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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso é uma revisdo de literatura que visa
analisar os efeitos da perda precoce de dentes deciduos no desenvolvimento da
ocluséo. Através disso, salientar a importancia da manutencdo dos dentes deciduos
em boca para que nao cause desequilibrio de oclusédo na futura denticdo permanente.
Caso ocorra perda precoce pode ser observado consequéncias, por exemplo,
inclinacdo dos dentes adjacentes, extrusdo do antagonista, encurtamento do arco
dentario, reducéo do espaco para a erupcao do sucessor permanente. Além dessas
repercussodes na cavidade bucal a fonacdo, mastigacao, estética e o aparecimento de
hébitos deletérios na criangca podem prejudicar ainda mais o paciente. A perda
prematura de um dente deciduo define-se por ser até ano antes da esfoliacdo normal
ou entdo, quando ha comprovacao radiografica de que o sucessor permanente esta
com a formacéo coronaria completa e a formacao radicular ja iniciada. E importante
diagnosticar o periodo que ocorreu a perda prematura do dente para que possa ser
analisado o impacto na denticdo permanente, acelerando ou atrasando o processo do
permanente. As causas mais citadas na literatura da perda precoce dos dentes
deciduos sao traumas, caries extensas, restauracfes inadequadas, reabsorcdes
patoldgicas das raizes, mas isso também depende da localizacdo do dente e se € em
mandibula ou maxila. Durante a denticdo mista, com a erupcéo de dentes anteriores
permanentes percebe-se a relevancia dos diastemas e espaco primatas para a correta
acomodacdo dos dentes anteriores. O manejo do espaco livre de Nance no periodo
da esfoliacdo do segundo molar deciduo e a erupc¢éo do primeiro molar permanente €
uma ferramenta importante para o desenvolvimento adequado da oclus&o. Por isso
gue a Odontologia Preventiva é importante para a promog¢édo em saude e além disso,
oferecer ao paciente procedimentos e conhecimento bucal a fim de evitar a perda
prematura e caso aconteca, a gestao e a conservacao do perimetro do arco ja que ele
tem uma grande repercussao na vida adulta do paciente.

Palavras-chave: perda precoce, dente deciduo, manutencéo de espaco.



ABSTRACT

This course completion work is a literature review that aims to analyze the
effects of early loss of deciduous teeth on the development of occlusion. With this, we
emphasize the importance of keeping the deciduous teeth in the mouth so that it does
not cause occlusion imbalance in the future permanent dentition. If early loss occurs,
consequences can be observed, for example, tipping of adjacent teeth, antagonist
extrusion, shortening of the dental arch, reduction of space for the eruption of the
permanent successor. In addition to these repercussions on the oral cavity, phonation,
chewing, aesthetics and the emergence of deleterious habits in children can further
harm the patient. Premature loss of a primary tooth is defined as occurring within one
year of normal exfoliation or when there is radiographic evidence that the permanent
successor has complete coronal formation and root formation has begun. It is important
to diagnose the period in which premature tooth loss occurred so that the impact on
the permanent dentition can be analyzed, accelerating or delaying the permanent
process. The most cited causes in the literature of early loss of deciduous teeth are
trauma, extensive caries, inadequate restorations, pathological root resorptions, but
this also depends on the location of the tooth and whether it is in the mandible or
maxilla. During the mixed dentition, with the eruption of the permanent anterior teeth,
the relevance of the primate diastema and the space for the correct accommodation of
the anterior teeth is perceived. The management of Nance's free space during the
period of exfoliation of the second deciduous molar and eruption of the first permanent
molar is an important tool for the proper development of occlusion. That is why
Preventive Dentistry is important for promoting health and, in addition, offering the
patient procedures and oral knowledge in order to avoid premature loss and, if it
occurs, the management and conservation of the perimeter of the arch, since it has a

large impact on the patient's adult life.

Key-words: premature loss, deciduous tooth, space maintenance.
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1 INTRODUCAO

O periodo da denticdo mista inicia por volta dos 6 anos de idade quando o
primeiro molar permanente erupciona, durante este periodo inumeros fatores
etioldgicos podem levar a perda precoce de dentes deciduos. As sequelas podem ser
diferentes de acordo com a regido da perda, quais os dentes envolvidos, nimeros de
dentes acometidos, época, as causas.

A perda precoce de dentes deciduos ainda € muito comum na clinica infantil, e
suas principais causas sao carie de acometimento precoce e trauma. Diante disso,
pode acontecer alteracées no perimetro do arco, prejudicando os dentes sucessores
e provocando maloclusées. E importante que o perimetro do arco definido pela mesial
do primeiro molar permanente até a mesial do primeiro molar permanente do lado
oposto seja preservado diante de uma perda precoce para que a transicao da denticédo

decidua para a mista consiga se desenvolver da forma correta.

Considera-se precoce a extracdo de um dente deciduo quando: ocorre pelo
menos um ano antes da sua esfoliacao fisioldgica e/ou da erup¢do do seu sucessor
permanente; ocorre apos a comprovacao radiografica de que o sucessor permanente
ainda estad aquém do estagio 6 de Nolla (formacédo coronaria completa e formacéo
radicular ja iniciada), o que podera dificultar sua erupcédo em virtude da neoformacéao
6ssea sobre o germe do dente permanente (ARAUJO, 1988; MENEZES; ARAUJO,
1992/1993; ARAUJO, 2002). Dessa forma, qualquer perda antes desse periodo pode
levar a alteracdes no perimetro do arco, principalmente, durante o periodo da denticdo
mista. A denticdo decidua é extremamente importante para que haja a manutengéo
do perimetro do arco dental e também, é fundamental para o desenvolvimento dos
maxilares e musculos da face, servindo de guia para dentes permanentes que
erupcionam na posi¢cao correta. Assim, caso aconteca a perda precoce de dente
deciduo as consequéncias que podem ocorrer sao encurtamento do arco, ma
oclusdes e inclusive, alteragdes na fonagdo, mastigacao, estética e o desenvolvimento
de habitos bucais deletérios. (PINTO, 2000)

Durante a transicdo da denticdo decidua para a permanente, o perimetro do
arco sofre mudancas para a acomodacao dos dentes permanentes e ajustes oclusais
normais durante o desenvolvimento. Quando os incisivos deciduos esfoliam para dar

lugar aos permanentes ocorre expansao fisiologica das dimensdes do arco conforme



10

Petracco et al. (2020) citou, pois no arco superior 0s anteriores permanentes acabam
ocupando o exato espago destinado para eles a partir dos diastemas, enquanto nos
incisivos deciduos inferiores por serem menores do que Seus sucessores,
favorecendo a acomodacéo dos dentes correta no arco. Ja na regido posterior, ha
diminuicao fisiolégica do perimetro do arco na transicdo de denticdo, em razdo do
espaco livre de Nance ou “Leeway space” e migragao mesial dos primeiros molares.
A administragao do espagco livre de Nance na dentigdo mista possui sua importancia
clinica desde 1940 como afirmou Ruellas et al. (2012) e pode ser responsavel pelo
bom alinhamento dos dentes permanentes no arco.

Por meio de revisdo de literatura, este trabalho tem como objetivo abordar os
efeitos e consequéncias no periodo do arco nos diferentes aspectos da perda precoce

dos dentes deciduos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Revisar a literatura quanto as consequéncias no perimetro do arco apos perda

precoce de dentes deciduo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Pesquisar as causas da perda precoce de dentes deciduos.

2.2.2. Avaliar as consequéncias no arco de acordo com a regido da perda

precoce (regido anterior e/ou posterior).

2.2.3. Revisar os aspectos relacionados ao diagnéstico e planejamento de

perda precoce de dentes deciduos.

2.2.4. Verificar a eficacia/importancia do uso de mantenedores de espaco.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de revisdo de literatura, através das
seguintes bases de dados: PubMed e SciELO (Scientific Electronic Library Online)
entre o periodo de maio de 2021 a abril de 2023. As palavras chaves utilizadas sao:
perda precoce, dente deciduo, manutencdo de espaco. Apds leitura dos titulos e
resumos foram selecionados artigos e ao decorrer do projeto e trabalho séo lidos

integralmente.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Os dentes deciduos sédo fundamentais para a manutencéo do equilibrio dento-
facial. Estes dentes desempenham papel fundamental na alimentacdo, fonética,
estética e, também, como mantenedor de espaco para dentes permanentes
sucessores (SETTY; SRINIVASAN, 2016).

As principais causas da perda precoce de dentes deciduos diferem em relacao
a regido anterior e a posterior. A perda do dente deciduo pode desencadear
problemas na oclusdo, ocasionando o encurtamento do arco, extrusdo do
antagonista e inclinacbes dos dentes vizinhos, acarretando em apinhamento e
efeitos nos dentes permanentes. (GUIMARAES; OLIVEIRA., 2017)

Os aparelhos mantenedores e recuperadores de espaco sao importantes para
diminuir ou impedir prejuizos decorrentes da perda de dentes deciduos. Contudo, vale
salientar a importancia do profissional avaliar os aspectos relacionados a necessidade
ou nédo da instalacdo de um mantenedor como, o tempo decorrido da perda dental,
presenca de espaco e do germe do dente sucessor. (SOUSA, MOMESSO & ZATTA.,
2010 GATTI, MAAHS; BERTHOLD, 2012)

4.1 Etiologia da perda precoce de dentes deciduos

Durante a formacgéao da oclusdo normal, os caninos deciduos sdo menores que
seus sucessores permanentes, principalmente, no arco superior. O espago necessario
para a sua correta acomodacao decorre dos diastemas entre 0s incisivos superiores,
caracteristicos da fase do Patinho Feio (Broadbent), e dos espacos primatas no arco
inferior. JA os pré-molares possuem uma largura meésio-distal menor do que os
molares deciduos que os precedem. A diferenca combinada do didmetro mésio-distal
das coroas dos caninos e molares deciduos em relacdo aos pré-molares e caninos
permanentes € chamada de “Leeway Space” ou Espaco Livre de Nance. Seu valor
médio é de 1,7/mm em cada hemi-arco inferior e de 0,9mm em cada hemi-arco
superior, porém, este valor € individual e varidvel. Esta diferenca positiva é a
responsavel pelo bom alinhamento dos dentes permanentes, e, em conjunto com o
crescimento mandibular, pelo estabelecimento da chave de molar. (PETRACCO;

SILVA; MENEZES, 2020)
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Segundo Assed (2005), quando acontece a esfoliagdo dos segundos molares
deciduos, o primeiro molar permanente se movimenta relativamente rapido para a
mesial, usando o espaco livre de Nance, entdo, diminuicdo no comprimento e na
circunferéncia do arco dentario. Mesmo que o apinhamento dos incisivos esteja
presente, o “Leeway space” € consumido pelo movimento mesial do primeiro molar
permanente. Uma boa oportunidade para a intervencdo do Ortodontista € a
administracdo deste espa¢o quando necessario.

Ja os incisivos permanentes sao mais largos do que os incisivos deciduos, em
meédia 3 a 4mm para os inferiores e 5,5 a 6mm para 0s superiores. Portanto, para que
ocorra a acomodacdo adequada dos incisivos permanentes é preciso que aconteca
uma expansao fisiologica e alteragbes dimensionais dos arcos. Além disso, a
presenca dos espacos entre 0s incisivos na denticdo decidua € criticamente
importante para o correto posicionamento dos seus sucessores como Petracco et al.

ratificou.

4.1.1 Perda precoce de dentes anteriores

A perda precoce dos dentes anteriores ocorre principalmente por traumatismo,
e em segundo lugar pela doenca carie. As lesBes trauméticas em incisivos sdo
frequentes, pois durante esta fase a crianca inicia o seu aprendizado para engatinhar,
andar e correr. (CHRISTENSEN; FIELDS JR.1996).

Outro fator relacionado a perda precoce € a reabsorcdo prematura das
raizes dentarias, esse fato acomete as raizes antes da época normal de
esfoliagcdo, em arcadas dentarias apinhadas a reabsor¢cdo das raizes pode estar
presente, com maior prevaléncia nos dentes anteriores, dentre eles os mais
acometidos sao incisivos laterais e caninos deciduos inferiores e superiores.
(GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017)

4.1.2 Perda precoce de dentes posteriores

A perda precoce dos dentes posteriores ocorre devido a progresséo da doenca

cérie, pois os molares deciduos raramente se perdem por traumatismo; o segundo
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molar deciduo é o dente mais atingido pelas lesbes de carie, isso provavelmente
ocorre devido a morfologia oclusal, que favorece a maior acumulo de placa bacteriana.
O segundo dente mais atingido por cérie em criancas de 3 anos de idade € o incisivo
central superior (MALTZ, 1996).

Outro fator que poderia levar a perda precoce na regido posterior € a
reabsor¢do patolégica da raiz do segundo molar deciduo, provocada pela pressao do
primeiro molar permanente. (CORREA; SANTOS, 2002)

Verificou-se que o fator etioldgico da perda precoce de molares deciduos foi a
carie dentaria, corroborando os achados de Souza et al. ao afirmar que, no Brasil, ela
desempenha papel predominante, devido aos problemas socioecondmicos e ao
desconhecimento dos responsaveis pelo papel dos dentes deciduos, visto que o
tratamento muitas vezes € negligenciado. Embora a possibilidade de perda dentaria
deva ser considerada devido a hipomineralizacdo dos molares deciduos, visto que
esta patologia ndo atinge apenas os incisivos e molares, mas também os molares
deciduos, que podem evoluir para o desenvolvimento de lesdo cariosa e
consequentemente a perda conforme a literatura. (COSTA; LIRA; FONSECA; SILVA;
MARTINS, 2019).

4.2 Consequéncias na arcada dentaria ap0s perda precoce de dentes deciduos

4.2.1 Consequéncias na perda de dentes anteriores

Tagawa em 2013 apud Moyers, 1991, relata que se a perda precoce acontecer
antes que 0s incisivos permanentes estiverem na fase pré eruptiva, isso pode levar a
uma pequena perda de espaco. Mesmo que essa perda nao traga grandes
consequéncias para a ocluséo, pode facilitar a implantacdo de hébitos bucais nao
nutritivos e transposigéo errada da lingua e labio, levando a problemas fonéticos.

Kohn (1961) fez recomendacdes para manutencdo de espaco em dentes
anteriores deciduos perdidos. Ele defendeu a manutengéo do espago em criangas que
perdem dentes anteriores com menos de 4 anos de idade, uma vez que as coroas dos
incisivos permanentes estdo muito altas na maxila para manter o espago com

SUcCesso.
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Quando acontece a perda precoce dos dentes antero superiores de forma
precoce, a substituicdo e a manutencdo do espaco deve ser analisada seguindo o
aspecto fisioldgico e o bioldgico. Se ocorrer perda precoce do incisivo superior deciduo
antes do irrompimento do canino deciduo, este fato causara diminui¢cao na largura do
arco e se a perda ocorrer apos a estabilizacdo total da largura néo ird perder espaco.
Dessa maneira a idade dental da crianca tem relacdo direta com futuras complicagoes
no desenvolvimento da oclusdo quando ocorre perda prematura de um ou mais
dentes. (LEVINE, 1982)

Em relacdo ao numero de incisivos perdidos ou extraidos, a indicacéo é que,
se apenas um incisivo central for perdido em idade precoce ndo sao esperadas
grandes alterac6es no perimetro do arco, ao menos que aconteca desvio na linha
meédia. Porém, quando os dois incisivos centrais sédo perdidos, foi relatado que ndo ha
impacto significativo no perimetro do arco, mas existe a alternativa de habitos nao
nutritivos, como interposicdo de lingua pode ser estabelecido. Quando os incisivos
centrais e laterais séo perdidos precocemente, as consequéncias do estabelecimento
de habitos bucais deletérios podem ser maiores, a extrusdo dos incisivos inferiores
também pode acontecer. (WHITE, 1981).

A perda de espaco geralmente € minima na regido de incisivos, ao menos que
o dente ou os dentes sejam perdidos muito cedo ou se forem perdidos multiplos
incisivos com excesso de overjet ou de overbite. Funcionalmente, na perda precoce
dos incisivos superiores o impacto € minimo na mastigacdo, embora a funcéo esteja
ainda prejudicada. Na maioria dos casos, a manutencao de espaco por aparelhos néo
€ necessaria. Em relacdo ao numero de caninos perdidos ou extraidos, casos
unilaterais geralmente apresentam deslocamento dos incisivos permanentes em
direcdo ao lado afetado e consequente desvio da linha média. (LAW, 2013)

Segundo McDonald e Avery (1995) a perda prematura dos incisivos deciduos
superiores e/ou inferiores pode levar a perda do espaco anterior, se ocorrer antes da
erupcéo dos caninos deciduos. Além disso, alguns outros fatores também podem
influenciar a perda de espaco, incluindo o tipo de arcada dentaria decidua de Baume
e a presenca de habitos ndo nutritivos. Existem casos em que os dentes anteriores
entdo em arco Baume tipo Il, ou em que ha discrepancia no comprimento do arco na
regiao anterior. Estes representam potenciais fatores de perda de espaco, pois podem

ocorrer ajustes de espaco entre os dentes apos a perda de um dos incisivos.
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A perda prematura dos dentes deciduos anteriores pode ter efeito agudo ou
cronico na iniciagcdo, interrupcdo ou prolongamento de habitos orais ndo nutritivos
comuns na infancia, como uso de chupeta, succao digital ou interposi¢céo lingual.
Durante a fase aguda da cicatrizacdo apos perda dentaria anterior decidua traumatica,
a crianca que usa chupeta ou habito digital pode ter dificuldade para continuar a
atividade de succédo devido ao desconforto e/ou alteragcdo do ambiente oral. Este é 0
momento oportuno para que o dentista incentive a familia a iniciar as tentativas de
retirada desse habito de suc¢do ndo nutritiva. Ha4 poucas evidéncias para indicar que
um espaco edéntulo de incisivos deciduos perdidos prematuramente tera qualquer
efeito de longo prazo sobre os hébitos orais ndo nutritivos. (HOLAN; NEEDLEMAN,
2014)

4.2.2 Consequéncias na perda dentes posteriores

De acordo com o estudo longitudinal “Twelve-month space changes after
premature loss of a primary maxillary first molar”, as mudancas de espaco 12 meses
na maxila apés a perda prematura do primeiro molar deciduo superior consistem,
principalmente, em desvio distal do canino em diregao ao local da extragdo. Foi
relatado também, o movimento mesial dos molares permanentes, mas ndo houve
inclinacdo dos molares deciduos. Foi analisada o aumento no perimetro do arco,
principalmente, regido anterior em largura e comprimento. (LIN et al.,, 2010).

No momento da perda precoce do primeiro molar superior deciduo, o primeiro
pré-molar comega a irromper em posicAdo mesio, como uma consequéncia da
inclinacdo mesial do segundo molar deciduo e, assim, diminuira o espaco para o
canino permanente, que permanecera incluso ou irrompe na vestibular. (NORTHWAY,
2000)

Para arcada inferior e superior, 0 maior espaco perdido acontece,
principalmente, na inclinagdo mesial dos molares permanentes. Essa inclinagéo
depende da idade dentaria em que houve essa perda, mas também da sequéncia da
erupcao. A perda precoce dos segundos molares deciduos determina maior perda
do espaco livre de Nance do que no caso de perda do primeiro molar deciduo. Tanto
pela maior diferenca do diametro mesiodistal quanto pelo fato de o primeiro e o

segundo molar permanente perde seu ponto de contato e segue a tendéncia de todos
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os dentes se deslocarem mesialmente ou se inclinarem mesialmente e assim,
diminuindo o perimetro do arco. (CERNEI; MAXIM; ZETU, 2015)

Na perda precoce do segundo molar deciduo, existe a probabilidade de perda
de espaco, com maior perda do comprimento do arco na maxila do que na mandibula.
As consequéncias sdo mais severas quando a perda do dente ocorre antes da
erupcgao do primeiro molar permanente, cuja erup¢do na cavidade bucal é guiada pela
superficie distal dos segundos molares deciduos. Entédo, claramente a perda dos
segundos molares deciduos, geralmente, requer manutencédo de espaco. (HOLAN;
NEEDLEMAN, 2014)

Foi observado por Kumari, Kumari (2006) que a perda de espaco € maxima
durante os primeiros quatro meses e a minima € nos ultimos quatro meses. O maior
espaco foi perdido nos primeiros quatros meses a partir da perda do primeiro molar
deciduo inferior. Esse estudo, analisa que a perda de espaco que aconteceu na
mandibula é devido, principalmente, pelo movimento mesial do primeiro molar
permanente.

A perda do dente deciduo pode levar também a aceleracdo ou retardo na
erupcao dos dentes permanentes sucessores, dependendo do estagio de formacéao
radicular e da quantidade de tecido 6sseo que o recobre (MCDONALD e AVERY,
1995); como também ocorrer a extrusao dos dentes da regido antagonista da perda
(GUEDES-PINTO, 1997). Estes fatores devem ser considerados na decisdo da

instalacao ou ndo de um mantenedor de espaco.

4.6 Tratamento

A andlise da denticdo mista € de extrema importancia para definir a conduta
clinica e o tratamento. E a partir dela que é observado se h& espaco para os dentes
sucessores dos deciduos. Por isso, a avaliagéo é feita a partir da discrepancia dos
arcos ou discrepancia de modelos que é a diferenca entre Espaco Presente ou
avaliado (EA) que é o perimetro do volume do osso basal a partir da mesial dos
molares permanentes inferiores de um lado até a mesial do lado oposto e o Espaco
Requerido (ER) que é a somatoéria dos diametros mesiodistais de todos os dentes

permanentes presentes em boca ou/e intra 6sseos localizados nas faces mesiais dos
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primeiros molares permanentes de um lado direito e do lado esquerdo. (RUELLAS et
al., 2012).

A partir disso, quando o resultado der for positivo para a discrepéancia de modelo
significa que provavelmente existira espaco suficiente para o alinhamento espontaneo
dos dentes, quando esse valor for zero ou muito préximo a este a disponibilidade do
espaco € exatamente a necessaria para a denticdo permanente, quando o valor for
negativo significa que provavelmente havera falta espaco do perimetro do arco.

Uma vez constatado discrepancia nula o uso de mantenedor de espaco em
época adequada é indicado, impedindo assim a migracdo mesial dos primeiros
molares permanentes apos a esfoliacdo dos segundos molares deciduos, realizando
a administracdo do Leeway space para acomodacédo futura dos dentes anteriores.
Quando o resultado da analise for negativo, o tratamento interceptativo € indicado
para manter ou recuperar espaco ou ganhar espaco na denticdo mista. (TARTAMANO
et al., 2013).

Quando ocorre a perda precoce de um dente deciduo, antes do estagio 6
de Nolla, o osso € remodelado formando tecido fibrético sobre o germe do dente
permanente, gerando o retardamento da erupcao. Portanto, se o germe estiver bem
desenvolvido, a erup¢do do dente permanente poderd ocorrer de forma normal,
nao ocasionando a perda do espaco (SOUSA; MOMESSO; ZATTA, 2010;
GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017).

Antes de indicar a manutencéo de espaco, deve ser observado quanto tempo
faz que houve a perda do dente deciduo, o espaco presente, se ha presenca do germe
do dente permanente, a quantidade de osso cobrindo o germe do dente permanente,
gue, se estiver antes do estagio seis de Nolla, o qual corresponde a época em que 0S
dentes iniciam 0 movimento eruptivo, deve ter seu espaco mantido. (GATTI; MAAHS,;
BERTHOLD, 2012).

Os dispositivos ortodénticos mantenedores de espaco sao categorizados em
fixos ou removiveis assim como, funcionais e nao funcionais. Os aparelhos devem ser
escolhidos, considerando a quantidade de dentes perdidos e a idade do paciente
(SOUSA; MOMESSO; ZATTA, 2010; GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017).

Os aparelhos ortodénticos ndo funcionais, possuem baixo custo e previne o
movimento mesiodistal dos elementos dentarios posteriores e lingual dos
anteriores. E importante analisar que o aparelho ndo pode influenciar a erupgéo dos
dentes permanentes. Entretanto, ele ndo impede a extrusdo do dente
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antagonista (GATTI; MAAHS; BERTHOLD, 2012). Os aparelhos funcionais, séo
recomendados para casos onde h& perda de espaco no sentido mesiodistal e vertical.
Dessa forma, este tipo de dispositivo evita a ocorréncia de extrusdao do dente
antagonista. Os funcionais restabelecem a funcdo e a estética no espaco perdido,
além de prevenirem habitos parafuncionais. (PEREIRA; MIASATO, 2010)

Existem muitos fatores que influenciam a sele¢cdo de um mantenedor de espaco
indicado para cada quadro clinico. Alguns desses fatores sdo: o estado de
crescimento dentomaxilofacial do paciente; quais dentes perdidos; o tipo de perda (uni
ou bilateral); o comprimento da area edéntula e o nimero de dentes perdidos; a
aceitacdo da crianca e dos pais ao protocolo de tratamento; e a idade do paciente.
As contra-indicacdes séo: criangcas com falta higiene oral, criangcas com alta taxa de
céarie, criancas nao colaborativas e criancas com assisténcia irregular, pois 0s
tecidos gengivais podem crescer sobre o mantenedor de espaco, necessitando
de remocdo cirdrgica do aparelho. (GREEN, 2015)

Vérios aparelhos tém sido indicados para a recuperacdo de espaco,
particularmente quando os primeiros molares se mesializam. Os aparelhos séo
usados para reposicionar um molar, existe uma forca reciproca exercida nos dentes e
estruturas de suporte anteriores ao espaco, o que pode resultar em apinhamento
anterior. Isto acontece no periodo de denticdo mista, quando os incisivos permanentes
nao estdo completamente rompidos e podem ser facilmente movimentados por
pequenas forcas. Além disso, o movimento para frente dos primeiros molares
permanentes pode ser acompanhado pelo segundo molar que ndo rompeu, e que
gualquer tentativa de reposicionamento do primeiro molar pode produzir impactacéo
do segundo. (MC DONALD; AVERY, 1995)

4.6.1 Mantenedores de espaco removiveis funcionais

° Indicacdo: Pacientes com perdas de um ou mais dentes na regiao
anterior e/ou posterior, pacientes colaboradores, prevencao de habitos bucais néo

nutritivos. (Figura 1A)
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° Vantagens: Aparelho de facil estruturacéo, facilita higienizacdo bucal,
restabelece a dic¢do, fonacdo, estética e mastigacdo e preserva ou restabelecer a
dimenséao vertical.

Figura 1A - Mantenedor Removivel Funcional

Fonte: Almeida, Pedrin-Almeida, Almeida, 2003.

4.6.2 Mantenedores de espaco fixo funcionais (regido anterior) e ndo-funcionais
(regido posterior)

° Indicagdo: pacientes com perdas de um ou mais dentes na regiao

anterior e/ou posterior e pacientes nao cooperador.

° Vantagens: ndo depende da cooperagéo da crianca, facil estruturagéo e
limpeza.
° Desvantagens: ndo evita a extrusao do dente antagonista e nao

reestrutura a mastigagéo (regiéo posterior).

COROA ALCA: Este tipo de mantenedor estéd indicado para 0s casos com
perda de um Unico dente e cujo dente de apoio apresenta-se com grande destruicdo
da coroa (Figura 2A). (ALMEIDA; ALMEIDA-PEDRIN; ALMEIDA, 2003)

BANDA ALCA: E um mantenedor também indicado para perda de um Unico
dente, mas quando o dente de apoio é higido. (Figura 2B). (ALMEIDA; ALMEIDA-
PEDRIN; ALMEIDA, 2003)
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Fonte: Almeida, Pedrin-Almeida, Almeida, 2003.

Figura 2B - Mantenedor de espaco fixo tipo banda alga.

Fonte: Almeida, Pedrin-Almeida, Almeida, 2003.

ARCO LINGUAL DE NANCE: E indicado para perdas dentarias multiplas, uni
ou bilaterais e para perda de caninos deciduos. Quando um canino deciduo é perdido
precocemente por reabsorgéo provocada pela erupcao do incisivo lateral permanente,

0S incisivos se movimentam para o espago, promovendo um desvio da linha média.
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Nessa situacao, € aconselhado a extracdo do canino deciduo do lado oposto assim,
€ recomendado a instalacdo do mantenedor de espaco arco lingual de Nance,
impedindo a inclinagdo para lingual dos incisivos inferiores pela presséo da
musculatura labial com reducdo do comprimento do arco dentario inferior (Figura 2C).
(ALMEIDA; ALMEIDA-PEDRIN; ALMEIDA, 2003)

Figura 2C - Man_tenedor de_espago fixo Arco Lingual de Nance.

& N ;"-;‘,.\.» VE a0
Fonte: Almeida, Pedrin-Almeida, Almeida, 2003.

ARCO LINGUAL DE NANCE FUNCIONAL: Este mantenedor restabelece a
funcdo mastigatoria e a estética, porque possui dentes de estoque. E indicado para
perda de um ou dois dentes anteriores em pacientes ndo colaboradores (Figura 2D).
(ALMEIDA; ALMEIDA-PEDRIN; ALMEIDA, 2003)

Figura 2D - Mantenedores de espaco fixo Arco Lingual de Nance Funcional.

Fonte: Almeida, Pedrin-Almeida, Almeida, 2003.



24

BIHELICE MODIFICADO: Este tipo de mantenedor desempenha duas funcées.
Ele além de manter espaco com dentes de estoque, proporciona alteracdes
transversais no arco superior. E indicado para perda de um ou dois dentes anteriores
e para pacientes com mordida cruzada posterior ndo colaboradores com aparelhos
removiveis (Figura 2E). (ALMEIDA; ALMEIDA-PEDRIN; ALMEIDA, 2003).

Figura 2E - Mantenedor de espaco fixo Bihélice modificado.

Fonte: Almeida, Pedrin-Almeida, Almeida, 2003.

BARRA TRANSPALATINA: A barra transplatina pode ser indicada como
mantenedor de espago na regido posterior superior para perdas dentarias uni ou
bilaterais (Figura 2F) (ALMEIDA; ALMEIDA-PEDRIN; ALMEIDA, 2003).

Figura 2F: Mantenedor de espaco fixo Barra Transplatina.

Fonte: Almeida, Pedrin-Almeida, Almeida, 2003.
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5 DISCUSSAO

Ha o consenso na literatura CHRISTENSEN; FIELDS JR.1996); (CORREA;
SANTOS, 2002); (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017) que a perda de espaco pode
ocorrer tanto na regido anterior como na regiao posterior. Na regido anterior, a perda
prematura de um elemento deciduo principalmente o0s incisivos estdo mais
relacionados ao trauma e carie dental, j& nos dentes deciduos posteriores o fator cérie
dentaria é o fator mais prevalente que ocasiona a perda precoce do elemento. E o
trauma acomete mais 0 sexo masculino e a faixa etaria mais prevalente é de 1 a 5

anos.

Guimaraes e Oliveira (2017) corroboram Guedes-Pinto (1997) de que a perda
prematura de dentes deciduos pode provocar problemas de oclusdo, que ocasionam
0 encurtamento do arco, extrusdo do dente antagonista, torsiversdo de dentes
adjacentes, inclinacdo de dentes vizinhos e maus habitos prejudiciais a fonacao,
podem ser gerados na crianca, devido a alteracdo dos maxilares, causando uma
postura inadequada da lingua.

CHRISTENSEN; FIELDS JR. (1996) afirma que na regido anterior nao
acontece a perda de espago, mas MC DONALD e AVERY (1995) e CORREA (1996)
relataram que quando a perda de dente deciduo for muito precoce ou em casos de
arco tipo Il de Baume pode vir a faltar espaco no arco. No entanto, para Levine (1982)
se houver perda precoce do incisivo superior deciduo antes da erupcdo do canino
permanente, € possivel que aconteca uma diminuicdo na largura do arco. E para White
(1981) e Law (2013) a perda de dentes deciduos anteriores ndo é sempre a
necessidades de aparelhos ortodénticos, pois nem sempre a perda precoce resulta
em ma oclusdo. Caso ocorra consequéncias como dificuldade na fala, na mastigacéo
e estético, o cirurgiao dentista deve intervir.

A perda precoce de molares deciduos deve despertar olhar clinico atento,
principalmente, o segundo molar deciduo. Corréa (1998) e Guedes-Pinto (1997) séo
unanimes quando afirmam que esse dente atua como guia para a erupgéo do primeiro
molar permanente, provocando maior perda do perimetro do arco que qualquer outro
dente.

O comportamento do perimetro do arco na arcada superior e inferior é diferente,
pois na perda precoce de um molar superior deciduo pode ocorrer movimento distal

do canino, como afirmou LIN et al. (2010), promovendo aumento no perimetro do arco,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin+YT&cauthor_id=20961344
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principalmente, na regidao anterior, mas também é observado o movimento mesial dos
molares permanentes. Ja para Cernei, Maxim, Zetu (2015), quando acontece a perda
prematura de um molar inferior deciduo observa-se a mesializacdo dos primeiros
molares permanentes para o espaco, causando encurtamento do arco. Dessa forma,
sem a administracéo do “Leeway space” ou espaco livre de Nance € comum acontecer
0 apinhamento dental inferior.

Por esta razdo que a analise da discrepancia de arcos na denticdo mista €
indispensavel para o correto diagnostico e construcdo do plano de tratamento
ortodontico de cada paciente ja que ela estd em constante alteracdo dentaria e
esquelética. A andlise da discrepancia, geralmente, é realizada apenas no arco
inferior, pois além deste arco, ser o arco guia durante o tratamento ortodéntico, nele é
mais dificil de ganhar ou recuperar espaco, como afirmou Ruellas et al. (2012).

Além da utilizacdo de mantenedores e recuperadores de espaco para manter a
estabilidade do sistema estomatognatico, o melhor tratamento sera aquele em que
tanto a criangca como 0s responsaveis tenham a compreensdo que eles séo
necessarios para o aumento da qualidade de vida da crianca e devolver o sorriso da
crianca, Fonseca et al., (2015). Para que isso seja possivel, a avaliagdo de quanto
tempo faz que houve a perda dental, em que estagio aconteceu, a idade do paciente
e, principalmente, se o0 paciente cumpre as necessidades basicas de higiene oral é
essencial na escolha terapéutica.

A ortodontia preventiva visa a analise da denticdo mista que acontece entre 6
a 12 de idade da crianca, nessa fase acontecem grandes mudancas como esfoliacéo
de dentes deciduos, erupcéo de dentes permanentes, estabelecimento da chave de
ocluséo de Angle e associado ao crescimento 0sseo da criangca e a maturacao do
individuo. Nessa fase, o diagndstico do dentista é imprescindivel para detectar a
severidade do problema.

A consequéncia mais grave da perda precoce é a migracdo dos dentes
adjacentes para o0 espaco originado. Diminuindo o perimetro do arco com o
encurtamento do “Leeway Space” ou espaco livre de Nance. A migragao depende do
elemento perdido, da ocluséo local, da relacéo sagital entre os dois arcos dentarios,
da influéncia da lingua, da musculatura bucal, da época da perda e das condi¢cfes de
espaco no arco como foi ressaltado por Tagawa e col. (2013). Dessa forma, os
mantenedores de espago e 0s recuperadores de espago s&o importantes para evitar

ou interceptar maloclusdes.
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6 CONCLUSAO

O olhar atento dos responsaveis e supervisdo odontoldgica durante a denticao
mista é de extrema importancia para que ndo aconteca a diminuicdo do perimetro do
arco durante a troca de denticdo. A perda precoce de dentes deciduos tem
consequéncias graves no desequilibrio da oclusédo, independente do fator etioldgico,
sendo fundamental o acompanhamento clinico profissional. Os mantenedores e
recuperadores de espaco sdo dispositivos de baixo custo e de facil confec¢do que
proporcionam a manutencdo e/ou administracdo do arco para uma futura oclusao
harménica. A importancia dos diastemas, espaco primatas na erupcdo dos dentes
anteriores e da administracdo do espaco livre de Nance ou “Leeway space” quando o
segundo molar deciduo esfoliar e a erup¢do do primeiro molar permanente geram o
espaco suficiente que o0s dentes sucessores precisam. Por isso, o correto
planejamento e a Ortodontia Preventiva durante a infancia podem influenciar

diretamente na vida adulta do paciente.
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