Manutencao de espaco apos perda
precoce de dentes deciduos

Space maintenance after early loss of primary teeth
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Embora a prevaléncia da do-
enca cdrie tenha se reduzido nas
ultimas duas décadas, ha uma
pequena parte da populagcao que
apresenta grande ndmero de lesoes
cariosas, as quais, se ndo tratadas,
podem levar a perda dental e a
diminuicdo do comprimento do
arco, comprometendo o equilibrio
do sistema estomatognatico. Os
aparelhos mantenedores de espaco
podem evitar que isso acontega, no
entanto devem ser corretamente
indicados para que o tratamen-
to nao seja em vao. O objetivo
deste trabalho foi discutir alguns
aspectos sobre a manutencao
de espago apos a perda precoce
de dentes deciduos, servindo de
orientagcao aos profissionais que
prestam atendimento odontolégico
a pacientes infantis. Esta revisao da
literatura sugere que a diminui¢do
do comprimento do arco dental é
comumente observada ap6s a per-
da prematura de dentes deciduos
e que a manutengdo de espaco
€ de grande importancia para o
paciente.

Palavras-chave: mantenedor
de espago, perda precoce, dente
deciduo.

Introducao

O adequado conhecimento do
crescimento e desenvolvimento
normal da denticdo deve ser a
base para o desenvolvimento de
métodos preventivos no campo
da ortodontia (Baume, 1950). A
denticdo é desenhada para fun-
cionar como uma unica unidade,
retida espacialmente pela soma
das forcas oclusais, musculares
e eruptivas exercidas sobre cada
dente individualmente (Kapala,
1980). Tais forcas podem mover
os dentes em direg¢oes favoraveis,
desfavordveis, ou estarem em
equilibrio, produzindo relativa
estabilidade ao posicionamento
dental (Speidel, 1952).

De acordo com MacGregor
(1964) e Corréa (1996), os melho-
res mantenedores de espaco sdo os
proéprios dentes. Em equilibrio com
a musculatura oral, desempenham
as fungdes de mastigacdo, fonéti-
ca, degluticdo e estética. Também
séo responsaveis pelo estimulo de
desenvolvimento dos maxilares,
mantém o espacgo para o dente per-
manente e contém os antagonistas
no plano oclusal (Corréa, 1996). A
manuten¢do do comprimento dos
arcos dentais durante as denti-
¢oes decidua, mista e permanente
é de grande significado para o
desenvolvimento normal de uma
oclusdo adulta funcional, balan-
ceada e bem alinhada (Martinez
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e Elsbach, 1984; Ferdianakis et
al., 1998). Caries, restauracoes
inadequadas, anquilose dental,
traumatismos dentais, reabsorcdo
radicular anormal e anomalias de
desenvolvimento (odontodisplasia
e displasia ectodérmica) séo fato-
res que podem levar a diminuig¢do
do comprimento do arco dental e/
ou a perda precoce de dentes de-
ciduos (Martinez e Elsbach, 1984;
Ghafari, 1986; Corréa, 1996).
Faltin Jr. e Faltin (1999) salien-
taram que, em razdo do avango dos
conhecimentos béasicos relativos a
prevencdo da cérie dentéria e da
sua aplicacdo, por meio de procedi-
mentos clinicos, houve uma dimi-
nuicdo acentuada da necessidade
de instalacdo de mantenedores de
espaco, considerado um procedi-
mento a ser gradualmente extinto
na odontologia atual. No entanto,
a carie dental ainda afeta muitas
criancas na populacdo em geral,
particularmente em paises subde-
senvolvidos (Alsheneifi e Hughes,
2001; Waggoner e Kupietzky, 2001).
No Brasil, essa é a causa principal
de perdas precoces de molares de-
ciduos (Korytnicki et al., 1994).
Em muitos casos, infelizmente, a
extracdo é o tratamento indicado
e, se for realizada precocemente,
pode levar a reduc¢éo do compri-
mento do arco dental. A instalagédo
de aparelhos mantenedores de es-
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paco ap6s a perda do dente deciduo
é um procedimento comumente
usado, porém a indicagdo correta
deve ser respeitada.

Assim, este trabalho tem por
objetivo, por meio da revisdo da
literatura, evidenciar alguns as-
pectos relativos a perda precoce
de dentes deciduos, bem como ex-
por as caracteristicas, indicagoes,
contra-indicag¢des e eficacia dos
aparelhos mantenedores de espaco
em geral.

Perda precoce de
dentes deciduos

A perda é considerada precoce
quando, em avaliacdo radiografi-
ca, o germe do dente permanente
sucessor estiver aquém do estagio
6 de Nolla (coroa completamente
formada). Clinicamente, é diag-
nosticada quando acontecer 12
ou mais meses antes da erupg¢io
do sucessor permanente (Aradjo,
1988). Além da céarie, os dentes
deciduos também podem ser per-
didos prematuramente por trauma
ou reabsorc¢ido radicular anormal
(Bayardo, 1986; Van Der Linden,
1986; Abrio e Guedes-Pinto, 1995;
Paiva et al., 2000).

Um dos efeitos mais preocu-
pantes da perda prematura é a
migracdo dos dentes adjacentes
para o espaco originado (Van Der
Linden, 1986). Tal fato, contudo, é
dependente de vérios fatores, como
o tipo dental perdido, as condi¢es
de ocluséo local, a relagdo sagital
entre os dois arcos dentdrios, a
influéncia da lingua e muscula-
tura perioral, a época da perda
prematura, além das condiges de
espaco no arco dentario (Corréa,
1996). Em geral, em pacientes com
excesso de espago havera pouco ou
nenhum efeito sobre o desenvolvi-
mento subseqiiente da denticio e,
em arcos apinhados, quase sempre
ocorrera um efeito claramente des-
favoravel (Van Der Linden, 1986;
Foster, 1993).

Além da migracédo dental,
outros problemas também podem
ocorrer em conseqiiéncia da perda
dental prematura, como redu-
cdo da capacidade mastigatoria,

distdrbios de fonética, instala-
cao de habitos bucais viciosos e
problemas de ordem psicolégica,
especialmente em criangas que
perderam os dentes por trauma,
as quais passaram a se sentir
mutiladas, ansiosas e inseguras
(Ryan, 1964; Corréa, 1996). Como
resultado final, pode haver perda
de espaco, levando a diminui¢ao do
comprimento do arco dentério.
Entretanto, de acordo com
Korytnicki et al. (1994), isso néo
acontece em caso de qualquer
perda precoce, o que conduz alguns
clinicos a adotarem a técnica de
“observacao e medicdo do espaco”
antes da intervencdo. Callaway
ja em 1940 recomendava um pro-
cedimento semelhante ao citado
anteriormente, porém para uso
dos pais em casa. Segundo o autor,
ap6s a perda de qualquer dente
deciduo em que h4 possibilidade
de fechamento de espaco, seria
aconselhavel dar a criancga, ou
preferencialmente aos pais, algum
material que se ajustasse no espa-
co originado da perda dental para
ser utilizado como medidor, como
um bloco de composto dental mol-
dado no local, ou um pequeno bloco
de madeira cortado no tamanho
do espago. O medidor deveria ser
testado no local periodicamente e,
enquanto pudesse ser colocado na
posicéo, indicaria que o espago ndo
estava se fechando, de modo que
um mantenedor néo seria necessa-
rio; caso contrario, medidas tera-
péuticas deveriam ser instituidas
para preservar o espago necessario
a erupcdo do dente sucessor.
Contudo, fracassos desse méto-
do séo frequentes, ja que o fecha-
mento do espaco podera ocorrer
em questdo de dias ou semanas.
De acordo com MacDonald et al.
(1995), o maior fechamento do es-
pacgo ocorre durante os primeiros
seis meses ap6s a perda prematura
do dente deciduo. Rosenzweig e
Klein (1960) observaram a ocor-
réncia de perda de espago apds
extracdo precoce de molares de-
ciduos em estudo no qual foram
avaliados 166 escolares entre 9
e 11 anos de idade, de ambos os
sexos. Brothwell (1997), revisando
a literatura, verificou que a perda

prematura de dentes deciduos
resulta em perda de espaco dispo-
nivel para os dentes permanentes
sucessores.

Cuoghi et al. (1998) estudaram
modelos de gesso de arcos dentais
inferiores de 31 pacientes entre 6 e
10 anos de idade, realizados antes
da extracdo, 6, 12 e 18 meses apés
a exodontia do primeiro molar
deciduo inferior, com o objetivo de
avaliar a reducédo do espacgo e as
mudancgas no perimetro do arco
dental. Os autores verificaram
que ocorreu mais perda de espaco
no lado da extra¢do do que no
comprimento do arco como um
todo; assim, concluiram que a
perda prematura do primeiro mo-
lar deciduo durante o arco dental
misto determina e requer o uso de
mantenedor de espaco.

Manutencao de
espaco

A manutencao de espago come-
¢a com boas restauragoes odontolé-
gicas, e o dentista deve empenhar-
se em realiza-las com contatos inter-
proximais adequados (Christensen
e Fields Jr., 1994).

Quando se avalia a manuten-
cdo de espaco ap6s a perda precoce
de dentes deciduos, deve-se consi-
derar o tempo decorrido desde a
perda, a idade dental do paciente,
a quantidade de osso que recobre
o dente nfo irrompido, a seqiién-
cia de erupcéo dentdria e a erup-
cao tardia do dente permanente
(MacDonald et al., 1995; Terlaje
e Donly, 2001). Segundo Koch et
al. (1992), Abrao e Guedes-Pinto
(1995), os aparelhos destinados
a manutencio de espaco devem
ter as seguintes caracteristicas:
preservar a distancia mesiodistal e
a altura vertical do dente perdido,
evitando migracoes e extrusoes
dentais; ser de facil higienizacio;
néo lesar ou alterar dentes e teci-
dos circunjacentes; ndo impedir o
processo de crescimento e desen-
volvimento dos arcos dentdrios.
Dincer et al. (1996), comparando
os efeitos da manutencao do es-
paco no comprimento do arco e
na largura intercanina em vinte
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pacientes que apresentavam perda
prematura de molares deciduos
inferiores, verificaram que os man-
tenedores de espaco, utilizados por
metade da amostra, podem fazer
cessar o aumento da largura in-
tercanina e o comprimento do arco
durante o periodo compreendido
entre as trocas do canino deciduo
pelo permanente. Sugerem, assim,
que tais aparelhos sejam modifi-
cados freqlientemente, em curtos
intervalos de tempo.

Antes de um mantenedor de
espaco ser indicado, é preciso
realizar um exame clinico e radio-
grafico cuidadoso e confeccionar
modelos de gesso para se efetuar
a andlise da denti¢cdo mista do
paciente a fim de se obter as
informaces necessarias para o
diagnéstico (Brown, 1960; Ryan,
1964; Martinez e Elsbach, 1984;
Vigorito, 1986). No exame clinico,
devem-se verificar higiene oral, ca-
ries, oclusdo, cronologia de erupgio
e condic¢éo periodontal do paciente
(Abréao e Guedes-Pinto, 1995). A
radiografia intra-oral informa o
padrao de erupcgédo, posi¢do e ta-
manho dos dentes permanentes,
bem como o possivel tempo de
espera para a erupc¢io dos dentes
sucessores (Ryan, 1964).

No exame dos modelos de
gesso, deve-se realizar a analise
da denticdo mista e verificar a
discrepincia osseodental (Vigo-
rito, 1986). Se essa for negativa
(os arcos ndo possuem tamanho
suficiente para acomodar todos
os dentes permanentes em bom
alinhamento) e/ou h4 necessidade
de extracdo programada de dentes
permanentes, o paciente devera
ser encaminhado ao ortodontista
(Brown, 1960).

Desse modo, a manutencgédo de
espaco estd indicada quando ha
perda de um ou mais dentes deci-
duos, ndo h4 perda no perimetro
do arco e a analise da dentig¢do
mista demonstra uma situacéo
favoravel de erupcédo de todos
os dentes permanentes (Araujo,
1988; Ngan et al., 1999). Contudo,
é importante notar que algumas
criancas sdo predispostas geneti-
camente a apresentar maloclusdo
na denticdo permanente, indepen-
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dentemente da perda dental pre-
matura. Para elas, mantenedores
de espago dificilmente preveniréo o
desenvolvimento da maloclusdo na
denticdo permanente (Brothwell,
1997).

As contra-indicacoes para a
manutengio de espago sido: pacien-
tes em que uma maloclusio é ine-
vitavel e um tratamento ortod6n-
tico subseqiiente e/ou extracdes
sfo necessarios; auséncia do dente
permanente sucessor, ou quando
sua erupcédo é esperada dentro de
um periodo de seis meses apés a
perda do dente deciduo; quando ja
houve reducéo no comprimento do
arco e a recuperacio de espaco é
indicada; em pacientes com pobre
higiene oral; quando néo houver
colaboracéo do paciente e dos pais
(Gould, 1965; Martinez e Elsbach,
1984; Corréa, 1996). Vale ressaltar
que, em pacientes que sofreram a
perda precoce de dentes deciduos
anteriores, a necessidade estética
e o desejo dos pais e/ou da crianga
podem ter prioridade frente as
contra-indicagoes citadas.

Eficacia dos
mantenedores de es-

pago

Alguns autores testaram a
eficicia desses aparelhos em pre-
venir perdas de espaco, evitar
rotagdes dentais (Swaine e Wri-
ght, 1976) e orientar a erupgéo
do dente permanente sucessor
(Dadalto et al., 1987; Chaves Jr.
e Carvalho, 1996), concluindo que
a manutencédo de espago é um
procedimento importante e valioso
para os pacientes que apresentam
perda precoce de dentes deciduos.
Outros, por sua vez, relatam que
os mantenedores de espacgo sdo de
beneficio duvidoso para a maioria
dos pacientes que perdem dentes
deciduos precocemente (Gould,
1965), pois no sdo necessarios em
casos com minima discrepancia
e nio sdo efetivos em casos com
severa discrepincia osseodental
(Inoue et al., 1983).

Brothwell (1997), através da
revisdo de literatura publicada
entre 1966 e 1996, verificou que

a efetividade dos mantenedores
de espago na prevencdo da malo-
clusdo ou na redugéo da severi-
dade da maloclusdo na denticéo
permanente nao foi determinada.
Contudo, em muitos artigos es-
tudados ha recomendacéo para a
manutengdo de espago em casos de
perdas precoces de dentes deciduos
(Proffit e Bennett, 1967; Cohen,
1979; Vigorito, 1986; Christensen
e Fields Jr., 1994; Lino, 1994;
Corréa, 1996; Amorim e Sebba,
1997; Paiva et al., 2000; Rocha et
al., 2000).

Os mantenedores de espacgo
podem ser fixos ou removiveis
(Hinrichsen, 1962; Inoue et al.,
1983; Ghafari, 1986; Foster, 1993;
Rocha et al., 2000). Os removiveis
podem ser utilizados por periodos
de até um ano; j4 os fixos, se forem
desenhados adequadamente, dani-
ficam menos os tecidos bucais, sdo
menos incomodos para o paciente
e, assim, podem ser utilizados por
periodos de até dois anos (Foster,
1993). Se for necessario usar o apa-
relho por muito tempo (até sete ou
oito anos), é ideal troca-lo 4 medida
que o paciente cresce (Baroni et
al., 1994). Apés a inser¢do, o mo-
nitoramento visual e radiografico
da continuidade da erupcédo dos
dentes permanentes é recomenda-
do para assegurar o sucesso clinico
da terapia (Kapala, 1980). Quanto
as consultas de retorno para rea-
valiacdo da condig¢do do aparelho e
da sadde bucal, seria desejavel que
acontecessem a cada dois meses,
para aparelhos bilaterais fixos, e
a cada quatro meses, para apare-
lhos removiveis e unilaterais fixos
(Qudeimat e Fayle,1998).

Conclusao
A analise da literatura consul-
tada nos permite sugerir que:

* a perda precoce de dentes
deciduos, especialmente
dos molares, leva a redugéo
do espaco disponivel nos ar-
cos dentais para a erupcéo
dos dentes permanentes
sucessores;

e ¢ necessario realizar um
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exame clinico e radiografi-
co, bem como a analise da
denticdo mista em modelos
de gesso dos pacientes,
antes de se indicar a ma-
nutencio de espaco;

* o0 mantenedor de espacgo
esta indicado se ha perda
precoce de dentes deciduos,
nédo ha reducéo no compri-
mento do arco dental e a
andlise da denticdo mista
demonstrar uma situacgdo
favoravel para a erupcgéo
dos dentes permanentes;

* tais aparelhos estéo contra-
indicados quando a crianga
necessita(rd) de tratamento
ortodontico; for preciso rea-
lizar extracoes de dentes
permanentes; ha auséncia
do sucessor permanente
ou quando este irromper
dentro de um periodo de
seis meses; ja houve perda
do comprimento do arco
e a recuperacdo de espa-
co é indicada; o paciente
apresenta pobre higiene
oral ou néo colabora com o
tratamento;

¢ quando corretamente indi-
cada, a manutencio de
espago é um procedimento
valioso e extremamente im-
portante para o paciente.

Abstract

Despite the decline in caries
prevalence in the last two decades,
there is a small part of population
that accounts for a large number of
caries lesions that, if not treated,
may result in dental loss and dental
arch reduction, causing damage
that may affect the stomatognathic
system equilibrium. Space main-
tainers may avoid such a situation,
however, for the treatment success,
they should be correctly prescribed.
This work aimed to discuss some
aspects of space maintenance
after early loss of primary teeth
and provide directions to clini-
cians working with children. This
literature review suggests that a
decrease in the length of the den-

tal arch is usually observed after
early loss of primary teeth and
the space maintenance is of great
importance to the patient.

Key words: space maintenan-
ce, early loss, primary tooth.
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