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RESUMO

A perda precoce dos dentes deciduos acontece quando os mesmos sao perdidos
antes que seu sucessor tenha comecado o inicio de sua erup¢ao natural e assim,
pode afetar o equilibrio estrutural e harmonia funcional causando alteracées no
desenvolvimento e manutencdo da oclusdo permanente. A principal técnica da
ortodontia preventiva € a manutencdo do espaco por meio dos mantenedores de
espaco, que busca garantir espaco no arco para erupcao do dente sucesso
permanente. Os mantenedores de espaco mais frequentemente utilizados na
odontopediatria sdo os tipos fixos ndo funcionais nas diversas apresentacdes
como: banda al¢a, botdo de Nance, barra transpalatina, arco lingual, sendopossivel
também a utilizacdo de mantenedores removiveis. A ortodontia preventivabusca
preservar a integridade da oclusédo normal, evitando a instalacdo de mas oclusdes
especificas. O objetivo do presente trabalho descreve a importancia, vantagens,
desvantagens e indicagbes dos mantenedores de espaco para denticdo mista. A
metodologia contemplou artigos publicados entre 2010 e 2022, em inglés e
portugués que versasse sobre a questédo central do trabalho, nas basesde dados
Google Académico, Scielo e Lilacs. Concluiu-se que os mantenedores deespago
guando indicados corretamente auxiliam no equilibrio estrutural, na harmonia
funcional, nas alteracdes de desenvolvimento e manutengdo da oclusdo, no
desenvolvimento da denticdo permanente, na funcdo mastigatoria, na fonacao,
degluticao,estética e ainda na parte psicolégica e emocional da crianca.

Palavras-chave: Ortodontia Preventiva. Mantenedor de Espaco. Perda precoce.
Dentes deciduos. Ocluséo.



ABSTRACT

Early loss of deciduous teeth happens when they are lost before their successor
has begun to erupt naturally and thus can affect the structural balance and
functional harmony causing changes in the development and maintenance of
permanent occlusion.The main technique of preventive orthodontics is space
maintenance through space maintainers, which seeks to guarantee space in
the arch for permanent successful tooth eruption. The most frequently used
space maintainers in pediatric dentistry are the non-functional fixed types in
different presentations, such as: loop band, Nance button, transpalatal bar,
lingual arch, andit is also possible to use removable maintainers. Preventive
orthodontics seeks to preserve the integrity of normal occlusion, avoiding the
installation of specific malocclusions. The objective of this present work
describes the importance, advantages, disadvantages, and indications of space
maintainers for mixed dentition. The methodology included articles published
between 2010 and 2022, inEnglish and Portuguese that dealt with the central
issue of the work, in the GoogleScholar, Scielo and Lilacs databases. It was
concluded that space maintainers, when correctly indicated, it helps in structural
balance, functional harmony, changes in the development and maintenance of
occlusion, in the development ofpermanent dentition, in masticatory function, in
phonation, swallowing, aesthetics and also in the psychological and emotional
part of the child.

KEYWORDS: Preventive Orthodontics. Space Maintenance. Early loss.
Deciduosteeh. Occlusion.
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1 INTRODUCAO

A denticdo em criangas se inicia nos primeiros 06 meses de vida, na qual
se constitui um processo natural que ocorre em duas fases: denticdo decidua,
composta por vinte elementos dentarios a partir do quarto més de vida até 06
anos de idade, e a denticdo permanente é geralmente composta entre vinte eoito
atrinta e dois dentes, sendo que no intervalo entre 0os 06 a 12 anos de idade,ocorre
a presenca das duas fases, tanto a fase decidua como a permanente na cavidade

bucal, a qual é chamada de denti¢cdo mista (OTA et al, 2014).

A perda precoce dos dentes deciduos acontece quando sédo perdidos
antes que seu sucessor tenha comecado o inicio de sua erup¢ao normal e assim
pode afetar o equilibrio estrutural, harmonia funcional, as alteracées no
desenvolvimento e manutencdo da oclusdo, no desenvolvimento da denticdo
permanente, na funcdo mastigatéria, na fonacao, degluticdo, estética e ainda na
parte psicolégica e emocional da crianca (SANTOS et al, 2013).

Véarios motivos podem induzir a perda precoce do dente durante o
desenvolvimento da denticdo decidua e permanente, incluindo: lesGes de cérie,
erupcao ectdpica, fraturas e prematuridade de laminas dentérias. A carie que &
uma doenga multifatorial que leva a perda de minerais nos dentes e é causada
por acidos que séo produtos da fermentacdo de carboidratos na dieta por uma
microbiota especifica, € uma das causas mais comuns de perda precoce de

deciduos sobretudo molares (WATT et al., 2018).

Denomina-se prematuridade quando o dente deciduo é perdido pelo

menos um ano antes da esfoliagdo normal ou apés comprovacao radiografica
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gue o dente permanente ainda ndo se encontra no estagio 6 de Nolla (TUMENAS

et al., 2014).

E fundamental que seja feito o diagnéstico e escolha correta do tratamento
para a manutencdo dos espacos, a fim de prevenir futuras maloclusbes e
sequelas. A importancia da escolha e o uso dos aparelhos mantenedores de
espaco é crucial nos primeiros 6 meses quando a perda prematura acontece,
uma vez que € nesse periodo que ocorre a diminuicdo do espaco devido as
movimentac¢des dos dentes adjacentes em direcdo a area criada. Torna-se entao
necessaria a recuperacdo deste, com uso de aparelhos ortodénticos para essa
finalidade: manter o espaco ideal até que o sucessor erupcione de forma
adequada sem interferéncia na fonética e mastigacdo (Menegaz et al., 2015).

A escolha desses aparelhos deve ser baseada na idade do paciente, grau
de cooperacdo, higiene bucal, anseios da crianca e seus responsaveis e o tempo
de perda dentaria, sendo a indicacéo e planejamento da manutencéo de espaco
ideal, ap6s a perda precoce dos dentes deciduos. Trés fatores devem ser
considerados: exames clinicos, radiogréaficos e analise de modelos de estudo.
(NOBREGA et al., 2018).

Por meio de revisao de literatura, este trabalho tem como objetivo mostrar
as diferentes causas da perda precoce de dentes deciduos, exemplificar as
consequéncias que ocorrerdo nas criangas com essa patologia, além de verificar
a eficacia e a importancia do uso de mantenedores de espaco na saude geral do

paciente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Denticdo mista e perda dentaria precoce

O movimento migratério, realizado por um dente em formacéo, do seu
local de desenvolvimento dentro do processo alveolar para sua posic¢ao funcional
na cavidade oral é chamado de erupcao dental (BARROSO et al., 2021).

Quando inicia a fase de esfoliacdo dos dentes deciduos, ocorre o processo
de reabsorcdo fisiolégica das raizes desses dentes dando espagco aos
sucessores permanentes, e isso se deve a presenca da coroa clinica, periodonto
e raizes, que orientam o caminho dos dentes sucessores permanentes. Na
Figura 1 é possivel ver na radiografia panordmica como as raizes deciduas
servem de guia para o desenvolvimento adequado da denticdo permanente

(MENEGAZ et al., 2015).

Figura 1 — Radiografia panoramica em dentadura de mista

Fonte: https://rsaude.com.br
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Para que ocorra de forma natural, € necessario que os dentes deciduos ja
tenham perdido dois tercos do seu comprimento radicular apresentando uma
certa mobilidade, consequentemente a sua esfoliacdo e por conseguinte a
erupcdo dos dentes permanentes, que nesse periodo de transicdo estardo
presentes tanto alguns dentes deciduos como permanentes, caracterizando a

dentadura mista (SANTOS, et al, 2013).

Por volta dos 04 a 08 meses de idade inicia-se a erupcdo dos incisivos
centrais, seguidos pelos incisivos laterais, primeiros molares, caninos e segundos
molares, sendo que, de maneira geral, os dentes inferiores antecedem os
superiores, que compreende em média do 6° ao 30° més de vida. (BARROSO et
al.,2021). A cronologia de erupcéo pode ser acompanhada por meio dos estagios
descritos por Nolla que permitem relacionar a idade ideal para erupcdo dos

dentes com o estagio de desenvolvimento radicular (Figura 2).

Figura 2 — Representagcdo esquematica dos 10 estdgios de erupcao propostos por Nolla
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A denticdo decidua assim como a denticio permanente, possuem um
importante papel para a funcdo mastigatoria, sistema de articulacdo, para a
fonacdo e harmonia da oclusdo. Além disso, os dentes deciduos estimulam o
desenvolvimento do rebordo désseo maxilar e mandibular, pois mantém os
espacos para os dentes permanentes e contém os dentes antagonistas no seu
plano oclusal, pois sdo considerados os melhores mantedores de espaco
proximal e funcional durante o desenvolvimento da crianca (SANTOS et al.,

2013).

Na fase da denticdo mista observamos um periodo de transicdo entre a
denticdo decidua e permanente que dura dos 6 aos 12 anos de idade, em média,
e € considerada uma fase de transformacdo onde o crescimento facial e as
alteracdes dimensionais na arcada dentaria sdo acompanhados pelo processo
de troca dos dentes deciduos pelos permanentes (SILVA Filho et al, 2013). E, para
o desenvolvimento de uma ocluséo equilibrada e bem alinhada, essa mudanca

da denticdo mista deve ocorrer de forma sistematica (NOBREGA et al., 2018).

A perda de um dente deciduo € considerada prematura quando ocorre
pelo menos um ano antes da sua esfoliagdo normal ou apds a comprovacéo
radiografica de que o sucessor permanente ainda esta aquém do estagio 06 de
Nolla, ou seja, com a formacao coronaria completa e inicio da formacgéo radicular
(SANTOS et al, 2013; RIBEIRO et al., 2021).

A etiologia da perda dentaria precoce esta principalmente ligada a cérie e
ao traumatismo dental na infancia, além disso, a perda prematura pode resultar
em alteracdes estéticas, ortodonticas e fonéticas. (Menegaz et al., 2015; Brito et
al., 2021). Segundo Dias et al. (2019), a carie € uma doenca multifatorial,

decorrente de alimentacgdo cariogénica, levando a desmineralizagdo do esmalte
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dentario caso nao ocorra o controle da doenca por meio da correta higienizacao
dos dentes e remocao de biofilme.

Segundo Boing et al. (2014), a carie é responsavel por elevados
acometimentos de doenca bucal, afetando, no inicio do século 21, entre 60% e
90% das criancas em idade escolar e consideravel proporcdo de adultos
mundialmente. E considerada como a doenca crénica mais prevalente em
criancas e afeta cerca de 5% a 20% das criancas na faixa etaria de 01 a 03 anos
de idade (NETO et al., 2016). Quando nao tratada pode desenvolver
complicacdes como:pulpite, abscesso, ma oclusdo, problemas comportamentais,
além de poder desenvolver carie na denticdo permanente (FINUCANE, 2012;
MISHRA, 2013).

De acordo com Tonelli et al. (2016), a ligacdo entre cérie e niveis
socioecondmicos mais baixos pode ser explicada pelo alto consumo de
carboidratos em comunidades de baixa renda no Brasil, negligéncia no uso de
dentifricio fluoretado, acesso insuficiente aos servicos odontolégicos e falta de
orientacao para pais e filhos.

Assim sendo, quando lesdes cariosas ocorrem na infancia e resultam em
perda dentaria precoce (Figura 3), efeitos negativos podem ocorrer nas
dimensbes dos arcos, oclusédo e equilibrio entre os dentes adjacentes e
antagonicos. Desvios da linha média, impactos internos, erupgdes ectopicas e
mordidas cruzadas podem também ser causadas (ARAUJO et al, 2017;

NOBREGA et al, 2018)
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Figura 3 - Carie- precoce na infancia

Fonte: pediatriadescomplicada.com.br

A erupcéao ectopica esta associada a atraso e/ou desvios no trajeto de erupcao
dos dentes permanentes, causando uma reabsor¢do incomum no dente deciduo
(GONCALVES et al., 2012).

Segundo Dos Reis et al. (2018) existe um risco significativo de lesGes
dentarias traumaticas em crian¢as na primeira infancia como mostra a Figura 4,
gue se deve principalmente a falta de coordenacdo motora e pode impactar a area
anterior. O trauma dental também acarreta problemas a saude bucal, pois pode
ser danoso tanto ao dente deciduo quanto ao germe do dente permanenteque se

encontra em formacdo, podendo levar a um possivel atraso na erupgédo e

consequentemente afetar a estética e o psicolégico da crianca e da familia

(ALDRIGUI et al., 2011; COSTA et al., 2014).
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A perda de um elemento dentario pode levar ao desenvolvimento de
habitos bucais indesejaveis como: exploracdo constante da area desdentada,
succao das bochechas ou labios e interposicdo da lingua ou objetos no espaco

gue foi perdido (SOUZA et al., 2021; GISFREDE, 2016).

Figura 4 - Trauma em dentes deciduos anteriores

Fonte: Macedo, 2014, p. 17

2.2 Tratamento Ortodbdntico Preventivo

Guimaraes e colaboradores (2017), afirmam que, devido a sociedade
culturalmente ndo dar importancia aos dentes deciduos, a procura por
atendimento odontologico torna-se cada vez mais tardia. Na maioria das vezes
isso resulta na perda dos dentes e grande parte dos pais ou responsaveis s6
levam seus filhos ao dentista quando estdo com dor ou desconforto.

Antes de recomendar aparelhos mantenedores de espac¢o ortodénticos
para dentes perdidos precocemente, € fundamental avaliar o tempo que se
passou apOs a perda do dente para melhor eficiéncia no planejamento do

tratamento ortoddntico interceptativo, pois quanto mais cedo for detectada a
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perda precoce do dente deciduo, menores serdo 0os impactos sobre a denticao
permanente sucessora. Portanto é fundamental a realizacdo de um exame clinico
e radiografico completo para uma melhor compreenséo do quadro (LOBATO et
al., 2021).

A ortodontia preventiva busca preservar a integridade da oclusdo normal,
evitando a instalacdo de maloclusGes especificas. Deteccdo precoce de lesbes
de cérie e realizacdo de restauracdes adequadas nas direcbes mesiodistal e
cervico-oclusal, restaurando as dimensdes corretas dos dentes; manutencéo de
espaco apdés a perda precoce de dentes deciduos, com uso de aparelhos
mantenedores de espaco, até a erupcdo dos dentes permanentes sucessores
correspondentes; e diagndstico precoce e eliminacéo de habitos oraisprejudiciais
(SILVA FILHO et al., 2015; GOMES et al., 2020).

A principal técnica da ortodontia preventiva € a manutencdo do espaco,
utilizando o mantenedor de espac¢o quando ocorre a perda prematura, pois o que
mantém o dente na posi¢do correta no arco dental é o resultado da acédo das
forcas mesial e distal, e sentido oclusal e cervical, e quando ocorre essa perda
precoce, os dentes adjacentes e antagonistas tendem a deslocar-se, resultando
assim a falta de espaco na arcada dentaria que predispdéem a ma ocluséao

(FAHEEMUDDIN et al., 2012; RAMAKRISHNAN et al., 2019).

A correcao em Ortodontia, segundo Suga et al. (2020), é o método clinico
gue permite o tratamento com aparelhos ortodonticos fixos e/ou removiveis,
geralmente no final da denticdo mista e inicio da denticdo permanente quando a

ma ocluséo ja esta estabelecida.
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2.3 Mantenedores de espac¢o ortoddntico

E importante intervir com dispositivos conhecidos como mantenedores de
espaco nas circunstancias em que o elemento deciduo é perdido antes de sua
esfoliacdo natural, a fim de proteger o espaco para sua substituicdo permanente.
Os dentes deciduos perdidos devem ser reabilitados por meio de aparelhos com
objetivo de minimizar as maloclusdes na denticio mista e permanente, assim
como desarmonia anteroposterior e deslizamento do arco lateral (KHARE et al.,

2013; PAWAR, 2019).

Os mantenedores de espaco sao aparelhos ortodénticos usados de forma
preventiva e interceptativa, pois sao utilizados com o intuito de substituir os
dentes deciduos e de preencher os espacos com um ou mais dentes deciduos
anteriores ou posteriores preservando assim 0 espaco até a erupcdo do
permanente (MENEGAZ et al., 2015; AHMAD et al.2018, 2018; SAID et al., 2021).
Esses dispositivos podem trazer beneficios estéticos, permitindo o crescimento e
desenvolvimento maxilare mandibular , auxilia na mastigagéo, fonagéo e ainda

na parte psicologica (SANTOS et al., 2013).

Figura 5 — Esquema didatico de como funciona um mantenedor de espacgo

r

Fonte: https://www.dradanielathys.com.br



https://www.dradanielathys.com.br/
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Esses dispositivos ortodénticos podem ser classificados como funcionais
e nao funcionais, e quanto a fixacdo pode ser fixo ou removivel e podem reabilitar
a regido anterior e posterior. A escolha deles dependera de alguns fatores como
grau de colaboracdo da crianca, idade, o tempo da perda, higiene bucal e
sentimento coletivo da crianca e dos responsaveis. Esses aparelhos sao
escolhidos conforme o paciente pediatrico, uma ou varias exodontias, tipo de
oclusdo, faixa etaria e colaboracdo, além de verificacdo por exames
radiogréaficos, e se o dente sucessor esta proximo a irromper (GUIMARAES et al,
2017; SAID et al., 2021).

O mantenedor ortodontico do tipo funcional, restaura a funcédo, mantém
estética por meio de dentes artificiais e evita a extrusdo do denteantagonista onde
h& uma perda de espaco no sentido mesio-distal e vertical alémde prevenir habitos
parafuncionais como bruxismo, apertamento de labios, roer unhas, entre outros
(Ota et, al 2014). Ja o aparelho nado funcional ndo impede a extrusao dos dentes
opostos nem restaura a funcao e a estética (Janson et al., 2013), possui um baixo
custo e previne o movimento mesio-distal dos elementosdentarios posteriores e
lingual dos anteriores preservando o espaco (GRABER et al, 2012; GREEN,,
2015).

Os aparelhos removiveis sdo construidos em resina acrilica e vém com
grampos e dentes de reposicdo, como exemplificado na Figura 6. Eles sdo
usados em circunstancias em que muitos dentes principais foram perdidos.
Também é recomendado para pessoas com maior predisposicao a carie, pois a

remocao do dispositivo permite uma melhor higiene dental (GOENKA, 2014).
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Figura 6 — Exemplo de mantenedor de espaco removivel

Fonte: https://monografias.brasilescola.uol.com.br

Ja os aparelhos ortodonticos fixos, séo feitos de metal e alguns deles
possuem banda fixada e sé&o indicados para pacientes ndo colaborativos que
possuem perda uni ou bilateral e para aqueles que possuem higiene oral
satisfatdria e baixo risco cariogénico (GONCALVES et al, 2012; GARG et al,
2014).

Os mantenedores de espaco frequentemente utilizados na pediatria séo
os tipos fixos ndo funcionais em variadas apresentacdes tais como: banda alca,
botdo de Nance, barra transpalatina, arco lingual de Nance (SOUZA et al., 2010;

MENEGAZ et al, 2015).

2.3.1 Mantenedor do tipo Banda-alca

O mantenedor tipo banda alca (Figuras 7 e 8) é indicado principalmente
para perdas unitarias tanto superior quanto inferior, pacientes ndo cooperativos
€ N0S casos em que-0 espaco nao é extenso e o primeiro molar permanente esta

presente e intacto para adaptacdo da banda ortodontica, pois esse tipo de


https://monografias.brasilescola.uol.com.br/
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dispositivo ortodontico deve ser eficiente para permitir a erupcdo do dente
permanente sem que haja a necessidade da remocao do aparelho, devendo
também estar proxima a mucosa sem pressiona-la (GODOI et al., 2019; TOKUC,

2022).

Figura 7 - Mantenedor de espaco do tipo banda-alca em modelo de gesso.

Fonte: Silva et al, 2020

Figura 8 - Mantenedor de espaco do tipo banda-alca em paciente.

Fonte: Silva et al, 2020
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2.3.2 Arco Lingual

O arco lingual, consiste em um arco passivo que tange a face lingual dos
incisivos inferiores ao nivel dos tercos cervicais. Mantém um espacamento fixo e
suas extremidades sdo soldadas na face lingual de bandas instaladas nos
primeiros molares permanentes inferiores. Pode ter variagcbes como alcas de
ajustes mesiais aos primeiros molares permanentes ou pode ser removivel,
guando encaixando em tubos linguais soldados nas bandas dos molares, sendo
utilizados para multiplas e bilaterais exodontias, como demonstrado na Figura 9

(GATTI et al, 2012; CAPUTO, 2018).

Figura 9 — Arco Lingual de Nance

Fonte: Peixoto (2020), p. 31

2.3.3 Botdo de Nance
O botdo de Nance serve para manutencdo do perimetroanteroposterior e

transversal utilizado somente no arco superior para multiplas e
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bilaterais exodontias. Pode ser funcional quando utilizados dentes de estoque,

devolvendo a funcdo mastigatdria e a estética. (SILVA et al., 2016)

Figura 10 — Mantenedor de espaco do tipo Botdo de Nance

Fonte: Silva et al. 2017, p. 69

2.3.4 Barra Transpalatina

E um dispositivo fixo e ndo funcional que é empregado na arcada superior
e pode ser fixado nos primeiros ou segundos molares (Figura 11). E de facil
fabricacdo e possui inimeras justificativas clinicas, além de ampla variedade de
ativacao e possivel controle tridimensional (DESHPANDE, 2018; SANTOS et al.,

2019)
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Figura 11 — Barra Transpalatina

Fonte: Barbosa et al, 2005

Uma variedade de critérios determina a selecdo de um mantenedor de
espaco adequado para cada caso. Alguns desses fatores incluem o estado de
crescimento dentomaxilofacial do paciente, a perda dentaria relacionada a
arcada dentéaria, o tipo de perda (uni ou bilateral), o comprimento da area
edéntula, o numero de dentes perdidos, a adaptagédo da crianca e dos pais ao
tratamento e a idade do paciente. Todos os mantenedores de espaco sdo
contraindicados em criangas com ma higiene dental, indice de carie elevada,
criangas relutantes e criancas com cuidados irregulares, pois os tecidos
gengivais podem crescer sobre o mantenedor de espaco, necessitando de
remocéo cirargica (GREEN, 2015).

Alguns pacientes com perda precoce de dentes deciduos podem néo ser
candidatos adequados para mantenedores de espaco se ndo conseguirem
manter uma higiene bucal adequada pelo risco de cérie associado. (Arikan et al.,

2015). Também devem ser confiaveis e conscientes do seu atendimento, bem
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como envolvidos no tratamento. Caso contrario, se os aparelhos ortodénticos
forem deixados no local por um longo periodo ou falharem e nédo forem fixados,
eles podem aderir e serem recobertos por tecidos moles, inibir a erup¢cdo dos
dentes permanentes e/ou desenvolver problemas periodontais associados

(WATT, et al 2018).

3. DISCUSSAO

Segundo Laranjo et al. (2017), a cérie esta entre os fatores etiologicos
mais frequentes para perda dentaria de deciduos, seguido pelos traumatismos
dento-alveolares. A primeira trata de uma doenca multifatorial, que evolui
rapidamente necessitando intervencdo. Caso ndo ocorra o controle da doenca
através da correta higienizacdo dos dentes e remocao de biofilme resulta na
exodontia dos elementos afetados.

Porém, essas perdas precoces na denticdo decidua ou mista tém sido
estudadas com frequéncia em decorréncia de sua associagdo com O
desenvolvimento de ma-oclu sdes na denticdo permanente (Da Silva etal., 2020).
Segundo Menegaz et al. (2015) a forma mais efetiva de prevenir o
desenvolvimento dessas mas oclusdes sdo os mantedores de espaco, que tem
a funcdo de garantir o espagco necessario para a erupc¢ao do dente sucessor e
gue podem trazer beneficios estéticos, psicologicos que ajudam na fonacéo e
mastigacao se interferir no crescimento normal da arcada dentaria.

Devido as divergéncias na literatura, ndo ha uma unanimidade quanto a
eficacia dos mantenedores, porém, existem estudos com objetivo de comparar a
efetividade de diferentes tipos de mantedores (Franco et.al, 2021). Os

mantedores de espaco utilizados em odontopediatria podem ser fixos ou
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removiveis, funcionais ou ndo, e podem reabilitar a regido anterior e/ou posterior.
Peixoto (2020) traz que a escolha do mantenedor depende de qual dente foi
perdido. Enquanto os fixos sdo mais indicados para setores posteriores, 0S
removiveis sdo 0s mais indicados na regido anterior devido a reabilitacdo
estética, prevencao de habitos deletérios e auxilio na fonacéo.

Segundo a revisado sistematica de Menegaz et al. (2015), o mantenedor do
tipo banda-alca € apontado como o aparelho de escolha para perda prematura
unilateral dos primeiros ou segundos molares deciduos superiores ou inferiores.
J& para as perdas bilaterais no arco superior, sdo indicados os aparelhos de
Nance ou a barra transpalatina, ja no arco inferior sugerem arco lingual (FRANCO
et al, 2021).

Em um estudo feito por Ahmad et al. (2018) afirmam que, mesmo
amplamente indicados, algumas falhas s&o apontadas no caso dos
mantenedores fixos tipo a banda-al¢ca, como falha na cimentagcédo e lesdes em
tecidos moles. Afirmam ainda, que o mantenedor do tipo banda alga néo é capaz
de impedir a extrusao do antagonista.

No entanto, Garg et al. (2014) relatam uma modificacdo no mantenedor
de espaco tipo banda alca que contorna as desvantagens citadas acima, que
seria 0 mantenedor de espaco de resina composta reforcada com fibra de vidro
e polietileno, tem facil adaptabilidade as diferentes anatomias dentarias e
contornos de arco, considerado mais estético e de facil higienizagéo.

Quanto aos mantenedores removiveis, estes apresentam a vantagem de
higienizacao facilidade e a possibilidade de reabilitacdo estética associada para

dentes anteriores (Caputo, 2018). Outra vantagem trazida por Peixoto (2020) e
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gue mantenedor removivel ajuda a evitar e até corrigir habitos deletérios tais
como a interposicao labial.

Apesar de os mantenedores removiveis poderem ser utilizados uni ou
bilateralmente, para Green (2015) devem ser evitados nos casos unilaterais. 1sso
devido ao risco de degluticdo e até mesmo asfixia da crianga, por apresentarem

tamanho reduzido e em alguns casos retencéo prejudicada (GOENKA, 2011).

CONCLUSAO

ApoOs o levantamento bibliografico realizado nesta revisdo de
literatura, conclui-se que os mantenedores de espaco quando indicados
corretamente ele auxilia no equilibrio estrutural, na harmonia funcional, nas
alteracdes no desenvolvimento e manutencao da ocluséo, no desenvolvimento
da denticdo permanente, na funcdo mastigatoria, na fonacéo, degluticéo, estética

e ainda na parte psicoldgica e emocional da crianca.
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