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RESUMO

Os dentes deciduos permanecem por um curto periodo de tempo na boca,
entretanto possuem papel fundamental no crescimento e desenvolvimento da face,
sendo considerados excelentes “mantenedores de espacgo naturais”. A perda
precoce dos dentes deciduos, por trauma ou caries, embora comum na infancia,
provoca efeito na saude oral da crianca, afetando a erupcdo do dente permanente
ou perda de espaco na arcada, e consequéncias psicoemocionais para a mesma,
pois pode levar a crianca a sentir-se diferente das demais. Atualmente, a
odontologia tem avancado de modo a proporcionar diversas técnicas e materiais a
serem utilizados como mantenedores de espaco fixo ou removivel. O presente
trabalho tem como proposta apresentar os diferentes tipos de dispositivos, suas
indicacdes, técnicas e limitacdes aplicadas a Odontopediatria. Para realizar a
revisdo de literatura foi utilizada as bases de dados PUBMED, SCIELO, LILACS e
MEDLINE, com os seguintes descritores: perda precoce, mantenedor de espaco,
prétese parcial e Odontopediatria. Dos artigos obtidos, foram selecionados os que
apresentavam as caracteristicas de serem aparelhos mantenedores de espaco na
regido anterior da maxila para solucionar casos de perda precoce na primeira
infancia. Apesar das diversas modalidades, ressalta-se que além da boa indicacéo é
fundamental o comprometimento dos pais do paciente, para 0 bom uso do aparelho
e sua higienizacao, e ainda visitas periodicas para controle e manutencao, para que

desta forma obtenha-se sucesso no tratamento reabilitador.

Palavras-chave: Mantenedor de espaco. Odontopediatria. Protese parcial fixa.
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ABSTRACT

The deciduous teeth remain for a short period of time in the mouth; however they're
fundamental in the growth and development of the face, being considered “natural
maintainers of space”. The early loos of deciduous teeth due to trauma or dental
caries although common in childhood, causes effect on oral children’s health,
affecting the eruption of permanent teeth or loss of space in the arcade, and
psychology consequences, because it may take the child feels different from the
others. Nowadays the odontology has advanced to provide techniques and materials
are used as removable or fixed maintainers. The present paper has the proposal to
present the different types of devices, their indications, techniques and limitations
apply to pediatric dentistry. To carry out the review of literature was researched the
PUBMED databases, SCIELO, LILACS and MEDLINE, with the following key words:
early loss, space maintainer, partial prosthesis and pediatric dentistry. The articles
obtained, were selected that had the features space maintainers in the anterior
maxillary used to resolve cases of early loss in childhood. Despite the various modes,
it should be noted good indication and commitment of parents of the patient, for the
proper use of the appliance and cleaning, and even periodic visits to control and

maintenance, so that in this way obtain success in the rehabilitation treatment.

Key words: space maintainer; pediatric dentistry; fixed partial denture.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da primeira infancia a crianca desenvolve-se emocional, cognitiva e
fisicamente, através do aprendizado da fala, locomocdo e socializacdo. Logo, a
relacdo com familiares e amizades esta diretamente ligada a personalidade da
crianga.

Quando a crianca apresenta alguma caracteristica que a diferencia dos
demais, a mesma tende a tornar-se introspectiva. Na odontologia, a perda precoce
de um elemento dentario, principalmente na regido anterior, causa danos ao
desenvolvimento social da crianca. Na literatura alguns autores (CHANG,CHEN,
KUO, 1999; KHARE et al 2013 ) apontaram que a perda dentaria tem efeito direto na
qualidade de vida e satisfacdo do paciente com sua denticéo.

Os principais fatores da perda dentaria precoce na primeira infancia séo
traumas e caries. Os traumatismos em tecidos moles e/ou duros nos maxilares estao
relacionados com o desenvolvimento locomotor da crianga, ou seja, a medida que
aprende a andar, tendem a cair. Cerca de 70% dos traumas dentarios sofridos
atingem os incisivos centrais e podem resultar desde concussfes a avulsbes
(KUPIETZKY, 2001). Dentre as varias complicac6es que podem ser observadas ao
sucessor permanente, podemos citar hipoplasia ou hipomineralizacdo e dilaceracéo
da coroa ou raiz do dente permanente. Portanto, pais e cuidadores das criancas
devem estar atentos e em casos de traumatismo procurar atendimento especializado
urgente.

As caries de acometimento precoce da infancia, por exemplo, a carie de
mamadeira, estdo intimamente ligados a perda de dentes deciduos. O habito de
alimentacdo cariogénica e higienizacdo deficiente, associados a microrganismos e
deficiéncia no efeito tampéao salivar culminam em destruicdo do elemento dentario e
consequente perda ou necessidade de exodontia do mesmo. Na maioria dos casos
0S pais buscam tratamento odontolégico para seus filhos quando apresentam um
guadro inflamatdério agudo ou quando todas as coroas ja se encontram destruidas.

Ao acontecer a perda dentaria, muitos pais buscam tratamento odontoldgico,
principalmente, pela estética comprometida. Todavia, a importancia da intervengao
odontoldgica nesses casos se deve as consequéncias da auséncia dentaria, perda
de espaco e de fungdo. Assim, diversos dispositivos mantenedores de espaco

podem ser indicados de acordo com a particularidade de cada caso.
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O presente trabalho tem como proposta apresentar os tipos de mantenedores
de espaco, suas indicac¢des, limitacdes e técnicas de aplicagcdo em odontopediatria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Apesar do curto periodo de tempo que os dentes deciduos permanecem na
boca, estes possuem um papel fundamental no crescimento e desenvolvimento da
crianca, atuando nas fungdes de mastigacdo, articulacdo, oclusdo, fonacédo e
estética, sendo considerados excelentes “mantenedores de espaco naturais’
(BIJOOR; KOHLI, 2005)

A perda precoce dos dentes deciduos, por trauma ou caries, embora comum
na infancia, provoca efeito na saude oral da crianca afetando a erupcdo do dente
permanente ou perda de espaco na arcada. Pode levar a habitos parafuncionais
como também alterar o comportamento da crianca (DA SILVA, ROY, YOON,2012).
O traumatismo dentario ocorre na primeira infancia durante o desenvolvimento
locomotor e fisico da crianca, além de sua ousadia e falta de nocdo de perigo
(LONGHURST; ROBERT, 1996; WILSON, 1995).

O avanco na odontologia (novos materiais e sistemas adesivos) propicia
modalidades terapéuticas que variam desde dispositivos parciais removiveis até
mantenedores de espaco fixos substituindo dentes deciduos anteriores perdidos por
trauma ou caries (MARWAHA, BHAT, NANDA, 2012).

Quando da indicacdo do mantenedor de espaco, deve ser levado em
consideracdo: perda precoce do dente deciduo antes da erupcdo dos caninos
deciduos, razées fisioldgicas, dificuldade na fonacéo, crianca e pais colaboradores e
auséncia de interferéncia oclusal (sobremordida) (WAGGONER, 1988).

Entretanto, a aparéncia estética é o principal motivo pelo qual os pais buscam
reabilitacdo para seus filhos que tiveram perda precoce dos dentes anteriores
deciduos. Alguns autores apontam que a perda de espaco, funcdo mastigatoria,
desenvolvimento da fala e habitos de lingua podem estar relacionados com a perda
precoce do dente e fase de crescimento da crianca. A alteracdo de espacgo ocorre,
significativamente, quando a perda dentaria anterior ocorreu antes da erup¢do dos
caninos deciduos. A funcdo mastigatoria sofre prejuizo dependendo do numero de
dentes perdidos, ja que a crianca se adapta a auséncia e modifica sua dieta para
alimentos pastosos, ainda pode desenvolver degluticdo atipica. O desenvolvimento
da fala fica comprometido, pois varios sons sado feitos com a lingua tocando a face

palatina dos incisivos superiores e uma inapropriada compensac¢ao na fala pode se
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estabelecer, e ocorre dificuldade na articulacdo de palavras de sons sibilantes.
(WAGGONER; KUPIETZKY, 2001).

Dos dispositivos utilizados para substituicdo do elemento perdido, o clinico
pode escolher entre aparelhos removiveis ou fixos, ambos tem a mesma indicacéao,
embora sua utilizacdo seja determinada pela idade e cooperagdo do paciente e
colaboragdo dos pais. Na literatura, tanto mantenedores de espaco removiveis ou
fixos ndo apresentam limitacfes significativas no crescimento dos maxilares, desde
gue o0 acompanhamento perioddico e ajustes necessarios acontecam e o momento da
retirada do aparelho seja respeitado.

O mantenedor de espaco removivel deve ser considerado desde que a
arcada decidua esteja completa, ou seja, apds os 36 meses de idade da crianca, a
colaboracdo dos pais e da crianca € imprescindivel e, além disso, 0s retornos
periédicos para os ajustes até proximo da erupcao dos incisivos permanentes. Nao
causa interferéncia no processo de denticdo e desenvolvimento 6sseo, desde que
na regido anterior ndo possua base de acrilico com extensao para vestibular, pois
esta causa dano a erupcao do sucessor permanente. Quando ndo ha cooperacao ou
o dispositivo causa desconforto e nduseas ou ndo é tolerado pela crianca, outras
alternativas devem ser consideradas. Orsi et al 1999, mostram na tabela a baixo

caracteristica, efetividade, indicacdes e limitacbes dos mantenedores removiveis.

Figura 1. Mantenedor de espaco removivel.
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Fonte: KUPIETZKY, A. 2001. The treatment and long-term management of
severe multiple avulsions of primary teeth in a 19-month-old child.
Tabela 1. Mantenedor movel. (Orsi et al 1999)

Acessorios Pontico Efetividade Indicacao Limitacdes
Fio de aco e | Dente de | Dependente do | Perda Ajustes periddicos;
resina acrilica. | acrilico. uso do | dentaria
dispositivo. precoce; Cooperacéao do
paciente e
Paciente comprometimento
colaborador; | dos pais.

As opcbes de mantenedores de espacos fixos podem variar de acordo com o
modo de ancoragem, material utilizado e tamanho da area a ser reestabelecida.
KOCHAAVI; STERN; GRAJOWER 1977, descrevam a técnica de uma sessao para
preparo de um mantenedor de espaco temporario usando pontico de resina acrilica
ancorado na superficie natural dos dentes adjacentes com resina composta. A
vantagem da técnica € a eliminacdo de preparo no dente, boa estética, razoavel
resisténcia, baixo custo e rapida realizacdo da restauracdo sem necessitar de fase
laboratorial (ORSI et al 1999; DE SANT’ANNA et al 2002; GONCALVES et al 2013).
Outra opcao € o dispositivo fixo tipo arco de Nance modificado (CHANG, CHEN,
KUO, 1999; KUPIETZKY, 2001; WAGGONER, KUPIETZKY, 2001; KHARE et al
2013) . Este € construido com duas bandas fixas no molar deciduo conectado por
um arco palatino no qual os dentes substitutos sdo ancorados. Desvantagens deste
dispositivo: possivel descalcificacdo ao redor das bandas; dificuldade de
higienizacdo; flexdo do fio com os dedos ou comida pegajosa, que criam uma
interferéncia oclusal e necessitam de ajustes (CHANG, CHEN, KUO, 1999).

Figura 3. Mantenedor de espaco fixo com fio ortodéntico.

e« * 9

g et 7
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Figura 4. Mantenedor de espaco fixo com fio ortodéntico.

Fonte: COSTA et al 2015. Mantenedor de Espago Estético-Funcional em
Odontopediatria - Prétese Fixa de Denari Relato de Caso Clinico.

Figura 5. Mantenedor de espaco fixo Nance modificado.

Fonte: Khare et al 2013. Fixed functional space maintainer: novel

aesthetic approach for missing maxillary primary anterior teeth.

As fitas de fibra adesivas usadas como mantenedores de espaco oferecem
vantagens por serem estéticas, facil de manipular, ser rapidamente inserida em um
Unica sessdo, sem necessitar de servico de laboratério. Nao causa danos ao dente
pilar e é facil higienizacdo (KIRZIOGLU, OZAY ERTURK, 2004; KARGUL, CAGLAR,
KABALAY, 2005). Nas fitas de fibra adesiva pode ser incorporado um poéntico (dente
natural do paciente, dente de acrilico ou resina composta) como alternativa estética

e funcional quando da perda prematura do dente deciduo, tornando, assim, o
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mantenedor fixo mais confortavel que o aparelho removivel e higiénico, sem preparo
no dente pilar e sendo reparada, modificada ou removida, sem iatrogenias
(VALLITU, SEVELIUS, 2000; TULOGLU, BAYRAK, TUNC 2009, VISSER, JANSEN
VAN RENSBUR, 2005; MARWAHA, BHAT, NANDA, 2012). Pode ser considerado
tratamento “provisoério de longo prazo”.

Figuras 7. Mantenedor de espaco fixo com fita de fibra de vidro.

Fonte: MARWAHA, BHAT, NANDA, 2012. Building-up a smile in a 5-year-

old child: a case report.

As préteses fixas em cantiléver ou pelo sistema tubo-barra (DENARI,
CORREA, 1995) surgem como opcédo de recurso estético e funcional em criancas
pouco colaboradoras, quando comparado aos aparelhos removiveis. Porém, além de
serem dispendiosos e necessitar de desgastes nos dentes suportes, requerem
servico laboratorial e maior tempo clinico. (PAIM et al 1999; LIMA, ALMEIDA,
PIMENTA, 1992).

Figura 9. Mantenedor de espaco sistema tubo-barra.
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Figura 10. Mantenedor de espaco sistema tubo-barra.

Fonte: Bebé Clinica- Clinica de Especialidades Infantis.

Atualmente, sédo descritas na literatura préteses fixas modificadas embasadas
no sistema tubo-barra preconizado por Denari em 1995, essas novas proteses
diferenciam-se por serem minimamente invasivas, ou seja, 0s dentes pilares nao
recebem preparo protético e a ancoragem é feita com cintas metalicas e cimentagéo
com resina composta ( SOUSA et al 2012).

Figura 11. Mantenedor de espaco fixo sistema tubo-barra modificada.

"%

Fonte: Sousa, J.M. et al 2012. Utilizacdo de protese parcial fixa

modificada na primeira infancia: relato de caso.
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Para melhor compreensdo e exemplificagdo dos mantenedores de espaco

fixos, nas tabelas 1 e 2 sdo apresentadas caracteristicas, efetividade, indicacdo e

limitacéo dos dispositivos.

Tabela 2. Mantenedor fixo (ORSI et al 1999; de SANT'ANNA et al 20002; PATIL,
RACHAPPA 2011; SOUSA, 2012; GONCALVES et al 2013)

Acessorios Pontico Efetividade Indicacao Limitacdes
1. *Fixa com Nao requer Remocéo do
fio trocas dispositivo;
ortodéntico periddicas,
desde que o] Dieta controlada,;
sistema permita Areas
Dente de edentulas de o
. o] Boa higienizagao;
acrilico. . pequena
desenvolviment ~
extensao; . -
o normal da Ajustes periédicos.
*Dente .
maxila.
natural. Dente de
. = suporte nao .
2. Sistema . Né&o requer P Custo laboratorial;
Dente cariado ou
Tubo-barra : trocas
fabricado . com :
em periodicas. cOUeNas Paciente
. Sao Peq o colaborador;
resina - restauracgoes;
minimamente
composta | . . ,
invasivas. Cuidado com
E sem higiene oral
mobilidade; g '
Remocéao do
dispositivo em

tempo adequado.
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Tabela 3. Mantenedor fixo (CHANG, CHEN, KUO, 1999; WAGGONER,
KUPIETZKY, 2001; SUBRAMAIAM, BABU, SUNNY, 2008; CHAUDHARY, et al

2012; MARWAHA, BHAT, NANDA, 2012, KHARE, V. et al 2013)

Acessorios Pontico Efetividade Indicacao Limitacdes
3. Fita de Facil Interfere no
fibra manipulacéo crescimento e
adesiva desenvolvimento
Reparavel e maxilar;
longevidade
relativa; Exfoliacdo precoce do
dente pilar;
Técnica néo
invasiva, Retardo na erupcéo
N Perda do sucessor
Facil L. permanente.
. dentaria
apllcagao em precoce: ]
4. *Resin- criancas. ' Area edentula
bonded Dente de N Demanda saudavel,
acrilico. Berle.ﬂuos estética;
esteticos e ’ Radiograficamente
*Dente fisiologicos; sem nenhum sinal de
natural. erupcao ativa;
Prevenir
*Dente sobremordida Evitar alimentos
fabricado | Profunda; pegajosos;
em resina .
composta E evita Néao morder
extrusdo do diretamente com a
antagonista. protese.
Areas Necessidade de
5. Botdo de edentulas ajustes periodicos;

Nance extensas.

Modificado Descalcificacéo ao
Crianca néo | redor das bandas;
colaboradora.

Dificuldade de
higienizacéo;
Flexao do fio.
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QUDEIMATA; FAYLE 1998, realizaram estudo retrospectivo sobre a longevidade
dos mantenedores de espaco utilizados na odontopediatria durante o periodo de 7
meses, sendo avaliados os aparelhos parciais removiveis e parciais fixos. Os
aspectos observados para determinar sucesso ou falha foram: quebra, perda,
deterioragéo, falha na adeséo, leséo em tecidos moles, interferéncia na erupcao do
sucessor permanente, falta de cooperagéo do paciente e estética inadequada. Como
resultado o autor observou que os dispositivos fixos tiveram maior insucesso

comparado ao removivel, apresentando falhas no processo de adeséao.
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3 DISCUSSAO

A perda dentaria prematura dos dentes anteriores € frequente em
Odontopediatria, podendo implicar em consequéncias prejudiciais as funcbes
fisiologicas e de ordem psicologica. Logo, os tratamentos restauradores devem
suprimir as necessidades de funcéo e estética de modo a permitir o desenvolvimento
normal da crianca.

A indicagédo do uso de mantenedor de espaco na regido anterior depende de
alguns requisitos como: 1) estagio de desenvolvimento do sucessor permanente; 2)
estabilidade do espaco inter-caninos; 3) numero de dentes ausentes e 4) idade do
paciente. Entretanto, existem fatores que determinam a utilizacdo de algum dos
dispositivos mantenedores, sendo eles: a) colaboracdo do paciente; b) grau de
higienizacdo; c¢) habitos deletérios e d) comprometimento dos pais, pois a falha em
algum desses aspectos pode acarretar em piora do quadro ou ainda instalacéo de
novos problemas.

Na literatura existem duas linhas de pensamento quando se trata da perda
precoce de dentes deciduos anteriores, os autores Chang, J.Z.C et al 1999;
Subramaniam, P. et al 2008; citam a necessidade da utilizacdo de mantenedor de
espaco mesmo que os caninos deciduos ja tenham erupcionados, pois acreditam
gue ocorra uma leve movimentacdo dos dentes adjacentes nos primeiros meses
sucessores a perda e também pela chance aumentada de instalacdo de héabitos
deletérios (degluticdo atipica e interposicdo de lingua). Por outro lado, Orsi, |.A et al
1999; Kupietzky, A. 2001; Waggoner, W.F et al 2001, avaliam que essa modificacdo
de espaco e habitos parafuncionais aconteceria apenas se a perda dentaria
antecedesse a erupcdo dos caninos deciduos. Entretanto, o comprometimento
estético traz consequéncia ao comportamento social da criangca necessitando de
avaliacao e controle.

Quando da perda dentaria na regiao anterior os mantenedores de espaco
removiveis, sdo a primeira escolha, embora permitam o crescimento dos maxilares
sem interferéncias, necessitam de colaboracdo dos pais e da crianga para 0 seu uso.
Dai, os mantenedores fixos, podem ser indicados e necessitam de boa técnica.,
como observado nas tabelas 1 e 2.

Assim, o profissional tem inimeros dispositivos para escolher o que melhor se

adeque ao caso clinico, desde que tenha conhecimento da técnica e das
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particularidades de cada dispositivo. Ainda, é de extrema importancia que os pais
sejam participantes e estejam envolvidos em todo o processo de consultas clinicas,
custo laboratorial quando presente, acompanhamento e manutencdo. Além, de
higiene diaria adequada. Para o sucesso do plano de tratamento os pais devem ser

coparticipantes ativos.
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4 CONCLUSAO

As diversas modalidades de mantenedores de espaco descritos na literatura
oferecem ao profissional a possibilidade de escolher técnica e materiais que se
adequem a cada caso de perda precoce que ele possa lidar no dia-a-dia clinico.
Entretanto, conhecimento e habilidade sdo imprescindiveis para a boa execuc¢éo da
técnica e, ainda, sua capacidade de envolver pais e responsaveis da crianca na
manutencdo e bom uso do aparelho, e desta maneira obter o sucesso desejado para

o tratamento.
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