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PROTOCOLO CLINICO DE MANUTENCAO DE
ESPACO

Nos casos onde indica-se precocemente a extragao de dentes
deciduos, por impossibilidade da realizagdo do tratamento
endododntico ou nos casos de insucesso poés-tratamento pode ser
necessaria a instalagdo de mantenedores de espago.

A manutengao de espago requer conhecimento do crescimento
e desenvolvimento da face, dos principios bioldgicos envolvidos no
desenvolvimento da denti¢cdo, da fisiologia do osso e do movimento
dentario para planejar o tratamento adequado em casos de perda
precoce de dentes deciduos, uma vez que existem inumeras
situagdes onde o mantenedor de espag¢o ndo pode ser indicado para
uma perda precoce. Um exemplo tipico, € a perda precoce de
segundos molares deciduos, onde o primeiro molar permanente pode
assumir posicdo mais mesial durante o movimento eruptivo,

aproximando-se do primeiro pré-molar.

1. Equilibrio oclusal

Na oclusdo normal os dentes e os arcos dentarios estdo em
perfeito equilibrio. Eles se mantém em posicdo pela acdo de trés
forgcas distintas exercidas sobre cada um deles: oclusais, musculares
e eruptivas. As forgas oclusais sdo opostas aquelas de erupgéo
passiva exercidas pelos dentes antagonistas que mantém a relagéo
vertical constante por meio do contato oclusal. Os dentes deciduos
assumem posicdo de 90° com o plano oclusal, responsavel pelo
espacamento fisiol6gico comumente observado na denticdo decidua.

Entretanto, os dentes permanentes mantém inclinagdo mésio-axial



durante a erupgao passiva, resultando na componente anterior de

forca que promove o movimento mesial fisioldgico, contribuindo para

o fechamento dos espacgos, estabelecendo, portanto, um arco

continuo. As forgas musculares (labios, bochechas e lingua) limitam o

movimento vestibular, labial e lingual dos dentes, contribuindo para a

manutengéo da forma dos arcos dentarios e do contato dos dentes,

além de proporcionar estabilidade as larguras intercaninos e

intermolares (Strang, 1950). A integridade do arco é interrompida com

a perda de um dente deciduo e o fechamento do espago é inevitavel,

com diminuigdo do comprimento do arco. Isto ocorre devido as forgas

eruptivas exercidas durante a erupcao dos dentes. Esta forga, por sua
vez, € maior no arco mandibular, com orientagdo mésio-lingual dos
molares inferiores, que apresentam contato precoce com o ultimo
dente do arco, além de exercer pressao continua sobre ele. No arco

maxilar, a forca mesial ndo é tdo significante, uma vez que a

orientacdo disto-vestibular do molar em erupcdo ndo permite o

contato com o dente adjacente até que sua erupcdo ativa esteja

quase completa.
Portanto, pode-se afirmar que:

a- a denticdo decidua se mantem estavel apdés a erupgdao dos
segundos molares deciduos, devido ao equilibrio de forgas
opostas;

b-dos 3 aos 6 anos de idade, a forga mesial mais significativa
exercida sobre a denticdo, especialmente na mandibula, ocorre
durante a erupcdo dos 1°° molares permanentes. Se espagos
fisioloégicos estiverem presentes, essa forca mesial, provavelmente,
sera responsavel pelo seu fechamento, reduzindo o comprimento

do arco e



c- apds 6 anos de idade, ha continua tendéncia de movimento dos
dentes, quando os molares permanentes ja estiverem em oclusao,
enquanto que durante o periodo ativo de erupgao dos molares
permamentes havera exacerbada for¢ga mesial.

Assim, quando ocorre perda de um ou mais dentes, o
equilibrio € rompido e o arco dentario pode sofrer um “colapso”,
resultando em inclinagdes axiais incorretas dos dentes adjacentes,
extrusdes, mesializagdes e distalizacdes (Figura 1).

Para evitar alteragbes indesejaveis, a manutencao dos dentes
no arco dentario, sejam eles deciduos ou permanentes, é de
fundamental importéncia para preservagcdo da saude dos tecidos
bucais e para impedir a instalagdo ou o agravamento de maloclusdes.

Figura 1. Colapso no arco dentério
apos perda precoce de dentes
deciduos.

2. Perda precoce

E definida pela queda/remogdo de um dente deciduo antes da
época de sua esfoliagdo natural. Configura-se perda precoce quando
0 dente deciduo é perdido um ano antes da erupgdo do sucessor
permanente, ou quando este estiver com sua formagdo aquém do
estagio 6 de Nolla. Na pratica clinica, a época ideal para esfoliagdo
do dente deciduo é quando o dente permanente que ira substitui-lo
estiver no estagio 8 de Nolla, ou seja, com 2/3 de raiz formada (Figura
2).



Perdas precoces trazem consequéncias aos arcos dentarios
como migragdao mesial dos dentes posteriores, migragao distal dos
dentes anteriores, inclinagdes axiais incorretas, inclinagao lingual dos
incisivos, alteragdo ou atraso de erupgao, extrusdo do antagonista,
instalacdo de habitos parafuncionais, comprometimento estético e
psicolégico e alteracbes funcionais. Estas perdas podem ser
causadas por traumatismos, lesées de carie, processos anormais de
reabsorgdo, iatrogenias e patologias. Sua ocorréncia pode resultar
em perda do comprimento do arco e tem um efeito negativo sobre a
oclusao e alinhamento. A utilizagdo de mantenedores de espago pode
reduzir a gravidade dos problemas, tais como apinhamento, erupgao
ectopica, impactacao de dentes e relagdo molar inadequada.

Figura 2. Epoca ideal para esfoliagéo
do dente deciduo (dente 53).

Traumatismos

Os traumatismos principalmente na regido &antero-superior
podem provocar a avulsdo dentaria (Figura 3). Problemas estéticos,
funcionais e perda de espago podem ocorrer. A principal preocupagao
diante do trauma em dente deciduo anterior esta nos efeitos
causados ao germe do sucessor permanente que estd em intima
relagdo com o deciduo antecessor.
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Figura 3. Traumatismo com avulséo
do dente 51 e intrusdo do dente 61.

Processos anormais de reabsorgdo

Sao fatores etioldgicos muito comuns nas perdas precoces de
dentes deciduos. Por exemplo, quando ocorre a erupgao dos
incisivos laterais inferiores permanentes em arcos com discrepancia
6sseo-dental negativa, devido a falta de espago os incisivos laterais
irrompem para distal sobre os caninos deciduos, levando a esfoliagéo

precoce destes dentes, acentuando o problema de espago (Figura 4).

Figura 4. Esfoliagdo precoce dos
caninos inferiores deciduos por
processo anormal de reabsorgado
causado pelo irrompimento distal dos
incisivos laterais.

A deficiéncia de espago para irrompimento dos incisivos
centrais superiores permanentes, em muitas ocasides, leva a perda
precoce dos incisivos laterais superiores deciduos. Este processo
anormal de reabsorgdo, normalmente revela problema de falta de

espago ja existente, mas ndo acentua esta deficiéncia (Figura 5).
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Figura 5. Processo de reabsorgao
anormal com esfoliagdo dos incisivos

laterais superiores deciduos
provocado pelo irrompimento dos
incisivos centrais superiores
permanentes.

Padrdo anormal de reabsor¢do acontece também nos 2°°
molares deciduos, principalmente nos inferiores, que frequentemente
apresentam apenas rizélise da raiz mesial, retardando a erupgéo dos
2°° pré-molares.

Finalmente, um quarto processo anormal de reabsor¢do € o
desvio da trajetoria de erupgdo do 1° molar superior permanente.
Inicialmente, este dente, tem o sentido de erupgédo com inclinagao da
coroa para distal e, posteriormente, para mesial. Por motivos
desconhecidos, ocorre inversdo no trajeto eruptivo inclinando-se para
mesial, ficando o mesmo retido na face distal do 2° molar superior
deciduo. Com a continuidade do movimento eruptivo ha reabsorgao
do dente deciduo, o que fatalmente leva a sua esfoliagdo precoce
(Figura 6).

Figura 6. Radiografia panoramica ilustrando desvio do
trajeto  eruptivo dos 1% molares  superiores
permanentes causando reabsorgdo do 2° molar
deciduo.



Lesbes de Carie

Lesbes de carie causam diversos problemas como dor,
complicagbes endoddnticas e, em situagbes mais extremas, levam a
perda do dente deciduo. Apesar de intensos esforgos
governamentais, de escolas e instituicbes de Ensino odontolégico no
sentido de diminuir o indice de carie, muitos dentes ainda s&o
acometidos por este problema de saude publica. A simples
restauragdo do dente deciduo devolvendo a anatomia correta atua
como importante fator na manutengdo de espaco. Por outro lado,
quando o diagnéstico é realizado em etapas mais avangadas, a
oportunidade de reconstrugdo diminui e, muitas vezes, o dente

deciduo € perdido ou esta indicado para exodontia (Figura 7).

Figura 7. Leséo de carie extensa no
dente 54.

latrogenias

Tratamentos inadequados realizados por profissionais nao
habilitados podem contribuir para a perda precoce de dentes
deciduos. Somada a isto, a pouca valorizacdo do dente deciduo
como mantenedor de espago para 0 sucessor permanente é um
problema cultural. Dentes deciduos com possibilidade de
reconstrugdo, muitas vezes sao extraidos por negligéncia profissional

ou por simples presséao familiar para que o problema seja resolvido de



forma imediata. Muitos caninos inferiores deciduos sdo extraidos para
corrigir o apinhamento primario que ocorre com o irrompimento de
incisivos centrais e laterais inferiores, levando a impactagdo dos

caninos permanentes, se o perimetro do arco ndo for mantido.

Patologias

Presencga de cistos e outras patologias também podem levar a
perda precoce de dentes deciduos. A anquilose afeta principalmente
molares deciduos e quando diagnosticada, uma das opg¢bes de
tratamento € a exodontia. Outra patologia € a falha primaria de
erupgdo causada por alteracdo genética. A exodontia do dente
deciduo diante destas patologias se faz necessaria para permitir a

erupcao e o posicionamento correto do dente permanente (Figura 8).

Figura 8. Falha primaria de erupgdo do dente 65
permitindo a inclinagdo mesial do dente 26 e a
impactagéo do dente 25.

O diagnéstico diferencial entre estas duas patologias baseia-se
no fato de que o dente anquilosado esteve em oclusdo e houve
paralisagdo do processo eruptivo. Ja o dente com falha primaria de

erupcao nunca esteve em ocluséo.



3. Aspectos envolvidos nas perdas precoces
Incisivos deciduos

Perdas precoces de incisivos deciduos ocasionam alteragoes
estéticas e psicologicas expondo a crianga a bullying, que interfere
nas atividades sociais, pois elas ficam com o sorriso e as fungdes
bucais comprometidas: alteragdo da fala, do padrdo mastigatério,
principalmente no corte de alimentos e degluticdo. A auséncia de
dentes nesta regido propicia a instalagdo de héabitos parafuncionais
que podem agravar determinadas maloclusées, como por exemplo, a
mordida aberta. O espaco na regido antero-superior, de canino a
canino, nao é diminuido com a perda precoce dos incisivos deciduos.
Ao contrario, ocorre aumento na largura do arco, devido ao
crescimento e desenvolvimento fisiolégico. O que pode ocorrer é a
inclinacdo mésio-axial ou migragcdo mesial dos incisivos deciduos
vizinhos para o espago da perda precoce. A indicagdo de um
mantenedor de espago seria para satisfazer os requisitos estéticos e
fonéticos e, ocasionalmente, prevenir que a crianga desenvolva
habitos de interposicdo de lingua, sobretudo nos casos de perdas

multiplas de incisivos deciduos.

Caninos deciduos

A perda precoce de caninos deciduos pode comprometer o
perimetro do arco dentario e, em casos mais severos, pode levar a
impactacdo dos caninos permanentes. Quando a perda ocorre nos
caninos inferiores, normalmente ocorre inclinagdo lingual dos
incisivos, podendo aumentar a sobressaliéncia e a sobremordida e
diminuicdo do espaco no arco dentario. Outras consequéncias como
movimentos mesiais dos dentes posteriores e distais dos incisivos
laterais podem ocorrer, restringindo ainda mais o espago para



irrompimento dos caninos permanentes. Estas perdas podem levar ao
desvio da linha mediana, bloqueando o irrompimento dos caninos.
Mantenedores de espago devem ser inseridos para evitar
deslocamentos dentarios indesejados (Figura 9).

Figura 9. Perda precoce dos caninos
deciduos inferiores e colocagdo de
mantenedor de espago com espordes
na distal dos incisivos laterais para
evitar desvio da linha mediana.

Primeiros molares deciduos
Muito embora alguns autores relataram que a perda precoce de

primeiros molares deciduos nao provoca a diminuigcdo do perimetro
do arco dentario em todos os casos, Odontopediatras e Ortodontistas
cuidadosos ndo podem contar com o acaso e devem rotineiramente
colocar dispositivos de manutengdo de espaco. Normalmente, com a
perda precoce destes dentes ha migragdo distal dos caninos. E
migragdo mesial dos 2°° molares deciduos, que podem levar a
impactagdo do 1° pré-molar. Quando esta perda ocorre antes do
irrompimento do incisivo lateral e apds o irrompimento do 1° molar,
normalmente havera maior perda de espago devido ao deslocamento
distal do canino pela pressdo da erupgao do incisivo lateral e ao
deslocamento mesial do 2° molar deciduo pelo movimento mesial do
1° molar. Ao contrario, quando esta perda ocorre apés o irrompimento
do incisivo lateral, o prejuizo para o perimetro do arco sera menor,

devido ao pequeno deslocamento dos dentes vizinhos.



Segundos molares deciduos

A perda precoce destes dentes pode acarretar grandes
prejuizos aos arcos dentarios ocasionando consequéncias
indesejaveis como inclinagdes, giroversdes e diminuigdo do espacgo.
Se 0 2° molar deciduo esfoliar antes do irrompimento do 1° molar
permanente, o germe do 2° pré-molar estara intra-6sseo e em nivel
mais baixo, permitindo a migragdo do 1° molar permanente durante
seu trajeto de erupcdo, acarretando maior perda de espago e
provavel impactacdo do 2° pré-molar. Portanto, qual seria a provavel
sequela aos 8 anos de idade, com a perda precoce do segundo molar
deciduo inferior aos 4 anos de idade, se um mantenedor de espago
ndo for colocado? No arco mandibular, o 1° molar deciduo se
manteria em posigéo vertical ou inclinaria para distal e o 1° molar
permanente assumiria posicdo mesial com inclinagdo mésio-axial.
Essa migragdo mesial reduz substancialmente o comprimento do arco
mandibular que, geralmente, seria indesejavel. No arco maxilar, o 1°
molar deciduo provavelmente, manteria sua posicdo vertical, o 2°
molar deciduo sofreria extrusédo, se o contato oclusal mandibular n&o
for mantido. Tendo em vista que a sobre-erupgcdo do 2° molar reduz
sua largura mésio-distal no plano oclusal, a integridade do arco
maxilar é interrompida e o 1° molar permanente assume posigéo mais
mesial e, consequentemente, o comprimento do arco é reduzido.

Quando a perda do 2° molar deciduo ocorrer apdés o
irompimento do 1° molar permanente, havera inclinagdo mesial deste
dente. Independentemente da época da perda, com graves
complicagbes para a denticdo, quando o mantenedor de espago nao

for instalado.



4. Mantenedores de espago

O melhor mantenedor de espago é o proprio dente deciduo.
Caso este se mantenha na boca até a época normal de esfoliacao, a
possibilidade do permanente irromper em posi¢cao correta aumenta
significativamente. Quando o dente deciduo é perdido precocemente,
ha necessidade de colocar mantenedor de espago. Os objetivos
principais destes aparelhos sido preservar o0 espago para o
permanente sucessor e manter o perimetro do arco dental. O
mantenedor de espago deve, portanto: preservar e manter o espago
original para o sucessor permanente, permitir a erupgao dos dentes
sucessores e adjacentes, evitar interferéncia no crescimento
fisiolégico propiciando o desenvolvimento normal dos dentes e
processos alveolares, restaurar a fungdo mastigatéria, prevenir a
extrusdo do dente antagonista, ser compativel com os tecidos moles,
ser resistente a distorgao, ser de facil higienizagdo, permitir ajustes ou

reparos minimos e ter aplicagado universal.

Requisitos dos mantenedores de espago
Antes do planejamento do mantenedor alguns requisitos devem

ser observados

a.Sucessor permanente presente

O mantenedor preservara o espago para O sucessor que ira
ocupar seu lugar no arco dentario. Mesmo em casos de agenesias
dentarias, o Odontopediatra ou Ortodontista devera avaliar a
possibilidade de manutencdo de espago com a finalidade de evitar
inclinagdes axiais incorretas ou diminuigado do espaco, se futuramente

for planejada a colocagéo de implante.



b.Espago do dente deciduo preservado

Nos casos de perda precoce que nao levaram a diminuigao do
espagco, o0 mantenedor deve ser colocado. Normalmente, isto
acontece quando a perda é recente ou a extragdo do dente deciduo
foi programada. Nos pacientes braquifaciais com inclinagdo reduzida
do plano oclusal ndo ha resultante mesial de forgas e,
consequentemente ndo ha perda de espagco mediante extracdes
precoces de 2°° molares deciduos. Por outro lado, se houver
alteragdo deste espaco, deve-se optar pela instalagao de aparelhos

recuperadores de espago.

¢. Manutencao da relagdo dos molares e caninos:

Quando a relagéo antero-posterior de molares e caninos for de
classe | e se esta relagdo for alterada pela perda precoce de dentes
deciduos é indicio de que houve perda de espago devendo-se, dessa

forma, recuperar o espago e ndo manté-lo.

5. Andlise favoravel da denti¢cao mista:

Quando a analise da denticdo mista indicar que a predicéo de
espago é favoravel para a denticido permanente, na maioria dos
casos, dependendo do estagio de rizogénese do dente permanente e
da quantidade de osso que o recobre, a colocagdo do mantenedor
deve ser realizada para evitar problemas de espago e agravamento

de maloclusdes (Figura 10).
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Figura 10. Requisitos ideais para colocagdo de mantenedor de espago.
A- Aspecto oclusal evidenciando perda precoce do dente 65 sem perda
de espaco; B- Radiografia panordmica comprovando a presenga do
dente permanente 25 que ira substituir o dente 65.

Planejamento do mantenedor de espago

Previamente a colocagdo do mantenedor de espago deve ser
realizado cuidadoso planejamento, utilizando meios adequados de
diagnodstico como anamnese, exame clinico detalhado e analise de
radiografias e de modelos de estudo (analise da dentigdo mista).

Deve-se também levar em consideragao os seguintes fatores.

a. Tempo decorrido apos a perda

Sabe-se que a perda de espago ocorre principalmente nos
primeiros 6 meses apds a extragdo do dente deciduo. Esta possivel
perda ocorre de forma mais rapida na maxila devido a estrutura 6ssea
ser mais porosa facilitando a movimentagédo dos dentes adjacentes.
Normalmente a movimentagdo dos dentes adjacentes para o espago
da perda precoce demora um pouco mais na mandibula, entretanto,
apos iniciado o processo, o deslocamento é acelerado, pois 0 0sso é
reabsorvido. Dessa forma, o mantenedor de espago deve ser
instalado o mais rapido possivel para evitar qualquer movimentagao
dentaria. Quando o dente deciduo esta com indicagao de exodontia,
deve-se primeiro colocar o mantenedor de espago e, posteriormente,

realizar o procedimento cirurgico (Figura 11).
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; A " :
Figura 11. Planejamento do mantenedor — colocagdo do dispositivo e posterior
exodontia. A- Mantenedor tipo arco lingual cimentado; B- Exodontia do dente
deciduo; C- Dente 45 irrompido.

b. Idade dentaria do paciente

Deve-se avaliar a formagao do dente permanente considerando
os 10 estagios de calcificagdo dentaria propostos por Nolla. Quando
na perda precoce o sucessor permanente estiver aquém do estagio 6
de Nolla (coroa completa), normalmente ocorrera atraso no
irrompimento do dente permanente (Figura 12). Por outro lado, se o
dente permanente estiver além do estagio 8 de Nolla (dois tercos de
raiz completos), ocorrera aceleragdo do irrompimento (Figura 13).
Caso a perda precoce ocorra em estagios iniciais de formagao
dentaria dos dentes permanentes, deve-se ter grande preocupagao

com a colocagéo de mantenedores de espaco.

Figura 12. Perda precoce antes da Figura 13. Esfoliagdo do dente deciduo
formagado radicular adequada do e o dente permanente com raiz quase
dente permanente. completa.
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c. Quantidade de osso que recobre o dente permanente nao
irrompido

Muitos dentes deciduos séo perdidos precocemente por lesdes
de carie e lesdes periapicais com extensa destruicdo 0ssea. Nestes
casos havera aceleracdo do irrompimento do dente permanente
devido a auséncia de osso sobre sua coroa (Figura 14). Todavia, a
perda dentaria muitas vezes acontece por outros motivos ja
mencionados. Assim sendo, 0 0sso alveolar é preservado e tera que
sofrer processo de reabsorgao para permitir o irrompimento do dente
sucessor, provocando consequentemente, atraso nesse processo
(Figura 15).

Figura 14. Perda precoce de dente Figura 15. Perda precoce de dente
deciduo com destruigéo dssea extensa. deciduo com osso integro acima do
dente permanente sucessor.

d. Sequéncia de erupgao dentaria
A sequéncia normal de erupgdo favorece o bom

posicionamento dos dentes permanentes no arco dentario (Tabela 1).
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Tabela 1. Sequéncia normal de erupgdo dos dentes permanentes na maxila e
mandibula

MAXILA MANDIBULA
1% molares permanentes 1% molares permanentes
Incisivos centrais Incisivos centrais
Incisivos laterais Incisivos laterais
1% pré-molares Caninos
2% pré-molares 1° pré-molares
Caninos 2° pré-molares
2° molares 2° molares

Se houver inversdo desta sequéncia de erupcdo e ocorrer
perda precoce de dentes deciduos, a perda de espaco podera ser
agravada. Casos classicos de irrompimento do canino superior antes
do 2° pré-molar superior, e do 2° molar inferior antes da erupgéo do 2°
pré-molar no mesmo hemiarco a perda precoce de molares deciduos
pode promover diminuigdo no perimetro do arco, caso nenhum
mantenedor de espacgo seja colocado.

e. Erupgao tardia do dente permanente

Observar com atengéo o processo de rizélise do dente deciduo
€ tarefa obrigatéria para o Clinico Geral, Odontopediatra e
Ortodontista. A retencéo prolongada de dentes deciduos pode levar
ao desvio do dente permanente no seu trajeto eruptivo normal
(Figuras 16 e 17).

Figura 16. Retengdo prolongada dos caninos deciduos
superiores causando desvio dos caninos permanentes no
mesmo arco.



Figura 17. A- Dente 33 com desvio do trajeto eruptivo e presencga de cisto;
B- Cimentagdo de arco lingual para manter o espago para irrompimento do
dente 33 apds exodontia do dente 73 e remogédo do cisto. Apds alguns
meses, nota-se o irrompimento espontaneo do dente permanente.

Nestas situagdes, deve-se proceder a imediata colocagao do
mantenedor de espago e exodontia do dente deciduo com retengéao
prolongada. Considerando que o dente permanente levara algum
tempo para se posicionar corretamente e irromper, o mantenedor
cumprira seu papel de “guardido” do espago (Figura 17). Em casos
mais severos, quando o dente permanente diminui o potencial
eruptivo, o mantenedor de espago pode ser utilizado como apoio para

tracionamento cirurgico-ortodéntico do dente permanente.

f. Auséncia congénita do dente permanente

A agenesia deve ser analisada de forma cautelosa, pois definir
o plano de tratamento na denticido mista € uma tarefa bastante dificil.
Diante de perdas precoces em areas com agenesia de dentes
permanentes, teoricamente e cumprindo rigorosamente os requisitos
da manutencdo de espago, ndo deveria ser colocado qualquer
dispositivo mantenedor. Por outro lado, quando isto n&do é realizado,
havera inclinagcdo mesial ou distal e giro-versdo dos dentes
adjacentes. Este posicionamento incorreto ocasionara dificuldades no
tratamento ortoddntico corretivo. Desta forma, € opinidao dos autores

deste capitulo que mesmo diante da esfoliagdo precoce deve-se



manter o espaco, independente do planejamento ortodéntico futuro,
que podera ser a preservagao do espago para colocagao de implante
em etapa posterior ou fechamento do espago com movimentos Este

esclarecimento é de fundamental importancia dentarios (Figura 18).

Figura 18. Agenesias dentarias no arco superior e inferior.

g. Apresentagao do problema aos pais
Apesar de n&o envolver trabalho clinico, requer bastante

habilidade do profissional para explicar de forma detalhada a
importdncia da manutengdo de espago para o correto
desenvolvimento da oclusdo. Convencer os pais que sera colocado
aparelho somente para manter espaco é um desafio que devera ser
encarado com conhecimentos sobre crescimento e desenvolvimento.
O mantenedor de espacgo ideal deve preservar o didmetro
mésio-distal do dente perdido, ser funcional, resistente, simples, de
facil confecgéo e higienizagédo, deve devolver a estética, nao lesar os
dentes de suporte e tecidos moles, ndo impedir o crescimento e
desenvolvimento dos arcos dentarios, ndo depender da colaboragao
do paciente e, se possivel, ser de baixo custo. Atender a todas estas

especificagdes é praticamente impossivel.



6. Mantenedores de espaco e suas aplicagdes clinicas

Na escolha do aparelho deve-se avaliar a idade da crianga, o
grau de cooperagdo, a higiene bucal, quais e quantos dentes foram
perdidos, o padrao esquelético, presenca de habitos bucais e também
a motivacado da crianga e dos pais. Em criangas com higiene bucal
deficiente, de menor idade e com grande numero de dentes perdidos,
deve-se optar por mantenedores de espago removiveis para facilitar a
escovagao e devolver a estética e a fungdo. Em pacientes com
cooperagao duvidosa, a melhor opgdo sdo os mantenedores de
espaco fixos.

De um modo geral, os mantenedores podem ser usados para
manutencao de espago na area anterior, posterior ou para ambas as
regides. Os fixos sdo constituidos por bandas ortoddnticas e fios de
aco inoxidavel, sendo cimentados aos dentes. Os removiveis sao
constituidos por fios de ago inoxidavel, resina acrilica e dentes de
estoque repondo os deciduos perdidos precocemente. Atualmente
tem-se pesquisado muito a respeito de aparelhos mantenedores
estéticos, utilizando compdésitos reforgados com fibras de vidro.

Entre os aparelhos mantenedores de espacgo fixos podemos
citar o banda-al¢a, coroa de aco cromado-alga, arco lingual, botao
palatino de Nance, barra transpalatina e mantenedores fixos com
dentes (proteses fixas). Os aparelhos removiveis podem ser com
dentes de estoque, com sela de acrilico, proteses parciais ou totais.

Serdo descritos alguns aparelhos utilizados na clinica diaria do
Clinico-Geral, do Odontopediatra e Ortodontista, com énfase nas
indicacdes, vantagens e desvantagens, além da aplicagdo do

aparelho em casos clinicos.



Mantenedores de espaco fixos
Existem inUmeros dispositivos mantenedores fixos (Terwilliger,

1950), mas abordaremos os mais utilizados na pratica clinica.

Arco lingual

Nance, em 1947, descreveu o uso do arco lingual no
tratamento da denticdo mista, relatando sua utilidade apenas na
manutengédo da distancia entre incisivos e molares. Originalmente o
arco lingual € um mantenedor de espacgo fixo constituido por arco
passivo com fio 0,9mm que tangencia a face lingual das bandas dos
primeiros molares inferiores. Pode ser removivel quando o arco
lingual & encaixado nos tubos linguais soldados as bandas dos
primeiros molares inferiores. Independente de ser fixo ou removivel, o
arco lingual deve ser adaptado para se posicionar sobre os cingulos
dos incisivos inferiores, afastado 1,0 a 1,5mm, aproximadamente, dos
tecidos moles. Pode incorporar algas, mesialmente aos primeiros
molares permanentes, permitindo ajustes para modificar a adaptacéo
ou para fazer ativagdes. O aparelho concluido deve ser cimentado
com cimento ionémero de vidro.

E de facil confeccdo, de baixo custo e ndo necessita da
colaboragdo do paciente. Por outro lado, ndo é funcional e nao
impede a extrusdo do dente antagonista Suas principais indicagdes
sdao manter o espaco nos casos de perda precoce de dentes
deciduos (Figura 19), aparelho auxiliar no tratamento com extragdes
seriadas (Figura 20) e como ancoragem no tratamento ortoddntico

corretivo (Figura 21).
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Figura 20. Arco lingual em paciente
submetido a extragdes seriadas

.

ual utilizado em

Fgura 19. Arco Iing

perdas precoces de dentes deciduos

Figura 21. Arco lingual auxiliando na
ancoragem posterior juntamente com
tratamento ortodontico corretivo

Este tipo de aparelho é bastante eficiente em sua principal
finalidade que é manter o espago para irrompimento do(s)
dente(s) permanente(s), conforme demonstrado no caso clinico da
Figuras 22. Quando bem indicado e adequadamente construido, o
arco lingual permite ao profissional preservar o espago disponivel

em cada hemi-arco.

“ )

Figura 22. A- Extensa destruicdo coronaria dos dentes 84 e 85 com
indicacdo de exodontia e lesdes de carie nos dentes 74 e 75; B- Cimentagédo
do mantenedor de espago tipo arco lingual; C- Dentes permanentes
irrompidos em posi¢éao correta.
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Em 2010, Viglianisi realizou revisao sistematica objetivando
esclarecer os efeitos do arco lingual usado como mantenedor de
espago na preservagao da dimensao do arco mandibular e concluiu
que este aparelho é eficaz para impedir o movimento mesial dos

molares e a inclinag¢do lingual dos incisivos.

Banda-alga

Indicado para manutengdo de espago unilateral nos casos
de perda precoce de um ou dois dentes deciduos nos segmentos
posteriores, tanto no arco superior como no inferior. E usado com
mais frequéncia para manter o espaco de um 1° molar deciduo
antes da erupcdo do 1° molar permanente ou de um 1° ou 2°
molar deciduo apés a erupgdo do molar permanente. Sua
construgdo é bastante simples: a banda deve ser adaptada ao
dente posterior ou anterior a perda precoce, sendo a alga
confeccionada com fio 0,8 mm. A alga deve ter largura vestibulo-
lingual suficiente para permitir a erup¢cdo do pré-molar sem que o
aparelho seja removido (Figura 23). Deve estar bem adaptado a
margem gengival sem interferir ou ferir o tecido mole; ndo deve
restringir qualquer movimento fisiolégico dos dentes adjacentes.
Pode-se acrescentar um apoio oclusal a alga do aparelho para
prevenir seu deslocamento gengival e dos dentes de apoio, a fim
de evitar irritagcdo gengival e perda de espago. Este mantenedor
apresenta um tempo aceitavel de permanéncia na boca (em torno
de 19,9 meses), sendo o principal problema a falha de cimentacgéo

Este aparelho é de baixo custo e, como o arco lingual, ndo
necessita de colaboracdo do paciente. Como desvantagens né&o é

funcional e ndo impede a extrusdo do dente antagonista.
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A AL il e -
Figura 23. Uso clinico do banda-alga. A- Banda-alga
cimentado apoés perda precoce; B- inicio do irrompimento
do pré-molar; C- remogéao do aparelho.

O mantenedor de espago coroa de ago cromado-alga € uma
variacdo do banda-alca. E indicado quando o dente suporte estiver
com extensao destruigdo coronaria e requer sua reconstrugdo com
coroa de ago cromado. Embora este importante mantenedor de
espaco ja tenha sido bastante utilizado, nos dias atuais tem sido
pouco indicado, sendo substituido por dispositivos colados
diretamente ao esmalte dos dentes adjacentes a perda. Todavia, a
eficiéncia destes aparelhos colados ainda precisa ser melhor

avaliada.

Botéao palatino de Nance

E indicado para o arco superior, pois apresenta botdo de
acrilico que deve ser apoiado na curvatura anterior do palato.
Outras indicagdes: expansao e contragdo do arco maxilar, rotagao
e inclinagcdo dos molares, ancoragem, distalizagdo de molares
superiores, e como auxiliar no tratamento com extragbes seriadas

(Figura 24) e na mecéanica ortoddntica corretiva (Figura 25).
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Figura 24. Botdo de Nance
utilizado em paciente submetido
ao procedimento de extragdes
seriadas.

Figura 25. téo de Nance utilizado juntamente com Ortodontia
Corretiva para controle de ancoragem. A- antes do movimento
distal do dente 23; B- dente 23 na posi¢ao correta.

Como vantagens pode-se citar o baixo custo, auséncia da
necessidade da colaboragdo do paciente auséncia de
interferéncia na estética. Porém, nao é funcional, ndo impede a
extrusdo do dente antagonista e pode provocar irritacdo e
ferimento na mucosa do palato, devido ao botdo de acrilico, além
de fraturas.

Préteses fixas

Este recurso para manter espago pode ser utilizado em
situagdes especificas, principalmente em perdas dentarias unilaterais
de um ou no maximo dois dentes. E importante lembrar que a
integridade e o desenvolvimento dos dentes de suporte devem ser
preservados. Este tipo de mantenedor deve ser cimentado nos dentes
adjacentes evitando desgastes e sobrecarga. Normalmente é
confeccionado com dentes de estoque apoiados em fios ortodénticos

mais espessos ou em fibras de poliuretano coladas aos dentes.
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Mantenedores de espago removiveis

Os aparelhos removiveis utilizados para manutencdo de
espago podem ser confeccionados de diferentes maneiras, utilizando
dentes de estoque ou selas de acrilico para reposicdo do dente
deciduo perdido precocemente. Podem ser utilizados para a regiao
anterior e, neste caso, sdo chamados de estéticos funcionais, ou para
a regido posterior para repor dentes perdidos em ambas as areas da

cavidade bucal.

Aparelho removivel estético funcional

Indicado para manutengédo do espago quando houver perda
precoce de dentes deciduos anteriores superiores e/ou inferiores.
Normalmente sado instalados quando estas perdas estédo
prejudicando a estética e a fungdo. Os dentes de estoque que iréo
repor os dentes perdidos precocemente devem ser adaptados na
regido anterior respeitando o tamanho, o formato e a distribuigcéo
dos dentes que existiam antes da perda. Estes aparelhos
apresentam baixo custo, sdo funcionais pois evitam a extrusao
dos antagonistas e impedem a instalacdo de habitos
parafuncionais, além de restabelecerem a estética e melhorarem
a autoestima (Figura 26). Em contrapartida, dependem da
colaboragdo do paciente, exigem manutengbes periddicas e

requerem certa habilidade para sua construgéo.



Protocolo Clinico de Manutenciao de Espaco | Capitulo 10

Figura 26. Mantenedor estético-funcional instalado no paciente. A- Perdas dos
incisivos superiores deciduos; B- Aparelho estético-funcional; C- Aparelho instalado.

Como regra, ndo é recomendavel a utilizagdo destes aparelhos
em pacientes com idade superior a 5 anos devido a proximidade de
irrompimento dos dentes permanentes. O controle destes aparelhos
deve ser periddico para evitar desvios do trajeto eruptivo ou
posicionamentos incorretos dos dentes permanentes sucessores
(Figura 27).

Figura 27. Mantenedor estético-
funcional provocando desvio no
trajeto eruptivo do dente permanente
devido ao seu uso prolongado.

Os mantenedores de espago estético funcionais podem ser
confeccionados utilizando o préprio dente do paciente que foi
extraido. No entanto, apesar da forma, tamanho e contorno serem
ideais, pois trata-se do proprio dente do paciente, a estética fica

prejudicada devido a desidrata¢do do dente (Figura 28).
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Figura 28. Mantenedor estético funcional utilizando o proprio
dente do paciente que sofreu avulsdo apds trauma. Notar a
diferenca na coloragdo. A- Vista frontal; B- Vista oclusal.

Aparelho removivel para regido posterior (dentes de estoque ou sela
de acrilico)

Quando dentes de estoque sdo utilizados se faz necessario
ajuste oclusal no momento da instalagdo no paciente para evitar
contatos inadequados e deslocamento do aparelho. Estes
aparelhos s&o de baixo custo, facil confecg¢ao, evitam a extrusao
dos dentes antagonistas e sédo funcionais, porém, dependem da
colaboragdo do paciente e exigem manutengdes periddicas
(Figuras 29 e 30). Em pacientes com mais idade, os aparelhos
removiveis podem também ser utilizados como contengédo poés-

tratamento ortodontico.

Figura 29. Mantenedor de Figura 30. Mantenedor de espago

espaco removivel com dentes de removivel com sela de acrilico no
estoque repondo os dentes 54 e espaco dos dentes 85 e 74.

55 perdidos precocemente.
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Protese parcial ou total

Em pacientes com perdas multiplas de dentes deciduos,
aparelhos removiveis com dentes de estoque devem ser inseridos
para devolver a estética, a fungdo e a auto estima do paciente.
Estas proteses podem ser totais ou parciais dependendo do
numero de dentes perdidos. A falta de colaboragdo apresenta-se
como obstaculo importante a ser vencido pelo profissional,

paciente e familiares (Figuras 31).

L . - i
Figura 31. A- Lesdes de carie acometendo os dentes superiores; B- Exodontia de
dentes superiores e instalagdo de coroas de ago cromado nos dentes 55 e 65; C-
Protese parcial removivel utilizada para manutengdo de espago para os dentes
deciduos perdidos precocemente.

Guia de erupgédo

Como ja salientado, as perdas precoces de dentes deciduos
podem levar a perda de espago no arco dentario, porém em
situagdes especificas esta perda pode ser maior, dependendo do
estagio de desenvolvimento da denticdo. Quando a perda precoce
do 2° molar deciduo ocorrem antes do irrompimento do 1° molar
permanente podera haver migracdo mesial intra-6ssea deste
dente, ocasionando grande perda de espaco e possibilidade de
impactacdo do 2° pré-molar. Nestes casos, esta indicada a
colocacdo de mantenedor de espaco removivel para guiar a
erupcdo do 1° molar permanente. A pressdo do dente de estoque

na mucosa orientara a erupgdo do 1° molar permanente. Apos o



irompimento do dente, a guia de erupcdo funcionara como
mantenedor de espago. No momento da instalagao do aparelho, o
profissional deve certificar-se que o dente de estoque ndo esta
invadindo o espago destinado ao 1° molar permanente. Esta
verificagdo pode ser realizada por meio do uso de pelicula de
chumbo colocada na base do molar de estoque, previamente a

obtencao da radiografia periapical da regido (Figura 32).

T I | Ol

Figura 32. Caso clinico evidenciando o uso da guia de erupgdo. A- Aparelho
instalado com dentes de estoque nos locais das perdas precoces dos dentes 84,
85, 74 e 75; B- Radiografia periapical com pelicula de chumbo posicionada sob o
dente de estoque para delimitar o limite distal do aparelho; C- 1° molar
permanente apos irrompimento na posig¢éo correta.
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