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RESUMO 
 

 

A perda precoce dos dentes decíduos acontece quando os mesmos são perdidos 

antes que seu sucessor tenha começado o início de sua erupção natural e assim, 

pode afetar o equilíbrio estrutural e harmonia funcional causando alterações no 

desenvolvimento e manutenção da oclusão permanente. A principal técnica da 

ortodontia preventiva é a manutenção do espaço por meio dos mantenedores de 

espaço, que busca garantir espaço no arco para erupção do dente sucesso 

permanente. Os mantenedores de espaço mais frequentemente utilizados na 

odontopediatria são os tipos fixos não funcionais nas diversas apresentações 

como: banda alça, botão de Nance, barra transpalatina, arco lingual, sendo possível 

também a utilização de mantenedores removíveis. A ortodontia preventiva busca 

preservar a integridade da oclusão normal, evitando a instalação de más oclusões 

específicas. O objetivo do presente trabalho descreve a importância, vantagens, 

desvantagens e indicações dos mantenedores de espaço para dentição mista. A 

metodologia contemplou artigos publicados entre 2010 e 2022, em inglês e 

português que versasse sobre a questão central do trabalho, nas bases de dados 

Google Acadêmico, Scielo e Lilacs. Concluiu-se que os mantenedores de espaço 

quando indicados corretamente auxiliam no equilíbrio estrutural, na harmonia 

funcional, nas alterações de desenvolvimento e manutenção da oclusão, no 

desenvolvimento da dentição permanente, na função mastigatória, na fonação, 

deglutição, estética e ainda na parte psicológica e emocional da criança. 

 

 
Palavras-chave: Ortodontia Preventiva. Mantenedor de Espaço. Perda precoce. 

Dentes decíduos. Oclusão. 



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, and it 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, in English and Portuguese that dealt with the central 

issue of the work, in the Google Scholar, 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 of permanent 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. 

Deciduos teeh. Occlusion. 
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1 INTRODUÇÃO 

A dentição em crianças se inicia nos primeiros 06 meses de vida, na qual 

se constitui um processo natural que ocorre em duas fases: dentição decídua, 

composta por vinte elementos dentários a partir do quarto mês de vida até 06 

anos de idade, e a dentição permanente é geralmente composta entre vinte e oito 

a trinta e dois dentes, sendo que no intervalo entre os 06 a 12 anos de idade, ocorre 

a presença das duas fases, tanto a fase decídua como a permanente na cavidade 

bucal, a qual é chamada de dentição mista (OTA et al, 2014). 

A perda precoce dos dentes decíduos acontece quando são perdidos 

antes que seu sucessor tenha começado o início de sua erupção normal e assim 

pode afetar o equilíbrio estrutural,  harmonia funcional, as alterações no 

desenvolvimento e manutenção da oclusão, no desenvolvimento da dentição 

permanente, na função mastigatória, na fonação, deglutição, estética e ainda na 

parte psicológica e emocional da criança (SANTOS et al, 2013). 

Vários motivos podem induzir a perda precoce do dente durante o 

desenvolvimento da dentição decídua e permanente, incluindo: lesões de cárie, 

erupção ectópica, fraturas e prematuridade de lâminas dentárias. A cárie que é 

uma doença multifatorial que leva à perda de minerais nos dentes e é causada 

por ácidos que são produtos da fermentação de carboidratos na dieta por uma 

microbiota específica, é uma das causas mais comuns de perda precoce de 

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

Denomina-se prematuridade quando o dente decíduo é perdido pelo 

menos um ano antes da esfoliação normal ou após comprovação radiográfica 
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que o dente permanente ainda não se encontra no estágio 6 de Nolla (TUMENAS 

et al., 2014). 

É fundamental que seja feito o diagnóstico e escolha correta do tratamento 

para a manutenção dos espaços, a fim de prevenir futuras maloclusões e 

sequelas. A importância da escolha e o uso dos aparelhos mantenedores de 

espaço é crucial nos primeiros 6 meses quando a perda prematura acontece, 

uma vez que é nesse período que ocorre a diminuição do espaço devido às 

movimentações dos dentes adjacentes em direção à área criada. Torna-se então 

necessária a recuperação deste, com uso de aparelhos ortodônticos para essa 

finalidade: manter o espaço ideal até que o sucessor erupcione de forma 

adequada sem interferência na fonética e mastigação (Menegaz et al., 2015). 

A escolha desses aparelhos deve ser baseada na idade do paciente, grau 

de cooperação, higiene bucal, anseios da criança e seus responsáveis e o tempo 

de perda dentária, sendo a indicação e planejamento da manutenção de espaço 

ideal, após a perda precoce dos dentes decíduos. Três fatores devem ser 

considerados: exames clínicos, radiográficos e análise de modelos de estudo. 

(NOBREGA et al., 2018). 

Por meio de revisão de literatura, este trabalho tem como objetivo mostrar 

as diferentes causas da perda precoce de dentes decíduos, exemplificar as 

consequências que ocorrerão nas crianças com essa patologia, além de verificar 

a eficácia e a importância do uso de mantenedores de espaço na saúde geral do 

paciente. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Dentição mista e perda dentária precoce 

 
 

O movimento migratório, realizado por um dente em formação, do seu 

local de desenvolvimento dentro do processo alveolar para sua posição funcional 

na cavidade oral é chamado de erupção dental (BARROSO et al., 2021). 

Quando inicia a fase de esfoliação dos dentes decíduos, ocorre o processo 

de reabsorção fisiológica das raízes desses dentes dando espaço aos 

sucessores permanentes, e isso se deve à presença da coroa clínica, periodonto 

e raízes, que orientam o caminho dos dentes sucessores permanentes. Na 

Figura 1 é possível ver na radiografia panorâmica como as raízes decíduas 

servem de guia para o desenvolvimento adequado da dentição permanente 

(MENEGAZ et al., 2015). 

Figura 1 – Radiografia panorâmica em dentadura de mista 
 

Fonte: https://rsaude.com.br 
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Para que ocorra de forma natural, é necessário que os dentes decíduos já 

tenham perdido dois terços do seu comprimento radicular apresentando uma 

certa mobilidade, consequentemente a sua esfoliação e por conseguinte a 

erupção dos dentes permanentes, que nesse período de transição estarão 

presentes tanto alguns dentes decíduos como permanentes, caracterizando a 

dentadura mista (SANTOS, et al, 2013). 

Por volta dos 04 a 08 meses de idade inicia-se a erupção 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 6º ao 30º mês de vida. (BARROSO et 

al.,2021). A cronologia de erupção pode ser acompanhada por meio dos estágios 

descritos por Nolla que permitem relacionar a idade ideal para erupção dos 

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

Figura 2 – Representação esquemática dos 10 estágios de erupção propostos por Nolla 
 

 

Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/73914281/estagios-d-nolla 

http://www.passeidireto.com/arquivo/73914281/estagios-d-nolla
http://www.passeidireto.com/arquivo/73914281/estagios-d-nolla
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A dentição decídua assim como a dentição permanente, possuem um 

importante papel para a função mastigatória, sistema de articulação, para a 

fonação e harmonia da oclusão. Além disso, os dentes decíduos estimulam o 

desenvolvimento do rebordo ósseo maxilar e mandibular, pois mantêm os 

espaços para os dentes permanentes e contêm os dentes antagonistas no seu 

plano oclusal, pois são considerados os melhores mantedores de espaço 

proximal e funcional durante o desenvolvimento da criança (SANTOS et al., 

2013). 

Na fase da dentição mista observamos um período de transição entre a 

dentição decídua e permanente que dura dos 6 aos 12 anos de idade, em média, 

e é considerada uma fase de transformação onde o crescimento facial e as 

alterações dimensionais na arcada dentária são acompanhados pelo processo 

de troca dos dentes decíduos pelos permanentes (SILVA Filho et al, 2013). E, para 

o desenvolvimento de uma oclusão equilibrada e bem alinhada, essa mudança 

da dentição mista deve ocorrer de forma sistemática (NOBREGA et al., 2018). 

A perda de um dente decíduo é considerada prematura quando ocorre 

pelo menos um ano antes da sua esfoliação normal ou após a comprovação 

radiográfica de que o sucessor permanente ainda está aquém do estágio 06 de 

Nolla, ou seja, com a formação coronária completa e início da formação radicular 

(SANTOS et al, 2013; RIBEIRO et al., 2021). 

A etiologia da perda dentária precoce está principalmente ligada à cárie e 

ao traumatismo dental na infância, além disso, a perda prematura pode resultar 

em alterações estéticas, ortodônticas e fonéticas. (Menegaz et al., 2015; Brito et 

al., 2021). Segundo Dias et al. (2019), a cárie é uma doença multifatorial, 

decorrente de alimentação cariogênica, levando a desmineralização do esmalte 
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dentário caso não ocorra o controle da doença por meio da correta higienização 

dos dentes e remoção de biofilme. 

Segundo Boing et al. (2014), a cárie é responsável por elevados 

acometimentos de doença bucal, afetando, no início do século 21, entre 60% e 

90% das crianças em idade escolar e considerável proporção de adultos 

mundialmente. É considerada como a doença crônica mais prevalente em 

crianças e afeta cerca de 5% a 20% das crianças na faixa etária de 01 a 03 anos 

de idade (NETO et al., 2016). Quando não tratada pode desenvolver 

complicações como:pulpite, abscesso, má oclusão, problemas comportamentais, 

além de poder desenvolver carie na dentição permanente (FINUCANE, 2012; 

MISHRA, 2013). 

De acordo com Tonelli et al. (2016), a ligação entre cárie e níveis 

socioeconômicos mais baixos pode ser explicada pelo alto consumo de 

carboidratos em comunidades de baixa renda no Brasil, negligência no uso de 

dentifrício fluoretado, acesso insuficiente aos serviços odontológicos e falta de 

orientação para pais e filhos. 

Assim sendo, quando lesões cariosas ocorrem na infância e resultam em 

perda dentária precoce (Figura 3), efeitos negativos podem ocorrer nas 

dimensões dos arcos, oclusão e equilíbrio entre os dentes adjacentes e 

antagônicos. Desvios da linha média, impactos internos, erupções ectópicas e 

mordidas cruzadas podem também ser causadas (ARAÚJO et al, 2017; 

NOBREGA et al, 2018) 
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Figura 3 - Cárie precoce na infância 

 

 

Fonte: pediatriadescomplicada.com.br 

 

 

A erupção ectópica está associada a atraso e/ou desvios no trajeto de erupção 

dos dentes permanentes, causando uma reabsorção incomum no dente decíduo 

(GONÇALVES et al., 2012). 

Segundo Dos Reis et al. (2018) existe um risco significativo de lesões 

dentárias traumáticas em crianças na primeira infância como mostra a Figura 4, 

que se deve principalmente à falta de coordenação motora e pode impactar a área 

anterior. O trauma dental também acarreta problemas a saúde bucal, pois pode 

ser danoso tanto ao dente decíduo quanto ao germe do dente permanente que se 

encontra em formação, podendo levar à um possível atraso na erupção e 

consequentemente afetar a estética e o psicológico da criança e da família 

(ALDRIGUI et al., 2011; COSTA et al., 2014). 
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A perda de um elemento dentário pode levar ao desenvolvimento de 

hábitos bucais indesejáveis como: exploração constante da área desdentada, 

sucção das bochechas ou lábios e interposição da língua ou objetos no espaço 

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

Figura 4 - Trauma em dentes decíduos anteriores 
 

 

Fonte: Macedo, 2014, p. 17 

 
 

2.2 Tratamento Ortodôntico Preventivo 

 
 

Guimarães e colaboradores (2017), afirmam que, devido a sociedade 

culturalmente não dar importância aos dentes decíduos, a procura por 

atendimento odontológico torna-se cada vez mais tardia. Na maioria das vezes 

isso resulta na perda dos dentes e grande parte dos pais ou responsáveis só 

levam seus filhos ao dentista quando estão com dor ou desconforto. 

Antes de recomendar aparelhos mantenedores de espaço ortodônticos 

para dentes perdidos precocemente, é fundamental avaliar o tempo que se 

passou após a perda do dente para melhor eficiência no planejamento do 

tratamento ortodôntico interceptativo, pois quanto mais cedo for detectada a 
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perda precoce do dente decíduo, menores serão os impactos sobre a dentição 

permanente sucessora. Portanto é fundamental a realização de um exame clínico 

e radiográfico completo para uma melhor compreensão do quadro (LOBATO et 

al., 2021). 

A ortodontia preventiva busca preservar a integridade da oclusão normal, 

evitando a instalação de maloclusões específicas. Detecção precoce de lesões 

de cárie e realização de restaurações adequadas nas direções mesiodistal e 

cervico-oclusal, restaurando as dimensões corretas dos dentes; manutenção de 

espaço após a perda precoce de dentes decíduos, com uso de aparelhos 

mantenedores de espaço, até a erupção dos dentes permanentes sucessores 

correspondentes; e diagnóstico precoce e eliminação de hábitos orais prejudiciais 

(SILVA FILHO et al., 2015; GOMES et al., 2020). 

A principal técnica da ortodontia preventiva é a manutenção do espaço, 

utilizando o mantenedor de espaço quando ocorre a perda prematura, pois o que 

mantém o dente na posição correta no arco dental é o resultado da ação das 

forças 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 espaço na arcada dentária que predispõem a má oclusão 

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

A correção em Ortodontia, segundo Suga et al. (2020), é o método clínico 

que permite o tratamento com aparelhos ortodônticos fixos e/ou removíveis, 

geralmente no final da dentição mista e início da dentição permanente quando a 

má oclusão já está estabelecida.
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2.3 Mantenedores de espaço ortodôntico 

 
É importante intervir com dispositivos conhecidos como mantenedores de 

espaço nas circunstâncias em que o elemento decíduo é perdido antes de sua 

esfoliação natural, a fim de proteger o espaço para sua substituição permanente. 

Os dentes decíduos perdidos devem ser reabilitados por meio de aparelhos com 

objetivo de minimizar as maloclusões na dentição mista e permanente, assim 

como desarmonia anteroposterior e deslizamento do arco lateral (KHARE et al., 

2013; PAWAR, 2019). 

Os mantenedores de espaço são aparelhos ortodônticos usados de forma 

preventiva e interceptativa, pois são utilizados com o intuito de substituir os 

dentes decíduos e  de preencher os espaços  com um ou mais dentes decíduos 

anteriores ou posteriores preservando assim o espaço até a erupção do 

permanente (MENEGAZ et al., 2015; AHMAD et al.2018, 2018; SAID et al., 2021). 

Esses dispositivos podem trazer benefícios estéticos, permitindo o crescimento e 

desenvolvimento maxilar e mandibular , auxilia na mastigação, fonação e ainda 

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

 

Figura 5 – Esquema didático de como funciona um mantenedor de espaço 
 

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

 

https://www.dradanielathys.com.br/
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Esses dispositivos ortodônticos podem ser classificados como funcionais 

e não funcionais, e quanto à fixação pode ser fixo ou removível e podem reabilitar 

a região anterior e posterior. A escolha deles dependerá de alguns fatores como 

grau de colaboração da criança, idade, o tempo da perda, higiene bucal e 

sentimento coletivo da criança e dos responsáveis. Esses aparelhos são 

escolhidos conforme o paciente pediátrico, uma ou várias exodontias, tipo de 

oclusão, faixa etária e colaboração, além de verificação por exames 

radiográficos, e se o dente sucessor está próximo a irromper (GUIMARÃES et al, 

2017; SAID et al., 2021). 

O mantenedor ortodôntico do tipo funcional, restaura a função, mantém 

estética por meio de dentes artificiais e evita a extrusão do dente antagonista onde 

há uma perda de espaço no sentido mesio-distal e vertical além de prevenir hábitos 

parafuncionais como bruxismo, apertamento de lábios, roer unhas, entre outros 

(Ota et, al 2014). Já o aparelho não funcional não impede a extrusão dos dentes 

opostos nem restaura a função e a estética (Janson et al., 2013), possui um baixo 

custo e previne o movimento mesio-distal dos elementos dentários posteriores e 

lingual dos anteriores preservando o espaço (GRABER et al, 2012; GREEN., 

2015). 

Os aparelhos removíveis são construídos em resina acrílica e vêm com 

grampos e dentes de reposição, como exemplificado na Figura 6. Eles são 

usados em circunstâncias em que muitos dentes principais foram perdidos. 

Também é recomendado para pessoas com maior predisposição a cárie, pois a 

remoção do dispositivo permite uma melhor higiene dental (GOENKA, 2014). 
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Figura 6 – Exemplo de mantenedor de espaço removível 

 

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

 
 

Já os aparelhos ortodônticos fixos, são feitos de metal e alguns deles 

possuem banda fixada e são indicados para pacientes não colaborativos que 

possuem perda uni ou bilateral e para aqueles que possuem higiene oral 

satisfatória e baixo risco cariogênico (GONÇALVES et al, 2012; GARG et al, 

2014). 

Os mantenedores de espaço frequentemente utilizados na pediatria são 

os tipos fixos não funcionais em variadas apresentações tais como: banda alça, 

botão de Nance, barra transpalatina, arco lingual de Nance (SOUZA et al., 2010; 

MENEGAZ et al, 2015). 

 
 

2.3.1 Mantenedor do tipo Banda-alça 
 

O mantenedor tipo banda alça (Figuras 7 e 8) é indicado principalmente 

para perdas unitárias tanto superior quanto inferior, pacientes não cooperativos 

e nos casos em que o espaço não é extenso e o primeiro molar permanente está 

presente e intacto para adaptação da banda ortodôntica, pois esse tipo de 

https://monografias.brasilescola.uol.com.br/
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dispositivo ortodôntico deve ser eficiente para permitir a erupção do dente 

permanente sem que haja a necessidade da remoção do aparelho, devendo 

também estar próxima à mucosa sem pressioná-la (GODOI et al., 2019; TOKUC, 

2022). 

Figura 7 - Mantenedor de espaço do tipo banda-alça em modelo de gesso. 
 

Fonte: Silva et al, 2020 
 
 

 

Figura 8 - Mantenedor de espaço do tipo banda-alça 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 nível dos terços cervicais. Mantém um espaçamento fixo e 

suas extremidades são soldadas na face lingual de bandas instaladas nos 

primeiros molares permanentes inferiores. Pode ter variações como alças de 

ajustes mesiais aos primeiros molares permanentes ou pode ser removível, 

quando encaixando em tubos linguais soldados nas bandas dos molares, sendo 

utilizados para múltiplas 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 Botão de Nance 

 
O botão de Nance serve para manutenção do perímetro anteroposterior e 

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

devolvendo a função mastigatória e a estética. (SILVA et al., 2016) 

 
Figura 10 – Mantenedor de espaço do tipo Botão de Nance 

 

 
Fonte: Silva et al. 2017, p. 69 

 
 
 

 
2.3.4 Barra Transpalatina 

 
É um dispositivo fixo e não funcional que é empregado na arcada superior 

e pode ser fixado nos primeiros ou segundos molares (Figura 11). É de fácil 

fabricação e possui inúmeras justificativas clínicas, além de ampla variedade de 

ativação e possível 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 seleção de um mantenedor de 

espaço adequado para cada caso. Alguns desses fatores incluem o estado de 

crescimento dentomaxilofacial do paciente, a perda dentária relacionada à 

arcada dentária, o tipo de perda (uni ou bilateral), o comprimento da área 

edêntula, o número de dentes perdidos, a adaptação da criança e dos pais ao 

tratamento e a idade do paciente. Todos os mantenedores de espaço são 

contraindicados em crianças com má higiene dental, índice de cárie elevada, 

crianças relutantes e crianças com cuidados irregulares, pois os tecidos 

gengivais podem crescer sobre o mantenedor de espaço, necessitando de 

remoção cirúrgica (GREEN, 2015). 

Alguns pacientes com perda precoce de dentes decíduos podem não ser 

candidatos adequados para mantenedores de espaço se não conseguirem 

manter uma higiene bucal adequada pelo risco de cárie associado. (Arikan et al., 

2015). Também devem ser confiáveis e conscientes do seu atendimento, bem 
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como envolvidos no tratamento. Caso contrário, se os aparelhos ortodônticos 

forem deixados no local por um longo período ou falharem e não forem fixados, 

eles podem aderir e serem recobertos por tecidos moles, inibir a erupção dos 

dentes permanentes e/ou desenvolver problemas periodontais associados 

(WATT, et al 2018). 

 
 

3. DISCUSSÃO 
 

Segundo Laranjo et al. (2017), a cárie está entre os fatores etiológicos 

mais frequentes para perda dentaria de decíduos, seguido pelos traumatismos 

dento-alveolares. A primeira trata de uma doença multifatorial, que evolui 

rapidamente necessitando intervenção. Caso não ocorra o controle da doença 

através da correta higienização dos dentes e remoção de biofilme resulta na 

exodontia dos elementos afetados. 

Porém, essas perdas precoces na dentição decídua ou mista têm sido 

estudadas com frequência em decorrência de sua associação com o 

desenvolvimento de má-oclu sões na dentição permanente (Da Silva et al., 2020). 

Segundo Menegaz et al. (2015) a forma mais efetiva de prevenir o 

desenvolvimento dessas más oclusões são os mantedores de espaço, que tem 

a função de garantir o espaço necessário para a erupção do dente sucessor e 

que podem trazer benefícios estéticos, psicológicos que ajudam na fonação e 

mastigação se interferir no crescimento normal da arcada dentaria. 

Devido as divergências na literatura, não há uma unanimidade quanto a 

eficácia dos mantenedores, porém, existem estudos com objetivo de comparar a 

efetividade de diferentes tipos de mantedores (Franco et.al, 2021). Os 

mantedores de espaço utilizados em odontopediatria podem ser fixos ou 
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removíveis, funcionais ou não, e podem reabilitar a região anterior e/ou posterior. 

Peixoto (2020) traz que a escolha do mantenedor depende de qual dente foi 

perdido. Enquanto os fixos são mais indicados para setores posteriores, os 

removíveis são os mais indicados na região anterior devido a reabilitação 

estética, prevenção de hábitos deletérios e auxílio na fonação. 

Segundo a revisão sistemática de Menegaz et al. (2015), o mantenedor do 

tipo banda-alça é apontado como o aparelho de escolha para perda prematura 

unilateral dos primeiros ou segundos molares decíduos superiores ou inferiores. 

Já para as perdas bilaterais no arco superior, são indicados os aparelhos de 

Nance ou a barra transpalatina, já 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 são apontadas no caso dos 

mantenedores fixos tipo a banda-alça, como falha na cimentação e lesões em 

tecidos moles. Afirmam ainda, que o mantenedor do tipo banda alça não é capaz 

de impedir a extrusão do antagonista. 

No entanto, Garg et al. (2014) relatam uma modificação no mantenedor 

de espaço tipo banda alça que contorna as desvantagens citadas acima, que 

seria o mantenedor de espaço de resina composta reforçada com fibra de vidro 

e polietileno, tem fácil adaptabilidade às diferentes anatomias dentárias e 

contornos de arco, considerado mais estético e de fácil higienização. 

Quanto aos mantenedores removíveis, estes apresentam a vantagem de 

higienização facilidade e a possibilidade de reabilitação estética associada para 

dentes anteriores (Caputo, 2018). Outra vantagem trazida por Peixoto (2020) é 
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que mantenedor removível ajuda a evitar e até corrigir hábitos deletérios tais 

como a interposição labial. 

Apesar de os mantenedores removíveis poderem ser utilizados uni ou 

bilateralmente, para Green (2015) devem ser evitados nos casos unilaterais. Isso 

devido ao risco de deglutição e até mesmo asfixia da criança, por apresentarem 

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

 
 

4 CONCLUSÃO 

 
 

Após o levantamento bibliográfico realizado nesta revisão de 

literatura, conclui-se que os mantenedores de espaço quando indicados 

corretamente ele auxilia no equilíbrio estrutural, na harmonia funcional, nas 

alterações no desenvolvimento e manutenção da oclusão, no desenvolvimento 

da dentição permanente, na função mastigatória, na fonação, deglutição, estética 

e ainda na parte psicológica e emocional da criança. 
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ANEXO A – TERMO DE APTIDÃO PARA DEFESA DE TCC. 
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ANEXO B – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO DE 

TRABALHOS DE CONCLUSÃO DE CURSO, TESES, DISSERTAÇÕES E 

OUTROS TRABALHOS ACADÊMICOS NA FORMA ELETRÔNICA NO 

REPOSITÓRIO. 

 
 


