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Avaliacao do Padrao Dentario
(Fig. 25.658)

Angulo Incisivo Superior. NA (1.NA): determi-
nado pela intersegan do longo eixo do inclsivo
central superior com a linha NA. Indica o grau
de inclinacao axial deste dente com a referida
linha.

Valor normal = 22,0°. Valores maiores mos-
tram inclinagao axial aumentada e valores me-
nores, indinacdo axlal reduzida dos incisivos
supericres em relacao a linha NA,

Distancia Incisive Superior — NA (1-NA): dis-
tancia do porito mais proeminente da coroa do
incisivo central superior ate a linha NA, Expres-
s3, em milimetros, a relacdo Antero-posterior
deste dente com a linha NA.

Valor normal = 4,0 mm. Valores maiores indi-
cam protrusao e valores menores, retrusao dos
incisivos superiores em refagao a linha NA.
Angulo Incisivo Superior. NB (1.NB): determi-
nado pela intersecdo do longo eixo do incisive
central inferior com a linha NB. Mede o grau
de inclinacdo axial deste dente com a referida
linha.

Valor normal = 25,0°. Valores maiores indicam
inclinacdo axial aumentada e valores menores,
Inclinacao axial reduzida dos incisivos inferiores
em relacdo a linha NE.

- Distdncia Incsivo Inferior — NB (1-NB): distan-
cia do ponto mals proeminente da coroa do
incisivo central inferior até a linha NB. Expres-
sa, em milimetros, a relagdo antero-posterior
deste dente com a linha NB.

Valor normal = 4,0 mm. Valores maiores regis-
tram protrusdo e valores menores, retrusSo
dos incisivos inferiores em relacdo a linha MB.

Avaliagdo do Perfil Facial
(Fig. 25.65A)

A andlise do perfil facial é feita por meio da
linha de Steiner™, gue avalla a relacdo entre os
tecidos moles do perfil fadal, Esta linha se estende
do ponto MN, situade na metade da borda inferior
do nariz até o ponto Pog, que corresponde ao po-
ghnio tegumentar.

Em faces normais, com perfil reto, a linha de
Steiner tangencia o ponto mais proeminente do
labio superior e do labio inferior, ou sefa, as dis-
tancias S-Ls e S-Li devem ser iguais a zero.

Quando o contorno anterior dos 1abios (supe-
rior e nferfor) situar-se & frente da linha de Steiner,
as distdncias 5-Ls e 5-Li assumem valores positivas
e o perfil do padente & convexo. Em contrapartida,
se 0 contorno dos 1abios situar-se atrds da linha de
Steiner, @s distancias S-Ls e S-Li apresentam valo-
res negativos e o perfil do paciente & concavo.

MANTENEDORES DE ESPACO

Como parte integrante da face o aparelho
mastigatdrio deve ser eficiente no exercicio de
suas funcbes, bem como colaborar para o estabe-
lecimento da harmonia e estética facial™. Uma
oclusdo decidua normal € fundamental para que
se tenha funcio fonética, mastigatdria, estética,
prevencdo de habitos bucais, bem estar psico-
emocional da crianga e, principalmente, servir
Como guia de erupgdo para os dentes permanen-
tes™. Estes fatores justificam a Importincia da
manutencao da integridade do arco dentario des-
de a época mais prematura no desenvolvimento
do ser humano,

A manutencio da denticio decidua sob condi-
cbes normais desempenha papel fundamental para
o estabelecimento da oclusdo na denticio perma-
nente. Perda prematura de dentes por carie, trau-
matismos ou erupcao ectdpica € um dos aspectos
que pode Interferir diretamente no equillbrio do
sistema estomatognatico (Fig. 25.66). Nestas cir-
cunstancias o CirurgiSo-Dentista poderd utilizar
mantenedores de espaco para preservar espacos
presentes na denticdo decidua efou mista e indi-
cados quando ha auséncia de um ou mais elemen-
tos dentdrios. Porém, o melhor mantenedor de
espago € o proprio dente, uma vez que cada ele-
mento dentario se mantém na sua correta relacao
oclusal pela acdo de forcas individuals que perma-
necem equilibradas entre si, Alteracbes dessas for-
cas podem conduzir a mudancas no relacionamen-
to dos dentes adjacentes ocasionando migracdo
dentaria e problemas de espago.
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A preservac3o de dentes deciduos saudaveis
até sua eépoca de esfoliagdo € um dos principais
fatores na prevencio primaria da malociusdo'™. A
perda prematura de dentes deciduns & um forte
fator de risco para a manifestagio de alteractes na
arcada dentdria, uma vez gue a perda de espaco
para os sucessores permanentes fregilentemente
conduz ao apinhamento™, Isto ocorre devido & pos-
sibifidade da perda prematura ocasionar alteracbes
no comprimento da arcada.

Um dos primeiros passos para se evitar altera-
ces no perimetro do arco dentario & a correta
restauracdo da distancia mesiodistal da coroa de
dentes deciduos™. Para evitar problemas devido a
diminuicdo do perimetro da arcada decidua efou
mista o profissional deve conhecer a biogénese da
ocluso (desenvolvimento das dentigBes decidua,
mista e permanente) e ter nocdes sobre a analise
da denticdo mista para elaborar o correto diagnos-
tico, objetivando, principalmente, acbes preventi-
vas, E importante ter em mente que qualguer for-
ma de oclusdo, sefa ela favoravel ou ndo, resulta
da interac3o de influéncias aenéticas e ambiantais
desde os estagios mals prematuros do desenvolvi-
mento.

Apesar do dente decidup, higido ou correta-
mente restaurado, ser o methor mantenedor de es-
paco, existem algumas circunstancias que indicam
sua remocao e a conseqliente manutenclo do es-
paco resultante, tais como®i:

Fig. 25 .66

Faotoorafia cimca ilusttando o compromelmanto
de espaco no arco maxdar decorrente de uma
carie no pramern molar decidieo supenior

a) Impossibilidade de realizar a correta restaura-
Ca0 da porcao coronadria, &

b) sucessor permanente apresentando evidéncias
de rotacdo, invers3o ou desvio de erupcao.

Mestas duas situacbes pode ser necessarla a
manutencdo deé espaco, guando o elemento denta-
ric remavida devesse permanecer por mais um lon-
go perindo na arcada dentaria até sua substituicdo
natural, feto este que incluirla @ ausénca deste
dente como perda prematura.

Considera-se prematura a perda de qualquer
dente deciduo quando sew sucessor permanents es-
tiver com sua formacio aguém do estagio 6 de No-
llia. Nestas condicBes, nova formacdo dssea sobre o
germe do dente permanente ocorrerd, dificultando,
dessa forma, sua erupcSo, Cerca de 60% das crian-
cas brasileiras aos ofto anos de idade apresentam
perda prematura de algum dente deciduc®,

Varios sdo os fatores etioldgicos da perda pre-
matura, dentre os quais pode-se ctar: carie ram-
pante® e carie prematura da Infancia'™, traumatis-
Mo nrocessos anormais de reabsorcio™ T,
patologias™.

As conseqléncias das perdas prematuras de
dentes deciduos tém sido motivo de varios estudos.
Aém de ocaslonar alteracBes no perimetro do arca,
pode-se observar: irregularidades no alinhamento
de dentes permanentes; alteragies no crescimento
facial™; migracdo de dentes adjacentes para a re-
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gigo da perda com conseglente fechamento ou re-
ducdo do espaco; inclinacles de dentes adjacentes;
impaccbes de dentes permanentes sucessores;
erupcao ectopica; aumento no trespasse vertical;
reducdo ne capacidade mastigatoria; problemas pe-
ricdontals severos; trauma oclusal; reabsorcio
desea; disfuncio da articulacio temporomandibular;
disturbios na fonética; instalacdo de habitos viciosos;
estética prejudicada e problemas de ordem psicold-
gica. 8 importante salientar que essas conseqléncias
variam de um individuo para outro, porém, a grande
maiora dos pesquisadores concorda gue as princl-
pais alteragies observadas ocorrem nos primeiros
seis meses apds a perda do dente decidun,

Para evitar qualquer inconveniente quando da
perda prematura, o Cirurgido-Dentista deve plane-
iar e instalar adeguadamente o mantenedor de es-
paco mais apropriado para a condicdo apresentada.

Planejamento para a manutencao de
espaco

Com o objetivo de evitar e até mesmo minimi-
zar os problemas decorrentes de perdas prematu-
ras, orjlundos da migraco mesial de dentes poste-
rlores, particularmente os primeiros molares perma-
nentes, e inclinacdo lingual dos dentes anteriores, o
clinico deve planejar adequadamente o mantenedor
de espaco. Este planejamento deve englobar uma
visdo geral do paclente, buscando preservar o peri-
metro total do arco dentério & ndo apenas manter o
espago do dente perdido prematuramente,

Para o planejamento adequado, meios de diagnds-
tico devem ser analisados com o intuito de individu-
alizar cada caso da maneira mais apropriada. As-
sim, o profissional deve levar em consideracao:

A. Anamnese:— Dar énfase sobre a historia médica
pregressa'™ =, pois existern determinadas condi-
ghes que contra-indicam alguns tipos de apare-
thos € até mesmo o procedimento de manuten-
cao, como, por exemplo, padentes gue utilizam
drogas imunossupressoras e dilantin sodico.

B. Exame clinico:— Avaliar a oclusdo como um
todo' (overbite, overlet, relacdo molar & rela-
30 canina), tecidos moles e duros e as fun-
cbes da cavidade bucal (aspectos morfofuncio-
nals da denticio — relagdo intercuspidica, movl-
mentacio mandibular € forma da articulagdo
temporomandibular,

C. Radiografias intrabucais e panorémica—

Obietiva-se verificar:

- o estagio de desenvolvimento do sucessor
permanente & dos dentes adjacentes a
perda;

- @ gquantidade de osso sobre o dente su-
Cessor ndo Imompido e sua posicio em
relacdo aos demais elementos dentdrios
adjacentes;

- a presenca de agenesias ou dentes supra-
numerarics, além de anomalias de forma;

- as medidas dos diametros mesiodistais
tos dentes sucessores intra-0sseos para
determinagdo do espago requeri-
duﬁu.lILﬂ-LL!rh.lH‘UH!-,.?m‘

0. Modelos de estudo:— Avaliar de forma deta-

Ihada & oclusdo e realizar a analise da dentigio

miska® o,

Ao planejar a manutencao de espaco, diversos
fatores devemn ser considerados & dentre eles pode-
se citar:

1. Tempo decorrido apés a perda:— O fecha-
mento de espaco geralmente ocorre nos pri-
melros seis meses apds a exodontia, Quando o
mantenedor de espaco for indicado, deve ser
instalado o mais breve possivel, preferendal-
mente na mesma sessio em que o dente deci-
duo for removido™ e

2. Idade dentaria do paciente:— A idade cro-
noldgica ndo € tSo importante quanto a idade
de desenvolvimento. As idades de erupcdo
dentaria, em médla, ndo devem influendar na
decisdo sobre a confeccdo de um mantenedor
de espaco, uma vez gue a época de erupgao &
muito varidvel™, Deve-se avaliar o estagio de
formacdo radicular do dente sucessor, pois os
dentes irdo iromper quando trés quartos de
sua raiz estiverem formados, independente da
idade da crianca. De acordo com Gron™, a
erupcao dentdria parece estar mals associada
ao estagio de formac3o radicular do que 3 ida-
de cronologica ou esguelética da crian-
';ﬂu.ms,:l.u.:al

3. Quantidade de osso que cobre o dente
ndo Irrompido— A existénciz de osso reco-
brindo a coroa do sucessor permanente indica
que a erupcdo ndo ocorrerd brevemente, Um
método de previsdo para a erupcio consiste no
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fato de que os pré-molares requerem de 4 a 5
meses para progredir 1 mm através do osso,
medido em radiografia bite-wing. Este método
& menos confiavel do que aquele baseado no
desenvolvimento radicular™10,

Nos casos em que houver destruicdo do osso
gue recobre o dente permanente em desenvol-
vimento por motivo de infeccdo, sua erupgao
geralmente sera acelerada podendo ocorrer
com um minimo de raiz formada!®#4M, McDo-
nald & Avery'™ acrescentam que Nos casos em
que & pertda ossea ocorre antes da formacao
de 1/3 da raiz do sucessor permanente, con-
vém nao confiar na erupcdo acelerada e indicar
a8 manutencao de espago, MESMO gue sefa por
pouca tempo.

4, Seqiiéncia de erupcio dentdria:- Deve-se
observar a relacao dos dentes em desanvolvi-
mento e irrupcbes adjacentes com o espaco
criado pela perda prematura de qualquer ele-
mento dentario. E provavel que ocorra maior
perda de espago se 0s mesmaos estiverem em
fase de erupcdo ativa'™™®,

5. Erupcdo tardia do dente permanente:-
Muitas vezes ela ocore devido & impaccao par-
cial ou desvio do trajeto de erupcao do sucessor
permanents, Nestes casos, normalmente indica-
so a sxodontia do dente deciduo e a confeccao
de um mantenedor de espago para permitir gue
o dente permanente frrompa e assuma sua po-
sicao normal, Na presenca do dente antagonista
& aconselhdvel acrescentar um batente no apa-
relho para prevenir sua extrusdo durante o pe-
riodo de manutencdo de espaco.

6. Auséncia congénita do dente permanen-
te:- Apesar de alguns autores relatarem que a
manutencdo de espaco ndo ¢ Indicada em ca-
sps de agenesia do sucessor permanente’®,
McDonald & Avery'™ destacam a necessidade
de consultar o Ortodontista pare decidir se é
melhor manter o espaco para posterior con-
feccBo de protese fixa ou deixar que o mesmo
venha a se fechar. Esta consulta deve ser enfa-
tizada em casos de presenca de maloclusda.

Apds o planejamento do mantenedor de espa-
¢o, na consulta em gue o mesmo sera instalado,
apds as instrugbes de utilizacio, manutencao e hi-
gienizacdo, o profissional deve conversar com os
pais ou responsdvel pelo paciente. £ necessario

explicar as condigtes atuais do caso e informar a
possibilidade de desenvolvimento de uma maloclu-
sao futura quando ndo s3o tomédas medidas para
manter o espaco ou arentar o desenvolviments da
oclusio. E importante safientar que o mantenedar
de espaco nao corrige a malodusdo pré-existente,
apenas evita que uma condicdo indesejavel se
agrave,

Fara que um mantenedor de espaco S&ja cons-
truido de forma ideal, alguns requisitos devem ser
observados™™®, quais sejam:

- preservar a distancia mesiodistal e altura
vertical do dente removido, mantendo os
dentes adjacentes em suas posicbes;

- nap impedir o processo de crescimento dos
arcos dentarios, tanto no sentido mesiodis-
tal, quanto no dnterc-posterior e permitir
um desenvolvimento ossec normal;

- pao lesar ou alterar dentes que estefam
servindo de suporte;

- ser compativel com os tecidos moles;

- nao atuar como obstdculo & erupcao do
dente permanente subjacente;

- ser fundonal, restaurando a funcdo masti-
gatdria e evitando a extrusdo do dente

antagonista; I
= permitir uma mastigacdo e degluticao cor-
retas;

- permitir uma: fonac3o correta;

= evitar instalacio de habitos bucais delete-
rios; restaurar contomnos faciais normais;

- ser de simples confeccdo e resistente a
atividade mastigatdria;

- ser de fadil higienizac3o, e

- ser pstético e financeiramente acessivel,

Tipos de mantenedores de espaco

Os mantenedores de espaco podem ser dividi-
dos em fixos (banda-alca, coroa-alca, arco lingual,
botdo de Nance, mantenedor de espaco Intragengl-
val e protese), removiveis e semifixos.

Os mantenedores fixos podem ser construidos
com coroas fundidas, anéis, coroas de aco inoxida-
vel pré-fabricadas, barras e projecbes de fio. S8o
indicados quando todos os outros dentes puderem
ser restaurados e ndo houver esfoliagéo dos dentes
gue irfo receber as coroas ou anegls de ago inoxida-
vel. A vantagem desse tipo de aparelho & sua per-
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manéncia constante, uma vez que sao difidimente
guebrados e quase nunca sao perdidos. A desvan-
tagem reside na dificuldade de construcdo e na
falta de adaptabilidade as mudancas de crescimen-
to da boca'",

Os mantenedores removivels sao usados nor-
malmente para perdas miltiplas de dentes deciduos,
recobrindo 2 mucosa lingual ou palatina e as super-
ficies alveolares com resina acrilica, estendendo-se
ate as areas onde os dentes foram perdidos. Podem
ser construidos em uma ampla variedade de mode-
los, adaptando-se as necessidades individuais®™,

1. Banda-alca

E um mantenedor de espaco fixo, ndo funcio-
nal uma vez que preserva o espaco do dente perdi-
do sem, contudo, restaurar sua func3o mastigatd-
ria, além de nda impedir a extrus3o do dente anta-
gonista. E constituido por uma banda ortodantica
geralmente adaptada a um dos dentes adjacentes
a0 espaco € apresenta uma alca soldada @ banda,
adaptada ao espaco anodbntico & em contato com
o outro dente, adjacente @ extremidade do espaco
a ser preservado (Fig. 25.67). Este aparelho impos-
sibilita que o canino realize os movimentos fisiologi-
cos para distal e vestibular durante a erupcdo do
incisivo lateral permanente. Rapp e Demiroz!™ solu-
clonam este problema através da criago de um
plano reto que permita a movimentacdo do canino.

A forca da mastigacdo, ma adaptacio da ban-
da, rotacio ou indinacio do dente em contato com

Fig. 25.67

Banda alca wtihzado para manter o espaco de um segundo
imolal deciduo supenor direite perdido premajuramente

a alca e habitos nocivos podem provocar a intrus3o
da alca na gengiva, o gue poue ser evitado com a
colocacao de um apoio oclusal na alca para garantir
a estabilidade do conjunto™.

Este aparelho @ indicado nos casos onde o es-
paco a ser mantido nao € muito extenso, necessi-
tando apenas de um dente de suporte'™. Normal-
mente -2 utilizado em dentiches deciduas com a
finalidade de manter o espaco do primeiro ou se-
qundo molar deciduc®. E um aparelho que inde-
pende da cooperacdo do paciente,

Como qualguer outro mantenedar de espaco
que utiliza bandas ortoddnticas para retencao, é
preciso removeé-lo a cada ano para Que o dente
possa ser examinado @ polido fazendo-se, em se-
guida, aplicacdo topica de fidor e =0 entao o apare-
lho & recimentadot®,

2. Coroa-alca

£ um mantenedor de espaco ndo funcional,
que possui as mesmas vantagens e desvantagens
do banda-alca. E indicado para situacBes onde o
dente de suporte apresenta carie extensa, necessi-
tando ser restaurado com coroa de aco ou, entdg,
quando a terapia pulpar estiver indicada, o que o
torna mengs resistente'™ (Fig. 25.68). Pode ser
confeccionado com a utilizacdo de duas corpas de
aco, recobrindo os dentes adjacentes ao espaco,
interligadas por um fio ortoddntico rigido. Nao ne-
cessitando mais da fungao mantenedora, a alca
pode ser removida e as coroas continuarao servin-
do como restauracao para os dentes suportes'®

Fig. 25.68
Cora-alca uldizada para manier o espéco deé pm segundo
malar decidun mledor esquerdo perdido prématuramenis
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3. Arco Lingual

Também denominado arco lingual de Nance, &
um mantenador de espaco nao funcional, compaos-
to- por duas bandas ortodonticas cimentadas nos
primeiros molares permanentes, nas quais solda-
Se OuU encaixa-se um arco lingual gue se estende
de um molar ao outro. A porcdo anterior do arco
toca os incisivos permanentes acima do cingulo &
sua finalidade & prevenir o moavimento anterior
dos dentes posteriores e tambam o movimento
posterior dos dentes anteriares* (Fig. 25.69). E
um excelente mantenedor do perimetro da arcada,
principalmente nos casos de exodaontias moltiplas.
E indicade em casos de perdas muitipias e bilate-
rais de dentes deciduos posteriores, inferiores,
guando os incisivos permanentes 2 frromperam®,
Pode também ser utilizado com sucesso em casos
cuja discrepancia dsseo-dental no arco mandibular
& excessivamente negativa e a exodontia dos cani-
nos deciduos € necessaria para propiciar melhor
alinhamento dos incisivos, devendo manter a linha
media correta, Indicado também em casos de per-
da prematura do canino, devido & reabsorgio de
sua raiz quando da erupcio do incisivo lateral,
evitando, assim, a linguoversdo dos incisivos e a
consequente diminuicdo do perimetro do arco
mandibular,

E um aparelho fixo ou semifixo, de facil cons-
trugdo e adaptacdo, nao interferindo no crescimen-
to da maxila e mandibula e ndo compromete tam-
bém a erupcdo dos dentes sucessores permanen-
tes. Nao evita a extrus3o dos dentes antagonistas

Fg. 25.69

Arco lingual utilizada para manter o comprimenlo do arco em
um pacienie com perda precoce do canino decidun inlerion
esgierdo

a0 espago mantido, uma vez que ndo restabelece a
funcdo mastigatoria. Nao depende da cooperacio
do paciente e tambem ndo necessita de ajustes
periodicos; alguma dificuldade na higienizacis das
faces linguais dos incisivos pode ser observada. In-
terfere pouco na fonacdo, degluticho, mastigacio e
no espaco da lingua.

4. Botao Palatino de MNance

£ um mantenedor de espaco fixo, ndo funcio-
nal, indicado para perdas multiplas e bilaterals de
molares deciduos superiores. Evita a mesializacgo
dos molares permanentes e a conseqgiiente perda
de espaco. E semelhante ao arco lingual mandibu-
lar & sua extremidade anterior, com aproximada-
mente 1 cm de diametro, deve ser apolada na re-
gido mediana do palato, coberta por resina acrilica,
situada atras dos incisivos centrals superiores®. A
resina nao deve comprimir os tecidos do palato e
deve permitir boa higienizacdo do local de contato
evitando, assim, possiveis irritagies do tecdo abai-
¥o do botdo de acrilico (Fig. 25.70).

E um aparelho ndo funcional, ndo depende da
cooperacdo do pacente e ndo necessita também de
ajustes peridicos. A presenca do botdo de acrilico
pode afterar o contato da lingua com o palato,
interferindo levemente na degluticdo e fonac3o.
Apresenta também dificuldade de higienizacBo da
mucosa abaixo do botdo de apoio, 0 gue reguer
visitas mais freglentes do paciente ao consulbdrio
dentario. Sua utilizacio é contra-indicada em casos
de mordida profunda®.

Fla. 25.70
Botio de Mance




ORTODONTIA PREVEMNTIVA E INTERCEFTORA

5. Mantenedor de espaco intragengival

Tembém conhecido come retentor com apoio
distal®, & um aparelho com guia de erupcao dis-
tal**¥ pu guia de erupgdo do primefro molar parma-
nente, E indicado nos casos de perda prematura do
209 molar deciduo antes da erupcdo do 19 molar
permanente. Apresenta em sua extremidade distal
uma extensao subgengival para guiar a erupgdo
mals distal do primeiro molar permanente ndo -
rumpidn-ﬁll.:uﬂu.

Varias situacoes contra-indicam a sua utilizacao
e dentre elas tém-se; discrasias sanguineas, imu-
nossupressdo, diabetes ou debilidade generalizada,
endocardite bacteriana™, defeitos cardiacos congg-
nitos™, febre reumatica®™, doenca renal, ma nutri-
cao, bacteremias transitorias, pacientes fazendo
uso de antibicticos®; higiene bucal precaria, falta
de cooperacdo do pacients e dos pais; perda de
varios dentes'™,

Nos casos em que a extens3o Intragengival é
contra-indicada, recomenda-se como possibilidade
de tratamento: a) deixar o dente irmomper e em
seguida recuperar o espaco, e b) utilizar um apare-
lho fixo ou removivel que ndo penetre no tecido,
mas que exerca uma pressao sobre a crista marginal
mesial do molar permanente j& presente na cavida-
de bucal™®, £ um aparetho ndo funcional, ndo impe-
dindg, portanto, a extrusdo do antagonista. Necessi-
ta de controle radiografico periodico para evitar qual-
guer interferéncla com a erupcao do pré-molar.

De acordo com Dadauto et al.®, o aparelho,
quando indicado, deve ser colocado imediatamenta
apds a exodontia ou esfoliagdo do molar deciduo.
MNa impossibilidade de instalacdo imediata, o pa-
dente deve ser anestesiado e uma incisSo deve ser
realizada préximo a crista marginal meslal do pri-
meiro molar permanente em erupcdo,

A extensdo distal deve ser posicionada um mi-
limetro abaixo da crista marginal mesial do primeiro
maolar permanente ndo irrompido®, Segundo McDo-
nald & Avery'®, ndo & necessario que a extensdo
distal tenha contato direto com o molar permanen-
te, a menos que ele j& tenha migrado no sentido
mesial. O aprofundamento excessivo da extensdo
pode impedir a erupcao do primeiro molar perma-
nente ou do segundo pré-molar™; se ficar aguém
do primeiroc molar permanente, este, por sua vez,
pode iromper por baixo do aparelho. Apds a erupgdo
do molar permanente,; o aparelho deve ser substi-

tuido por outro mantenedor de espago, mais apro-
priado para o caso em consideracio,

6. Mantenedor de espaco de acrilico

E um mantenedor de espaco removivel, estéti-
co e funcional; restabelece a funcio mastigatdria e
impede a extrusdo do dente antagonista. Indicado
para perdas prematuras de dentes anteriores ou
posteriores, uni ou bilateralmente™ (Figs. 25.71A a
C). E de facil higienizacio e permite o reembasa-
mento para que possa ser ajustado as alteractes
que ocorrem na cavidade bucal,

S3o aparelhos que dependem da colaboracio
do paciente e podem Interferir na erup¢so dos den-
tes sucessores se nao forem bem controlados. Po-
dem ser utilizados em casos de perda prematura do
segundo. molar deciduo, antes da erupcdo do pri-
meiro molar permanente. Nestes casos deve ser
modificado de maneira que uma extensdo de acrili-
o0 possa reproduzir @ posicdo da superficie distal
do segundo molar deciduo,

Suas principais desvantagens sdo a dificulda-
de de retencio e a cooperacBo do paciente. Se o
paciente deixar de usd-lo por alguns dias, pode
sofrer ressecamento, que ocasionara alteragbes
na base do aparelho. Além disso, pode ocorrer
migracao de dentes adjacentes ao espaco a ser
mantido, o que dificultard sua recolocacdo, a
menos gue ajustes sejam feitos pelo Cirurgido-
Dentista.

7. Placa de Hawley

E uma placa utilizada para caracterizar grande
variedade de aparelhos que apresentam em comum
uma placa de acrilico com o arco vestibular de
Hawley. Dentre suas indicaches estd a manutencdo
de espaco, quando incotporamos a ela dentes de
estogue que irdo substituir os elementos dentarios
perdidos prematuramente, podendo até mesmo ser
usada coma protese tempordria, A adicdo de gram-
pos nas faces mesiais de molares permanentes
mantera a relacdo molar normal em casos de perda
do segundo molar deciduc®.

S3o aparelhos de facil higlenizagdo, estética
razodvel, sua confeccdo laboratorial & facil e permi-
te ajustes rapidos. Por serem aparelhos removivels,
sua principal desvantagem € a dependéncia da co-
operacao do paciente?,
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8. Protese Fixa

A utilizacdo da protese fixa na denticdo deci-
dua deve ser vista como recurso para restabelecer
o equilibrio sem interferir nos processos normals de
crescimento e desenvolvimento propric da idade,
nem comprometer a Integridade dos outros ele-
mentos dentarios™

Lima et al.®® idealizaram uma protese fixa
adesiva como mantenedor de espaco que restitul
a oclusdo natural da crianca sem necessitar do
desgaste dos dentes de suporte, Utilizam compd-
sito como técnica de colagem e @ de facil execu-
cao. O mantenedor consiste de uma estrutura
metalica (fio ortodéntico de 0,8 mm, dupla)
adaptada aos dentes de suporte, colada direta-
mente, sem necessidade de desgaste dos dentes
gue receberdo o elemento suspenso gue substi-
tuird o dente perdido. A protese fixa também
pode ser construida utilizando-se arco lingual ou
palatino spldado as bandas dos segundos mola-

Figs. 25.71Aa €

Mantenedar e espaco o acrilca

A - Unlizado para manter o espaco dos segundos molses
deciduns inferiorey, deeito € gsquerda, perdidos preimatura
mhente

8 - Inosvos perdidos prematuramente

C - Aparelho utilizada para manter espaco dos Incswes cen
rais infenores perdidos  prematuramenie

res deciduos, onde s3o conectados encaixes com
sistema macho-fémea. O dente a ser substituido
€ fixado no arco lingual®*%,

Para a confeccdo de uma protese, alguns pon-
tos essencials devem ser observados: preponderan-
cia do fator estético; habitos deletérios estimulados
pela perda prematura, alteragtes na fonagdo e difi-
culdade na mastigacdo; substitulcBo de até dois
dentes contiguos ou trés intercalados; ausénda de
perda de espaco, de sobremordida profunda e de
mordida aberta anterior®,

As proteses fixas sdo indicadas para perdas
prematuras de dentes deciduos na regido anterior
em criancas de faixa etdria baixa e aquelas gue nao
permitem a utilizacie de um aparelho removivel
devido a dificuldades fisicas ou motoras. Essas pro-
teses podem, também, solucionar problemas estéti-
co-funcionals de pacientes especials que nao po-
dem usar um mantenedor de espago removivel.
Paiva et al.*™ idealizaram um mantenedor de espa-
co anterior para a denticdo decidua utilizando fitas
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de fibra de polietieno aderidas com compdsito fo-
topolimerizavel 2 uma canaleta ma face palatina dos
dentes pllares,

Pacientes que usam mantenedores de espaco
devem ser controlados perlodicamente,. principal-
mente agueles que utilizam aparelhos removiveis,
Qualguer alteracdo na protese devido a danos ou
mesma a modificagbes no crescdmento e desenvol-
vimento da crianca, requer reavaliacao da possibili-
dade dos mantenedores serem mantidos com pe-
quenos reparos ou se devem ser substituidos.

RECUPERADORES DE ESPACO

Com o objetivo de manter a Integridade do
arco dentario, bem como as condigbes normais de
deservolvimento das dentictes desde a decidua até
a permanente, aparelhos recuperadores de espaco
tém sido utllizados, principalments na denticio mis-
ta, com o intuito de restabelecer o desenvolvimento
normal de uma denticdo comprometida com a per-
da de espaco. Nestes casos, dispositivos para recu-
perar espaco sao utilizados quando houver inclina-
cao dentaria decorrente da perda prematura sem
Intervencao apropriada em tempo habil, evitando-
se, assim, problemas relativos ao espaco destinado
ao dente sucessor permanente,

Embora ndo haja concorddncia em relacdo a
freqliéncia com que ocorre o fechamento de espaco
com o desenvolvimento de uma maloclusdo, alguns
fatores gerals determinam a instalacdo de um recu-
perador de espago e dentre eles pode-se citar:

1. Anormalidade da musculatura bucal: lin-
gua em posicdo muito elevada, associada a
uma musculatura forte do mento, pode preju-
dicar a oclus3o apds a perda prematura de um
molar deciduo Infericr, o que resultard em co-
lapso do arco dentdrio superior e inclinacio
distal do segmento antero-inferior.

2. Presenca de habitos bucals: habitc de
succdo produz forgas anormais sobre o arco
dentério, podendo acarretar um colapso da ar-
cada apds a perda prematura de um elemento
dentario.

3. Existéncia de maloclusSo: comprimento
inadequado do arco e outras formas de malo-
cdusdo, particularmente a classe IT 1* divisdo,
tornam-se, em geral, mals graves apds a perda
prematura de dentes deciduos inferiores.

4, Estiglo de desenvolvimento da denticio:
é provave| ocorrer maior perda de espago se
os dentes adjacentes a regido da perda estive-
rem em fase ativa de erupcBo™,

Independentemente da causa, a perda de es-
paco levara a uma diminuicio do comprimento do
arco dentdrio, criando assim, um deseguilibrio es-
trutural e funcional. Varios s30 os fatores etioldgi-
cos relativos aos problemas de espaco;

a) perda prematura de mowares deciduos: quando
o primeiro molar deciduo & perdido prematura-
mente, pode ccorrer migracas mesial do se-
gundo melar deciduo; principaimente se o pri-
meiro molar permanente estiver em estagio
ativo de erupgao;

b) caries interproximais: & manutencdo da inteari-
dade da coroa dentdria & fundamentsl para
preservar 0 espaco no arco dentaric pam a
erupcao do dente sucessor permanente. A le-
580 cariosa @ responsével pela perda parcial ou
total da estrutura dentdria, podendo levar &
esfollacdo prematura de um dente deciduo.
Uma vez instalada a carie, o dente deve ser
corretamente restaurado; respeltando sua ana-
tomia e sua relacdo com os dentes adjacentes
e antagonistas. Restauraches insatisfatorias
podem acelerar o processo de rizdlise como
conseqliéncia de um trauma oclusal;

c) discrepancia dssea-dental negativa: a reabsor-
c3o radicular de um dente deciduo antes da
sua época normal de esfoliacio, podera levar a
perda de espago e, conseglientemente, a dimi-
nuigdo no comprimento da arcada dentéria;

d) erupcdo ectopica do primeiro molar permanen-
te: alteraches de desenvolvimento no padraéo
de erupcdo podem ser responsaveis por uma
erupcio ectdpica. Esta situacdo provocard rea-
bsorcdo da raiz distal do segundo molar deci-
duo, levando a perda prematura deste dente.
O espaco destinado ao segundo pré-molar po-
dera, dessa forma, ser comprometido e sua
erupcao dificultada, podendo, até mesmao, ser
impossibilitada, levando & sua retencao;

e) angullose: molares deciduos podem estar uni-
dos ao processo alveolar o que mpediria seu
processo de esfolisco. Os inferiores sdo duas
vezes mais propensos do que 05 superiores,
sendo que a maloria dos dentes anquilosados é
observada no final da dentico decidua e du-
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