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Resumo

A denticdo decidua deve ser mantida e conservada até a época normal de sua esfolia¢do, visando a manutengéo de
espacgo adequado para posterior erupgdo dos sucessores permanentes. Diante da perda precoce de dentes deciduos,
algum tratamento devera ser proposto tendo como principio manter o espago e prevenir o surgimento de maloclusdes
e alteracOes estéticas e funcionais decorrentes da perda dental precoce. O presente trabalho, por meio de uma revisdo
de literatura, tem o objetivo de ressaltar a importancia da denticao decidua, a prevaléncia, os fatores etioldgicos e as
consequéncias da perda precoce de dentes deciduos, como também os tipos de aparelhos mantenedores de espaco e as
indicacOes para cada caso. Esta revisao de literatura sugere que a principal causa da perda precoce é a carie dentéria,
tornando esta realidade prevalente em criangas, 0 que causa alteracdes na funcdo mastigatoria, na fonética e na
estética da crianca e que a manutencéo de espago € de grande importancia para o paciente.

Palavras-chave: mantenedor de espaco; perda de dente; dente deciduo.

Abstract

The primary dentition must be maintained and preserved until the time of its exfoliation, seeking to maintain the
adequate space for the subsequent eruption of its permanent successors. When facing an early loss of primary teeth,
the treatment proposed must try to maintain the space and to prevent the onset of malocclusion as well as aesthetic
and functional alterations resulting from early tooth loss. By means of a literature review, this paper aims to
emphasize the importance of primary dentition, including the prevalence, etiological factors and the consequences of
early loss of primary teeth, as well as the types of space maintaining devices and the directions to each individual
case. This review suggests that the main cause of early loss is dental caries, prevalent in children, which causes
changes in masticatory function, phonetics and aesthetics of the child, making maintaining the space very important
to the patient.

Keywords: Space maintenance; tooth loss; deciduous tooth.

1. Introducéo

A primeira denticdo é muito
importante e tem relagdo direta com
uma adequada mastigacdo, fonacdo,
estética, prevencdo de habitos bucais,
guia de erupcédo dos dentes permanentes
e estimulo de desenvolvimento dos
maxilares (Matos 2002).

Quando a permanéncia do dente
deciduo até a época normal de sua
esfoliagdo ndo for possivel, algum
tratamento deverd ser proposto e ao
indicar algum tratamento deve-se ter em

mente as principais consequéncias da
perda precoce de dentes deciduos, tanto
para a denticdo decidua como para a
permanente. (Souza 2003).

Ap0s a perda precoce de dentes
deciduos, dois fatores devem ser
considerados, o0s exames clinico e
radiografico, por meio dos quais seréo
avaliados o espaco presente, 0 tempo
decorrido desde a perda dentaria, 0s
dentes envolvidos, grau de formacao
radicular (segundo Nolla), a idade
dentaria do paciente, o retardado da
erupgéo do dente permanente, anquilose



e agenesia (Almeida; Almeida-Pedrin;
Almeida 2003).

A perda precoce dos dentes
deciduos, seja por trauma ou pela
doenca céarie dentaria, necessita de uma
reabilitacdo estética e funcional até que
ocorra a erupcgdo dos dentes sucessores
permanentes. Uma opc¢do pratica para
obter-se essa reabilitacdo é através da
instalacdo dos mantenedores de espaco
funcionais, tendo por finalidade manter
0 espaco para a erupcdo do dente
permanente no lugar certo (Modesto
2010).

E importante o conhecimento
por parte do cirurgido dentista das
situacbes que determinam a aquisicao
de espaco ou a falta dele, como também
de se determinar qual a atitude
terapéutica mais indicada, e que ¢
através da manutencdo de espaco da
denticdo em desenvolvimento, que €
possivel prevenir perdas de espaco na
arcada dentaria (Borges 2011).

Os aparelhos mantenedores de
espaco, se corretamente indicados,
podem evitar que problemas
ocasionados pelo grande numero de
lesGes cariosas, as quais, se ndo tratadas
levam a perda dental precoce e a
diminuicdo do comprimento do arco,
comprometendo 0 processo de erupcao
dos permanentes sucessores € O
equilibrio do sistema estomatognatico,
tornando a manutenc¢éo de espa¢o muito
importante para o paciente (Tagliafero;
Guirado 2002).

O presente trabalho tem como
objetivo descrever, por meio de uma
revisao de literatura, as consequéncias
da perda precoce de dentes deciduos, 0s
diferentes tipos de aparelhos
mantenedores de espaco e as indicacdes
de tratamento para cada caso.

2. Revisao de literatura

Mainard et al. (2001) discutiram
uma alternativa de reabilitacdo estético-
funcional para pacientes com perda
precoce de dentes deciduos anteriores,
na qual coroas dos préprios dentes
perdidos podem ser utilizadas. Foi
relatado o caso de uma crianga de 4
anos e dez meses de idade que

apresentava a avulsdo dos dentes 51, 61
e 62 por trauma. Como o0s dentes
avulsionados haviam sido recuperados,
o tratamento proposto foi a confeccédo
de uma prétese parcial removivel com
utilizacdo dos referidos dentes. Foi
destacado que o tratamento foi de facil
execucdo, baixo custo, exigiu pouco
tempo clinico e proporcionou excelente
resultado estético e que a protese parcial
removivel com coroas dentérias naturais
mostrou-se bastante eficiente para
reabilitar estética e funcionalmente a
paciente.

Matos (2002) abordou a
etiologia e a prevaléncia da perda
precoce, assim como as consequéncias
sobre 0 sistema estomatognatico e sobre
a denticdo permanente, destacando a
importancia da primeira denticdo e sua
relacdo direta com uma adequada
mastigacao, fonacéo, estética,
prevencdo de habitos bucais, servindo
de guia de erupcdo para 0s dentes
permanentes e estimulo de
desenvolvimento dos maxilares.
Segundo a autora os fatores etioldgicos
da perda precoce dos incisivos
superiores deciduos sdo as lesbes de
carie e o traumatismo, podendo causar
alteracbes  fonéticas, interferindo
negativamente no  desenvolvimento
psicoldgico e social da crianca. Ainda
segundo as consideracdes da autora a
perda precoce dos molares deciduos
ocorre devido as lesbes de carie e
erupcdo ectopica do primeiro molar
permanente e a perda de espaco causada
pela perda precoce do segundo molar
deciduo é maior em relacdo a perda
precoce do primeiro molar deciduo.

Tagliaferro; Guirado (2002) por
meio de uma revisdo de literatura
avaliaram que na presenca de uma perda
dental precoce 0S aparelhos
mantenedores de espaco podem evitar a
diminuicdo do comprimento do arco, 0
comprometimento da erupgdo dos
permanentes sucessores e o equilibrio
do sistema estomatognatico, tornando a
manutengdo de espago um processo
valioso e extremamente importante para
0 paciente.

Souza (2003) avaliou através de
uma revisao de literatura que a maior



consequéncia da perda precoce é a
migracdo dos dentes vizinhos para o
espaco originado, podendo determinar a
instalacdo de maloclusdes que poderdo
ser solucionadas através dos
mantenedores de espaco, que além de
manterem 0  espago, produzem
beneficios  estéticos,  psicoldgicos,
auxiliam na mastigacdo e fonacao, e
evitam a instalagio de habitos
deletérios.

Galindo et al. (2003) relataram
dois casos clinicos de perdas precoces
de incisivos deciduos cujo tratamento
proposto foi a instalacdo de mantenedor
de espaco fixo com dentes a fim de
reabilitar a estética e a funcdo de
pacientes infantis. Os  autores
concluiram que 0S aparelhos
mantenedores de espaco fixo e com
dentes estdo corretamente indicados
devolvendo ao paciente ndo apenas um
sorriso  agradavel, mas também
previnindo contra alteracfes funcionais,
como  degluticdo atipica  com
interposicdo  lingual e  distarbios
fonoarticulatérios, representando uma
alternativa viavel e econdmica na
clinica infantil.

Schnider; Rontani (2003)
discutiram as possiveis metodologias e
materiais utilizados na reabilitacdo
estética do segmento anterior, bem
como as vantagens e desvantagens que
cada categoria de material oferece. Os
autores concluiram que ha necessidade
do restabelecimento estético funcional
de dentes deciduos perdidos e que as
técnicas e materiais restauradores/
reabilitadores devem ser selecionados
de acordo com a capacitacdo
profissional e a disponibilidade do
material, podendo ser utilizados
materiais restauradores através de
técnicas diretas ou indiretas, de préteses
fixas unitarias ou maultiplas e de
préteses removiveis.

Almeida; Almeida-Pedrin;
Almeida (2003) abordaram os diferentes
tipos de mantenedores de espaco, com
suas indicagdes, contra-indicacdes,
vantagens e desvantagens, bem como
sua aplicacdo clinica, concluindo que
para a indicacdo e planejamento da
manutencdo de espago dois fatores

devem ser considerados, 0S exames
clinico e radiogréafico, por meio dos
quais serdo avaliados o espaco presente,
o tempo decorrido desde a perda
dentaria , os dentes envolvidos, grau de
formacé&o radicular, a idade dentaria do
paciente, a presenca de irrupcdo tardia
do dente permanente, anquilose e

agenesia.
Cardoso et al. (2005) apods
realizarem um levantamento

epidemiolégico da prevaléncia de
perdas precoces de primeiros e
segundos molares deciduos de criancas
atendidas na disciplina de
odontopediatria  da Universidade
Luterana do Brasil Torres/ RS,
constataram que a causa da perda
precoce de molares deciduos foi, em
100%, a céarie, com uma prevaléncia
42,6%, sendo 42,2% no género
masculino e 39,1% no feminino,
observou-se que 30,8% das criancas
tiveram perda de apenas um dente,
enquanto que 69,1% apresentaram dois
ou mais dentes perdidos precocemente,
0 dente 85 apresentou 0 maior indice de
perda precoce (14,8%), a perda média
de dentes foi de 2,83% no sexo
masculino e de 2,43% no feminino.
Alencar; Cavalcante; Bezerra
(2007) realizaram uma revisdao de
literatura com o objetivo de mostrar que
a ocorréncia de perdas precoces de
dentes deciduos, além de poder
ocasionar transtornos comportamentais,
repercute fortemente no
desenvolvimento da oclusdo futura,
tendo relacdo com a fonética e funcéo
mastigatéria do individuo. Sendo
fundamental o uso de medidas que
contribuam para a manutencdo do
espaco decorrida da perda precoce.
Silva; Soroza (2008) baseadas
no estudo da revisdo de literatura
constataram que a avulsdo dos dentes
deciduos constitui um trauma comum
na denticdo decidua e que existem
limitacGes para o reimplante de dentes
deciduos, mas que cabe ao cirurgido
dentista avaliar as caracteristicas de
cada caso, como também as condic¢Ges
em que aconteceu o trauma para poder
determinar um tratamento apropriado.
Segundo as autoras a avulsdo de dentes



deciduos acarreta sequelas tanto para a
denticdo permanente como para O
desenvolvimento de habitos deletérios.

Otenio et al. (2009) relataram
um caso clinico da paciente K.A.M.S.,
género feminino, 5 anos, negra, que
compareceu a clinica de
Odontopediatria de uma instituicdo
publica de ensino superior. Ao exame
clinico inicial, verificou-se a presenca
de lesdo cariosa com destruicédo total da
coroa em todos os dentes deciduos
superiores e do segundo molar inferior
esquerdo. Devido a impossibilidade de
execucdo de terapia pulpar e restauracao
nos elementos superiores, foram
realizadas exodontias de todos os dentes
deciduos superiores e foi proposta a
confeccdo de uma protese total superior,
com a finalidade de recuperacao
funcional e estética. Na mandibula, o
segundo molar inferior direito foi
submetido a terapia pulpar e o segundo
molar inferior esquerdo a exodontia,
onde foi instalado um mantenedor de
espaco tipo Banda-al¢a. Foi concluido
que a confeccdo e adaptacdo da protese
total superior restabeleceu a fungéo
mastigatoria, melhorou a fonacdo e a
estética da crianca, resultando na
satisfacdo da paciente e de seus
familiares.

Souza et al. (2010) relataram o
caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, C.1.S., 6 anos de idade,que
compareceu a Clinica de Odontologia
da Universidade Camilo Castelo Branco
(Sdo Paulo — SP) queixando-se de dor.
Apds avaliagdo geral da paciente
observou-se lesdo de carie extensa com
envolvimento de furca no elemento 74
cuja coroa estava totalmente fraturada.
O tratamento proposto foi a exodontia e
posterior confeccdo do  aparelho
mantenedor de espago removivel
funcional devido a colaboracdo do
paciente e por ndo interferir no
crescimento e desenvolvimento normal
dos maxilares e erupcdo dos dentes
permanentes.

Pereira; Miasato (2010)
destacaram que o0s principais fatores
etioldgicos que podem levar a perda
precoce dos dentes deciduos anteriores
sdo: caries, traumas acidentais,

reabsorcdo  prematura de  raizes
dentarias e exodontia precoce, e que
diante da perda precoce, a migracao do
dente vizinho poderd ou ndo ocorrer;
sendo a necessidade de manutencdo do
espaco diferente na regido anterior e
posterior, de acordo com as diferentes
forcas e vias de erupcao.

Modesto (2010) com base em
sua pesquisa constatou que a perda
precoce dos dentes deciduos necessita
de reabilitacdo estética e funcional até
que ocorra a erupcdo dos dentes
sucessores permanentes e que uma
opcdo pratica para obter-se essa
reabilitacdo € atraves da instalacdo dos
mantenedores de espaco funcionais, por
manterem 0 espago para erupgdo do
dente permanente, podendo serem fixos
ou removiveis, tendo beneficios
funcionais, estéticos e psicologicos,
além de contribuir para melhores
condi¢des bucais, proporcionando um
grande numero de contatos oclusais e
recuperando a forca muscular.

Fadel (2010) realizou um estudo
transversal observacional quantitativo,
cujo universo foi composto pelos 7.636
alunos de 32 escolas publicas
municipais de Florianopolis. Foram
examinadas 547 criancas com idade
entre 6 e 8 anos, estudantes do ensino
fundamental. Observou-se forte
associacdo entre ma oclusdo com perda
dental precoce e o aumento da idade,
presenca de carie e ma higiene bucal. A
prevaléncia de ma oclusédo foi maior nas
meninas de 8 anos de idade que
apresentaram perda dental precoce,
interposicdo lingual e ma higiene bucal.

Cardoso et al. (2011) relataram
um caso clinico de um paciente de 3
anos e 2 meses de idade, que
apresentou-se a clinica de bebés da
Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo, com queixa
de dor dentaria generalizada e
dificuldades com a fala e a alimentacdo.
Ao exame clinico, constatou-se que
todos os dentes, com excegcdo dos
caninos, estavam acometidos por carie
dentaria. Por meio de exames
radiograficos constatou-se a
necessidade de exodontia dos 4
incisivos superiores, dos dentes 81, 82,



71 e dos primeiros molares deciduos,
com excecdo do dente 74. Para 0 caso
descrito foram confeccionadas proéteses
parciais removiveis superior e inferior.
Pode-se concluir que o tratamento
resultou em eliminacdo da dor,
recuperacdo da funcdo e da estética
resultando na melhoria do aspecto
psicolégico infantil.

Borges (2011) constatou a
importancia do conhecimento por parte
do cirurgido dentista das situacbes que
determinam a aquisicdo de espacgo ou a
falta dele, como também de se
determinar qual a atitude terapéutica
mais indicada, e que é através da
manutencdo de espaco da denticdo em
desenvolvimento, que ¢é possivel
prevenir perdas precoces de espago na
arcada dentaria.

Pereira; Soares; Coutinho (2012)
relataram um caso clinico da clinica de
especializacdo em odontopediatria da
UFF, onde o paciente ADF, género
masculino, melanoderma, 4 anos, com
queixa principal “falta de dente” (sic).
Ao exame clinico observou-se perda
precoce dos elementos 61 e 71, e habito
de interposicdo lingual na regido
anterior. Assim foi confeccionado um
aparelno tipo botdo de Nance
modificado, com dente de estoque
preparado com resina fotopolimerizavel.
Concluiu-se que a manutencdo de
espaco promove alteracdes positivas nas
funcOes fonética, mastigatoria e estética,
além de evitar a instalagdo de
maloclusdes.

Goncalves et al (2013) relataram
um caso clinico de uma paciente com 5
anos de idade, do sexo feminino que
compareceu a Clinica de
Odontopediatria  da  Universidade
Federal do Maranhdo com queixa da
perda do elemento 61. Durante o exame
clinico, foi possivel verificar que a
paciente apresentava ma-oclusdo Classe
I1l, porém, sem interferéncias oclusais.
Assim, apbés a analise clinica e
radiografica foi indicada a instalagéo de
uma protese fixa adesiva como
mantenedor de espago. Diante dos
resultados obtidos, os autores conluiram
que a protese fixa adesiva preenche os
requisitos funcionais e estéticos da

crianca; sdo de execucdo facil,
conservadora e de baixo custo,
permitindo que a confeccdo de
mantenedores de espaco Seja mais
largamente praticada pelos
odontopediatras.

Dario (2013) por meio de uma
revisdo da Literatura ilustrada com
casos clinicos tratados na Clinica
Integrada Infantil da UEL, constatou
que o dente deciduo é um fator
importante para um bom desempenho
nas funcbes mastigatdrias, articulacao,
fonacdo e oclusdo, ressaltou a
importancia da manutencdo dos dentes
deciduos até a época normal de sua
esfoliacdo e que a preocupacdo maior
mediante a perda precoce de um dente
deciduo consiste na perda de espaco,
sendo o tratamento ideal a manutencao
do espaco.

3. Discussao

De acordo com a literatura
pesquisada o0s  principais  fatores
etiologicos que podem levar a perda
precoce dos dentes deciduos sdo: céaries,
traumas acidentais, reabsorcéao
prematura de raizes dentarias e
exodontia precoce. Além disso, na
regido posterior a perda precoce deve-se
a anquilose e a erupcdo ectopica do
primeiro molar permanente. (Matos
2002; Almeida, Almeida-Pedrin,
Almeida 2003; Silva, Soroza 2008;
Pereira, Miasato 2010; Cardoso at al.
2011).

No que se refere a prevaléncia
Cardoso et al. (2005) constataram que a
causa da perda precoce de molares
deciduos foi em 100% a cérie, com uma
prevaléncia de 42,6%, sendo 42,2% no
género masculino e 39,1% no feminino
e que 30,8% das criancas tiveram perda
de apenas um dente, enquanto que
69,1% apresentaram dois ou mais
dentes perdidos precocemente; o dente
85 apresentou o maior indice de perda
precoce (14,8%) e a perda média de
dentes foi de 2,83% no género
masculino e de 2,43% no feminino. Ja
no estudo de Fadel (2010) a prevaléncia
de perda precoce foi maior em meninas



de 8 anos de idade, as quais
apresentaram perda dental precoce,
interposicédo lingual e ma higiene bucal.

Quanto as consequéncias da
perda dental precoce varios autores
ressaltam a diminuicdo do comprimento
do arco, comprometendo o equilibrio
estomatognatico, reducdo do espaco
disponivel nos arcos dentais para a
erupcdo dos dentes permanentes
sucessores, migracdo dos dentes
vizinhos para 0 espaco originado,
sequelas para a denticdo permanente e 0
desenvolvimento de habitos deletérios,
podendo determinar a instalacdo de
maloclusdes, alteracbes  funcionais
como degluticdo atipica, interposicao
lingual e distdrbios fonoarticulatorios,
como também repercutem fortemente na
oclusdo futura, na funcdo mastigatoria,
fonética podendo ocasionar transtornos
comportamentais e psicolégicos devido
ao comprometimento estético. (Matos
2002; Tagliaferro, Guirado 2002; Souza
2003; Almeida, Almeida-Pedrin,
Almeida 2003; Galindo et al. 2003;
Alencar, Cavalcanti, Bezerra 2007
Silva, Soroza 2008; Otenio et al. 2009;
Pereira, Miasato 2010; Fadel 2010;
Pereira, Soares, Coutinho 2012; Dario
2013).

Existem  varios tipos de
aparelhos descritos na literatura que
podem ser utilizados em casos de perda
precoce, como préteses parciais
removiveis com coroas dentérias
naturais; materiais restauradores através
de técnicas diretas ou indiretas, de
préteses fixas unitarias ou multiplas e
de proteses removiveis;, aparelhos
mantenedores de espaco removiveis
funcionais com dentes artificiais, com
grade palatina e com parafuso expansor;
os fixos funcionais e os ndo funcionais
qgue podem ser do tipo coroa alca ou
banda al¢a; Arco lingual de Nance ou
Arco lingual de Nance funcional;
bihélice modificado e os mantenedores
de espaco ndo convencionais do tipo
colado (Mainard et al. 2001; Schnider;
Rontani  2003; Almeida, Almeida-
Pedrin, Almeida 2003; Galindo et al.
2003; Alencar, Cavalcanti, Bezerra
2007; Otenio et al. 2009; Souza et al
2010; Cardoso et al. 2010; Modesto
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2010; Pereira, Soares, Coutinho 2012).
H& ainda casos com 0 uso da protese
total e da protese fixa adesiva como
mantenedor de espaco com a finalidade
de recuperacdo oral funcional e estética
(Otenio et al. 2009; Gongalves et al.
2013).

Diante dos tipos de
mantenedores de espaco € importante
salientar a diferenca entre 0s
mantenedores de espaco funcionais e
ndo funcionais destacando as vantagens
e desvantagens de cada um, sendo 0s
funcionais caracterizados por serem de
facil construcdo e higienizacdo, por
restabelecerem a diccdo, fonacdo,
estética e mastigacdo, mantendo ou
restaurando a dimenséo vertical e ainda
por manterem 0 espaco  para
acomodacdo normal da lingua, evitando
interposicdo, mas por outro lado
dependem da colaboracdo do paciente e
dos pais. Ja os ndo funcionais possuem
como vantagens nao depender da
colaboracdo do paciente e ser de féacil
construcdo e higienizacdo, e como
desvantagens ndo evitar a extrusao do
dente antagonista e ndo restabelecer a
mastigacdo (Almeida, Almeida-Pedrin,
Almeida 2003).

O trabalho de revisdo da
literatura resultou em leitura
aprofundada sobre os estudos aque
apontavam maiores aproximacdes com
0 tema em questdo. O que permitiu
concluir a necessidade de mais
pesquisas  realizadas nesta  &rea,
certamente para ampliar as
possibilidades de analise e estudo,
favorecendo um maior conhecimento e
melhoria dos aspectos pertinentes
discutidos no presente trabalho.

4. Consideracdes finais

De acordo com esta revisdo de
literatura, pudemos concluir que:

1. As principais consequéncias da
perda precoce de dentes
deciduos sdo a diminuicdo do
comprimento do arco, migragao
dos dentes vizinhos para o
espaco originado,
desenvolvimento de  héabitos



deletérios e  consequentes
alteracdes na funcéo
mastigatoria, na fonética e na
estética do paciente.

2. A necessidade da manutencéo de
espaco em criancas se deve ao
equilibrio do sistema
estomatognatico, preservando o
espaco mesio distal e a
dimensdo vertical permitindo a
correta erupcdo dos sucessores
permanentes.
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