bucal, Qudeimat e Fayle*” 1999,
recomendam que seja a cada dois meses,
para aparelhos bilaterais e fixos, e a cada
quatro meses, para aparelhos removiveis
e unilaterais fixos, e a cada quatro meses,
para aparelhos removiveis e unilaterais fi-
XO0S.

A falta de acompanhamento periodico
pode causar irritacao gengival, descalci-
ficacao da coroa e/ou desvio no sentido
da erupgao do dente sucessor, bem como
alteracao no crescimento dos maxilares
Korytnicki et al.> 1994.

DISCUSSAO

De acordo com Korytnickiet al.> 1994,
a indicacao de colocacao de mantenedo-
res de espagco para a regiao antero-supe-
rior nao segue regras rigidas, devendo-se
analisar com cuidado cada caso, confor-
me os fatores: tipo de dente perdido, es-
tagio de desenvolvimento da denticao,
idade da crianga, caracteristicas do arco
dentario, presenca de habitos e anomalias
na musculatura oral. Para Vigorito?® 1996,

quando ocorre a perda prematura dos in-
cisivos superiores deciduos, nao ha ne-
cessidade de se usar mantenedores, uma
vez que nao ha perda de espaco. Porém,
segundo Denari e Corréa?' 1995, Corréa'®
1996, Amorim e Sebba? 1997, Wander-
ley et al.'® 1998 e Galindo et al.” 1998,
a integridade dos dentes e das arcadas &
de importancia fundamental para a ma-
nutencao da oclusao, da estética, da fo-
nética e do bem-estar emocional tanto da
crianga como de seus pais, e, nesse caso,
consideram como conduta clinica o uso
de mantenedores estético-funcionais para
valorizar a recuperagao de dentes anterio-
res perdidos precocemente.

Alguns autores afirmam que a perda
precoce dos dentes deciduos na regiao
antero-superior nao afeta a distancia inter-
caninos, portanto, a indicacao de mante-
nedor com a finalidade de preservacao do
espago raramente € necessaria Almeida et
al. 2003, . Para Paixao e Fuziy'® 2003, a
perda dos caninos deciduos inferiores me-
rece uma atengao especial, principalmen-
te diante da forcas musculares atipicas,
onde fatalmente ira ocorrer a inclinacao
lingual dos incisivos inferiores com a con-
sequente reducao do perimetro do arco;
nessa situagao é indispensavel a utiliza-
cao de mantenedor de espaco.

Os problemas ocasionados pela per-
da precoce dos dentes deciduos diferem
bastante em pacientes da mesma idade e
no mesmo estagio da denticao. De acordo
com Lino' 1994, Correa'® e Diniz et al.™
2005, a perda precoce podera criar influ-
encias negativas do ponto de vista psico-
logico; as criangas sentem-se “diferentes”
de seus pares, e a falta dos dentes pioram
suas atitudes em relacao aos outros e con-
sigo mesmas, especialmente se for visivel
durante a fala e o riso, na maioria das ve-
zes sorri muito pouco ou coloca a mao so-
bre a boca para disfarcar a diferenca.

Diniz et al."* defende a utilizacao de
mantenedor de espaco estético-funcional
para substituir incisivos perdidos preco-
cemente, nos casos de desenvolvimento
fonético alterado ou diminuido, especial-
mente quando a crianga, ao perder os in-
cisivos, estiver comecando a desenvolver
a fala. Estudos realizados por Riekman e
Elbadrawy'® 1985 concluiram que a idade
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do paciente € um fator importante a ser
considerado na evolugao da fala; se a per-
da precoce dos incisivos ocorrer antes da
crianga ter dominado os sons, a auséncia
dos dentes pode ser um obstaculo na aqui-
sicao da habilidade da linguagem correta,
mas se a perda dos dentes ocorrer apos
o dominio da fala, somente um disturbio
transitorio dos sons pode ser aguardado
até um periodo quando mecanismos com-
pensatorios entrem em agao.

Os mantenedores de espago fixo-fun-
cionais sao indicados para pacientes com
perdas de um ou mais dentes Almeida et
al.® 2003, . Se o nimero de dentes perdi-
dos for grande, Giuzio et al.> 1994 consi-
dera mais indicada a confeccao de uma
protese removivel, nao somente por limi-
tar o esforco requerido pelos dentes pila-
res, como também por permitir uma adap-
tacao regular exigida pela transformacao
da denticao decidua em permanente. Os
mantenedores de espago removiveis estao
entre os aparelhos mais utilizados, devido
a sua facil confeccao e manejo, e podem
ser realizados tanto pelo clinico quanto
pelo odontopediatra; restaura a oclusao
funcional, a estética, permitem uma facil
higienizacao, sao passiveis de reembasa-
mento, evitam a extrusao dos dentes an-
tagonistas, sao de facil confeccao e muito
versateis Araujo' 1985, Correa'® 1996,
Almeida et al.® 2003, Cardoso e Rocha'
2004. Segundo Lima et al.? 1992 e Korytni-
cki® 1994, até bem pouco tempo, a perda
precoce era praticamente resolvida com o
uso de aparelhos removiveis, porem com
bastante insucesso, uma vez que, para se
ter um bom resultado, dependem exclu-
sivamente da colaboragao do paciente,
alem disso, podem comprometer a erup-
cao dos dentes sucessores se nao forem
bem controlados.

O mantenedor de espaco removivel,
utilizando grampos de aco inoxidavel
para retencao, & conveniente por sua sim-
plicidade de construcao, baixo custo e
facilidade de ajuste (Santos et al.?® 1997).
Porém, segundo Amorim e Sebba** 1997 e
Piassi et al.* 2000, a confecgcao de um apa-
relho removivel para uma crianga de tres
anos de idade nao & recomendada, devido
ao fato de nao se poder contar com a co-
laboragao do paciente para a manutencao

do aparelho na boca, além disso, os ca-
ninos deciduos nao apresentam anatomia
favoravel para a fixacao de grampos, um
problema diretamente relacionado com
a retencao; as criangas nessa faixa etaria
nao toleram um dispositivo mal ajustado
e acabam nao usando um aparelho remo-
vivel.

De acordo com Giuzio et al.> 1994
compartilhado por Wanderley et al.'®
1998, os acompanhamentos clinicos e
radiograficos periodicos sao necessarios
para controlar o crescimento da crianga e
a troca da denticao, aléem da necessidade
de uma possivel recimentacao de bandas
ou mesmo a retirada do aparelho. Os pais
e a crianca devem ser informados sobre o
funcionamento do aparelho e sua finalida-
de, os cuidados com a higienizacao e com
a alimentagcao, principalmente no que diz
respeito a alimentos pegajosos, pois esses
podem aflorar o aparelho, alem de au-
mentar o risco de carie com o alojamento
de restos de alimentos entre os dentes e as
bandas Correa'® 1996, Amorin e Sebba?
1997.

CONCLUSAO

Com base na literatura exposta, podem-
se tirar as seguintes conclusoes:

A perda precoce de dentes deciduos
anteriores e suas consequencias téem sido
um tema de indubitavel relevancia ha
muito tempo e €& de extrema importancia
o papel do clinico geral e, em especial,
dos odontopediatras perante tal problema,
uma vez que sao estes, na maioria das ve-
zes, 0s primeiros a se depararem com ele.

Os principais fatores etiologicos que
podem levar a perda precoce dos dentes
deciduos anteriores sao: caries, traumas
acidentais, reabsorcao prematura de rai-
zes dentarias e exodontia precoce.

Quando ocorre a perda precoce, a mi-
gracao do dente vizinho podera ou nao
ocorrer; regras rigidas nao sao aplicaveis.
A necessidade de manutencao do espaco
difere na regiao anterior e posterior, de
acordo com as diferentes forcas e vias de
erupgcao. Depois de constatada a perda
precoce, deve-se partir para o exame cli-
nico, radiografico e analise de modelos,
os quais indicarao a melhor conduta cli-
nica.



Os mantenedores na regiao anterior
téem mais efeito funcional, estético e psico-
logico. Essa opcao de tratamento para per-
da precoce de dentes deciduos anteriores,
respeitando-se as indicacdes precisas e a
idade adequada, devolve ao paciente nao
apenas um sorriso agradavel, influencian-
do de maneira positiva no comportamento
da crianga, como também previne o apa-

recimento de alteracdes funcionais, como
degluticao atipica, interposicao lingual e
distUrbios fonoarticulatorios, representan-
do uma alternativa viavel e econdmica na
clinica infantil.

O paciente deve estar em constante
acompanhamento para possivel necessi-
dade de substituicao do aparelho, reparos,
desgastes, esfoliacao dos dentes deciduos

10.

11.

12,

13,

e avaliacao da higiene bucal.
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