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BARBOSA, Paloma Rocha Rodrigues. Revisdo de Literatura: Avaliagéo do uso de
mantenedores de espaco frente a perda precoce de dentes deciduos na prevencéo de
mal oclusdes em criangas. 2026. 51 p. Trabalho de Concluséo de Curso — Faculdade FASIPE

RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar, em publicaces cientificas, a perda precoce de dentes
deciduos, suas repercussdes oclusais, bem como avaliar a efetividade do uso de mantenedores
de espaco na prevencao de maloclusdes em criangas. Trata-se de umarevisao de literatura com
abordagem qualitativa, baseada em livros e artigos publicados entre 1991 e 2026, selecionados
em bases como PubMed, Lilacs e Google Académico, de acordo com critérios de pertinéncia
ao tema, texto completo disponivel erecortetemporal. A revisdo evidenciou que acériedentéria
€ a principal causa de perda precoce de dentes deciduos, seguida por traumas e reabsorcoes
radiculares prematuras, freguentemente associadas a contextos —socioecondmicos
desfavorecidos e a subvalorizacdo da denticdo decidua. As consequéncias incluem reducéo do
perimetro do arco, migracdo dentéria, apinhamentos, desvios de linha média, alteracdes de
funcdo mastigatéria e fonética, além de impacto estético e psicossocial. Os mantenedores de
espaco, em suas diferentes modalidades fixas e removiveis, funcionais e ndo funcionais,
mostraram-se estratégias preventivas fundamentais para preservar o espaco edéntulo até a
erupcdo do dente permanente sucessor, reduzindo o risco de maloclusdes futuras e a
necessidade de tratamentos ortodénticos mais complexos. Conclui-se que a integracdo entre
odontopediatria e ortodontia preventiva, aliada a acfes educativas e de salde publica, €
essencia para o diagnodstico precoce, a indicacéo criteriosa de mantenedores de espaco e a
promocao da salde bucal infantil.

Palavras-chave: mantenedores de espaco; maloclusdes, odontopediatria; ortodontia
preventiva; perda precoce de dentes deciduos.



BARBOSA, Palloma Rocha Rodrigues. Literature Review: Evaluation of the use of space
maintainers in the face of premature loss of deciduous teeth in the prevention of
malocclusionsin children. 2026. 51 p. Trabaho de Conclusdo de Curso — Faculdade FASIPE

ABSTRACT

This study aimed to analyze, in scientific publications, the premature loss of deciduous teeth,
its occlusal repercussions, and to evaluate the effectiveness of using space maintainers in
preventing malocclusions in children. It is a qualitative literature review based on books and
articles published between 1991 and 2026, selected from databases such as PubMed, Lilacs,
and Google Scholar, according to criteria of relevance to the topic, full text availability, and
time frame. The review showed that dental caries is the main cause of premature loss of
deciduous teeth, followed by trauma and premature root resorption, frequently associated with
disadvantaged socioeconomic contexts and the undervaluation of deciduous dentition. The
consequences include reduced arch perimeter, tooth migration, crowding, midline deviations,
alterations in masticatory and phonetic function, as well as aesthetic and psychosocia impact.
Space maintainers, in their different fixed and removable, functional and non-functional
modalities, have proven to be fundamental preventive strategies for preserving the edentulous
space until the eruption of the successor permanent tooth, reducing the risk of future
mal occlusions and the need for more complex orthodontic treatments. It is concluded that the
integration between pediatric dentistry and preventive orthodontics, combined with educational
and public hedlth actions, is essential for early diagnosis, the judicious indication of space
maintainers, and the promotion of children's oral health.

Keywords. space maintainers; malocclusions; pediatric dentistry; preventive orthodontics,
premature |oss of deciduous teeth.
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1. INTRODUCAO

A perda precoce de dentes deciduos na infancia pode acarretar diversos impactos
negativos, em questBes funcionais, morfologicas e psicossociais, os quais influenciam
diretamente no bem estar do paciente (NADELMAN, et al., 2021). Diante disso, torna-se
necessario lancar mao de protocolos clinicos preventivos que gudem a minimizar tais
problemas associados, contribuindo, consequentemente, para a melhoria do bem estar do
paciente (FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021). Considerando a relevancia do tema,
este projeto de estudo visa salientar, a partir daliteratura cientifica, as consequéncias da perda
prematura de dentes deciduos, tal como o0 uso dos aparelhos mantenedores de espaco como
estratégia de prevencdo paraevitar complicactes futuras que podem surgir decorrentes.

A denticdo decidua exerce papel fundamental em funcbes fonéticas e mastigatérias,
além de contribuir significativamente com o crescimento do sistema estomatognatico,
estabelecimento, desenvolvimento e a manutencdo da oclusdo, e com guestdes estéticas
(NADELMAN, et al., 2021). A perda de dentes deciduos é considerada precoce quando ocorre
aquém do estdgio “6 de nolla” do desenvolvimento do dente permanente sucessor, e pode
acarretar diversos problemas como a migracéo de dentes circunvizinhos e diminuicdo do
perimetro do arco (MUNHAES; SOUZA, 2022).

Ademais, aperdaprematurade dentes deciduos é considerada um problemarecorrente
na infancia e possui diversas causas. Dentre elas, a carie denté&ria ainda se constitui como o
principal fator etiolégico, sendo associada principamente a fatores culturais e
socioecondmicos, pelo desconhecimento da devida importancia da denticéo decidua (SELLA;
SOARES; CUOGHI, 2024).

Tendo em vista 0s impactos negativos associados a perdas precoces de dentes
deciduos, se torna imprescindivel a implementacdo de protocolos preventivos por meio de
aparel hos mantenedores de espaco, 0s quai s possuem diferentestipos e aplicabilidades clinicas.
Segundo Franco, Nascimento e Araljo (2021), “a manutengdo do espago, quando ocorre perda
precoce de dentes deciduos, impede que um problema em potencial - a migracéo dentaria -
determine aformacgao de uma maloclusao, constituindo uma manobra ortodontica preventiva”.

Estainvestigacdo cientificarecorre-se a autores como Moyers (1991) e Al-Dulaimy et
al. (2024), na definicdo de conceitos importantes que englobam as areas da ortodontia e
odontopediatria. Além disso, autores como Guedes-Pinto (2016), Franco, Nascimento e Araljo
(2021), trazem caracterizagOes importantes acerca da importancia da denticdo decidua e as
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consequéncias de sua perda precoce. Ademais, conceitos que envolvem aimportancia, tipos e
aplicabilidades clinicas dos aparelhos mantenedores de espago sdo trazidas atona por meio de
autores como Sella, Soares e Coaoghi (2024). Desta forma, a pesquisa apresenta tanto estudos
classicos da area como estudos atuais, 0s quai s of erecem 0s subsidios necessarios atematicada
pesquisa.

Esta pesquisa empregou a revisio de literatura (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
2015), aqual foi elaborada por meio de livros e artigos cientificos. Adotou-se uma abordagem
qualitativa, na qual foram selecionadas publicacdes cientificas que apresentavam informacdes
relevantes ao tema, com o intuito de analisar e reunir os resultados propostos pelos autores na
literatura. Ademais, a investigacdo cientifica contemplou a pesquisa bibliogréfica, que
compreende a utilizacdo de materiais bibliograficos ja publicados, e o uso do recurso analitico

documental, utilizando bases de dados para a execucéo da busca.

1.1 Problematizacéo

A perda precoce de el ementos dentari os na denticdo decidua é umasituacdo prevalente
na populacdo atual, que pode ser ocasionada, principalmente, por fatores como processos
cariosos extensos ou traumas dentais. Subsequente a perda dentéria precoce, podem surgir
alteracOes dentarias e dsseas que resultam em uma ma oclusdo. Frente a essa problemética,
como o tratamento ortoddntico preventivo com o uso de mantenedores de espaco tem sido
investigado em artigos cientificos atuais de forma associada a prevencdo de mas oclusdes em

criangas com perdas precoces de dentes deciduos?

1.2 Justificativa

Esta investigacdo cientifica ampara-se sobre uma justificativa multivalente. As 3
perspectivas que respaldam este projeto de pesquisa sdo respectivamente: académica, salide
bucal e social. Embora sejam encontrados estudos cientificos sobre o uso de mantenedores de
espaco frente a perda precoce de dentes deciduos, estes encontram-se dispersos, surgindo a
necessidade de reuni-los. Portanto, analisar o conjunto de publicagdes cientificas sobre a perda
precoce de dentes deciduos e aindicacdo de uso de mantenedores de espaco mostra-se rel evante
para compilar produgdes especializadas e correlacionar resultados de modo atornar acessivel e
didético o conhecimento na &rea académica.

Segundo o Caderno de Atencéo Basica em Salde Bucal mais recente, publicado pelo
Ministério da Salde (2008), a perda precoce de dentes deciduos pode ocasionar a ma oclusdo,

sendo ela citada dentre um dos principai s agravos em salide bucal napopulagéo brasileira. Dada
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a relevancia do apontamento, novas pesquisas tornam-se necessarias para uma maior
fundamentac&o da pratica odontol 6gica, tendo em vista que a disseminagdo do conhecimento
sobre a indicacdo dos mantenedores de espaco contribui ativamente na vivéncia clinica do
cirurgido-dentista que podera intervir de forma preventiva, afim de evitar maiores agravos de
salide bucal em pacientes com perdas precoces de dentes deciduos.

Muitos pais e responsaveis podem desconhecer a devida importancia do mantimento
dos dentes deciduos até o processo natural de troca pelos dentes permanentes e, em casos nos
quais ocorram perdas precoces, a indicacdo do uso de dispositivos mantenedores de espaco.
Nesse contexto, a pesquisa visa proporcionar a disseminacéo de informagéo para a populagéo
brasileira, contribuindo com a promocéo de acbes em salde bucal que alcancem as familias,
principalmente as mais vulneraveis, visando contribuir com a restauracdo do bem estar do

paciente.

1.3 Hipoteses

Os artigos cientificos versam majoritariamente que a perda precoce de dentes deciduos
Se encontra associ ada a alteragdes esquel éticas e dentarias que podem resultar em més oclusdes,
impactando negativamente na qualidade de vida desses pacientes. Ademais, estratégias com o
uso de dispositivos mantenedores de espaco sdo abordados em publicacdes cientificas como

medidas que adotadas adequadamente podem prevenir futuros problemas.

1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

Analisar discussoes realizadas em publicacfes cientificas sobre a perda precoce de
dentes deciduos e seus prejuizos, bem como avaliar os resultados do uso de mantenedores de
espaco apresentados naliteratura.

1.4.2 Especificos
e Andisar a etiologia e os efeitos da perda precoce de dentes deciduos na
ocluséo.
e Identificar os tipos de mantenedores de espaco e suas aplicabilidades clinicas.
e Investigar 0 uso de mantenedores de espago como prevencdo de méas oclusdes
na denti¢cdo permanente.

e Relacionar resultados que indiquem os efeitos dos mantenedores de espaco.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Odontopediatria

De acordo com o artigo 71 Sessdo Xl da Resolucdo CFO-63/2005 (2012), a
“odontopediatria é a especialidade que tem como objetivo o diagnostico, a prevencéo, o
tratamento e o controle dos problemas de satde bucal do bebé, da crianga e do adolescente”.
Ademais, ressalta-se a importancia da atencdo multidisciplinar e agdes educativas em salde

bucal no ambito do atendimento odontopediatrico.

2.1.1 Prevencéo em salde bucal infantil

A céarie dentéria se enquadra como o principal fator etioldgico da perda precoce de
dentes deciduos (FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021). Nesse sentido, agdes voltadas
para a prevencdo e diagndstico precoce de lesdes cariosas em criangas, podem reduzir
significativamente aincidénciade perdaprematura de dentes deciduos, prevenindo aocorréncia
de més oclusdes associadas (FADEL et al., 2022).

A implementagdo do programa “Plano de Assisténcia Odontologica para o Primeiro
Ano de Vida” em 1983, foi um marco histérico na satde bucal infantil no Brasil, pois contempla
a importancia do cuidado em salide bucal com ac¢Bes educativas e preventivas direcionadas a
criancas peguenas e seus pais. Essas agdes abrangem um acompanhamento amplo da crianca,
desde 0 seu nascimento até as fases subsequentes do desenvolvimento infantil (QUINONES et
al., 2021).

Ademais, na salde publica brasileira, a assisténcia odontolégica a criancas é
assegurada por meio do Programa Brasil Sorridente e o Programa Salde da Familia (PSF).
Apesar desse avanco no ambito de atencéo no servico publico, atendimentos com especialistas
odontopediatras e ortodontistas ainda se encontram majoritariamente concentrados nos setores
privados (FADEL et al., 2022).

2.1.2 Integracdo entre odontopediatria e ortodontia

Segundo Aldrees et al. (2015), em uma pesquisa redlizada na Arabia Saudita,
constatou-se que a maioria dos dentistas pediatricos consideram o tratamento ortodéntico com
maior importancia e urgéncia, em comparagdo a dentistas generalistas. Ta resultado, deve-se
ao fato de que o odontopediatra costuma ser o primeiro a examinar a crianga, diagnosticando e

intervindo precocemente em alteraces oclusais.



16

De acordo com Al-Dulaimy et al. (2024), 57% dos odontopediatras relatam sua
proficiéncia em diagnosticar ateractes que demandem medidas ortodonticas. Em relagcéo ao
tratamento, 21% dos odontopediatras mostraram-se aptos a intervirem ortodonticamente,
enquanto 43% relatam serem capazes de intervir em determinadas mas oclusoes.

Nessa perspectiva, 0 uso de dispositivos ortodonticos mantenedores frente a perda
precoce de dentes deciduos, destaca-se como uma das principais intervengdes ortodonticas
praticadas por odontopediatras (AL-DULAIMY et al., 2024).

2.2 Denticéo decidua

A denticdo decidua corresponde a primeira fase dentéria presente na cavidade bucal
humana. E composta por 20 dentes, sendo eles: 4 incisivos centrais, 4 incisivos laterais, 4
caninos, 4 primeiros molares e 4 segundos molares, divididos em 2 respectivos arcos dentarios,
superior einferior (GUEDES-PINTO, 2016).

2.2.1 Fungbes

A denticdo decidua desempenha importancia fundamental em aspectos funcionais e
morfol égicos, auxiliando na fonagdo, mastigacdo, crescimento e desenvolvimento do sistema
estomatognatico (SPODZIEJA; OLCZAK-KOWALCZYK, 2022). A preservacao da denticéo
decidua, até que ocorra sua esfoliacéo fisioldgica para a erupcdo dos dentes permanentes
sucessores é essencial na manutencéo daintegridade do arco dentario, preservando o perimetro
daarcada (GANDHI; GURUNATHAN, 2022).

Sob esse viés, os dentes deciduos contribuem de maneira substancial na determinacdo
correta dalocalizacéo, alinhamento e oclusdo dos dentes permanentes, desempenhando funcéo
primordial naprevencdo de futuras desordens oclusais. Cabe ressaltar, que esses dentes também
influenciam diretamente nas interacGes sociais da crianca, devido a sua relevancia estética e
fonética (GUEDES-PINTO, 2016).

2.3 Cronologia de erupcéo dentaria

O periodo em gque o dente erupciona na cavidade buca refere-se a cronologia de
erupcdo dentaria. Ela pode diferir em cada individuo, conforme 0 sexo, genética, fatores
ambientais e sistémicos (GUEDES-PINTO, 2016)
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2.3.1 Denticéo decidua

O estabel ecimento da denticéo deciduainicia-se por voltados 6 meses de vida do bebé,
adotando, respectivamente, a seguinte ordem de erupgado: incisivos centrais, incisivos laterais,
primeiros molares, caninos e segundos molares. Entretanto, pode haver variagOes rel ativas aos
periodos de erupcdo do dente deciduo na cavidade bucal. Na denticdo decidua, os fatores
genéticos sdo 0s que possuem maior relevancia na determinacéo da cronologia de erupcéo
dentéria, enquanto o sexo da crianca ndo exerce influéncia significativa, ndo sendo observadas
diferencas relevantes entre meninos e meninas (GUEDES-PINTO, 2016).

Tabela 1: Comparagéo daidade média de erupcdo da denticdo decidua de estudos feitos no Brasil

i ) | 1 (| |
Danin | Glrarn | Yono, 18972 Tambumseial, | Mpsaimse Anutmafioss, | Haddad, 1597
| {Baian SRy 1017 [Ribeivhs Pebers, 1983 | 1940 | WuaruhesEl)
PreaSE (PirsdeabalSF) | (Fiorianipollsist)
TleEl Wasraling i L] 400 Thi L L
Feminino LR E 14 3.0 Tal B3
Liedil Mascoting A7 114 4.6 147 Ak
Feminim L1k 10AE ([INLE agl IL3E
Sheh Macaling 121 12.25 1 1028 1230
Femninn 2 12,58 L1 10,13 1323
TanEs s b 14, 1385 LK 14,71 14,24
Fresrrirenn 14,163 13, 113 131 13588
LEFET] M aes ptking PRI 16,11 LH 30 13,14 1650
Fesrindnn 15,19 15,19 L (8 [ERH IGOT
TdeBd Masrulinn LE 1700 1680 13,11 168E
Besminenn 15,85 15,44 ([} 14,57 1G4
Glall Masmlm 18, EB 145k LB30 L8245 20
Fesriiiing 1835 1847 [ EEI 130T 25
TIelE3 Masnikna 19,83 1a4) 1071 14,0 2008
FeiiiinG 1045 1942 R 19 35 A1
FeRY Mawoling 1561 b | 2B Hal 25
Famizian 5511 2511 ‘B 1 N FT.T
LY | ST YT T2 0% 340 52 BB
Feminian M4l %51 %10 b |4 T

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016 apud HADDAD, 1997.
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2.3.2 Denticéo permanente

Fatores gerais e locais exercem maior influéncia na cronol ogia de erupcéo da denticéo
permanente, quando comparadas a denti¢cdo decidua. Sob esse viés, 0 sexo da crianca apresenta
influéncia significativa sobre a cronologia de erupcéo dos dentes permanentes, devido ao
desenvolvimento bioldgico mais acelerado do sexo feminino durante os periodos de pré-
puberdade e puberdade, quando comparado ao sexo masculino.

Por meio de exames radiograficos é possivel determinar 0 estagio de Nollaem que o
dente permanente se encontra, 0 qua se refere ao estégio de desenvolvimento do mesmo
(GUEDES-PINTO, 2016). A identificacdo do estagio de Nolla, contribui significativamente

paraa previsao de irrupcao dos dentes permanentes na cavidade bucal.

Figura 1: Estégios de desenvolvimento de Nolla

07 8800 -

complaln

FUIT BRLA oo
AN BB v

compiotos

RO0F BOGA oo

completo

@Q @ g (3% ) & Q ) i Comaconpiets
B000 @98 -

compieta

@@ eg @@@8 & Do tergos da

ooro compleios

©000 QOO surwsen

COrod compwio

®D O G @ Q c‘ 'Q 2 CaleBcazao mcal
QO0D0 QOO0 1remsdacion

-

ﬁ & 0. Acsdoca da capla
Fonte: GUEDES PINTO, 2016.



19

Tabela 2: Cronologia de erupcéo da denticdo permanente

Areo Dente GEncrs matou B i Fevlaing

Superior fars 65a7
Bags 75285
11,5a12 10.5a11
45210 G395
10.5a 1 108105
Gahs fahs
124125 12a1d5

S IR T S TR M

Inferiar fahh 5546
Tarh 65475
10a10,5 9395
952105 952105
MNalz 10,5411
R 55265

1,54 12 11alls

 Eh L by b P e

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016 apud MARQUES et &l ., 1978.

2.4 Perda precoce de dentes deciduos

A perda de um dente deciduo € considerada precoce quando ocorre aguém ao estégio
6 do desenvolvimento de Nolla, fase em que o dente permanente atinge a formagdo completa
dacoroa e iniciaaformacdo radicular (MOY ERS, 1991).

2.4.1 Etiologia

As principai s causas da perda prematurade dentes deciduos encontram-se rel acionadas
a caries, traumas e reabsorgdes radiculares prematuras.

Em perdas de dentes anteriores, destaca-se o fator etiol 6gico traumatico, especiamente
em dentes sobressalientes (FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021). Criangas peguenas,
com idades entre 1 a 3 anos, sdo as mais comumente afetadas pel os traumas dentais, tendo em
vista que sua coordenacdio motora ndo esta totalmente desenvolvida (GUIMARAES;
OLIVEIRA, 2017).

A reabsorcao radicular precoce se da principalmente em arcadas que possuem pouco
espaco para a erupcao dos dentes permanentes. Em decorréncia disso, a esfoliacdo do dente
deciduo circunvizinho acontece simultaneamente a erupgdo do dente permanente adjacente
(FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021).

Todavia, a carie permanece sendo o principal fator etiolégico associado a perda
precoce de dentes deciduos (FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021). Na populacéo
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brasileiraaincidéncia de cérie ainda apresenta estatisti cas preocupantes, sendo consideradaum
problema de salide plblica (HADDAD; DA CRUZ; BONECKER, 2021).

2.4.2 Consequéncias da perda precoce de dentes deciduos

A esfoliagdo prematura de dentes deciduos pode ocasionar diversos impactos oclusais,
dentre eles podemos destacar a extrusdo do elemento dentério da arcada antagonista, overbite
aumentado, alteracbes na angulacdo dos dentes adjacentes, impactacbes e apinhamentos
dentarios (SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024).

Migragoes de dentes circunvizinhos em direcdo ao espago adjacente se enquadram
como aprincipal repercussao da perda precoce de dentes deciduos, resultando nafalta de espaco
para que 0s dentes permanentes sucessores erupcionem na cavidade oral (FRANCO;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2021).

Em decorrénciada perda precoce de incisivos deciduos, podem ser observados desvios
da linha média, instalagdo de habitos deletérios, extrusdo de antagonistas, aém de impactos
negativos em questBes fonéticas e estéticas (NALDEMAN et al., 2020). Apesar da perda
prematura de incisivos deciduos ndo influenciarem significativamente na reducdo do perimetro
do arco (MUNHAES; SOUZA, 2022), seu impacto ndo deve ser desconsiderado, tendo em vista
gue nesses casos também podem haver migracdes dos dentes adjacentes, principa mente em
arcostipo Il de Baume (FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021).

A perda precoce de caninos deciduos pode ocasionar desvio distal dos incisivos
permanentes, principalmente em perdas unilaterais. Além disso, quando o arco mandibular é
acometido, os incisivos inferiores podem sofrer inclinagéo lingual, resultando na reducéo do
perimetro do arco (NALDEMAN et al., 2020).

Ja a perda prematura de molares deciduos possui um alto potencial de desencadear a
mesializacdo do primeiro molar permanente, com consequente preenchimento do espaco que
deveria ser posteriormente destinado aos pré-molares permanentes (FRANCO;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2021). Em um estudo conduzido por Bindayel (2019) evidenciou-
se gue molares deciduos perdidos precocemente na maxila resultaram em maior reducéo do
arco em comparacao ao arco mandibular. Além disso a perda dos segundos molares deciduos
apresentou maior impacto na diminuicdo do perimetro do arco em relagcdo aos primeiros

mol ares deciduos.
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2.5 Ortodontia

“A ortodontia € o ramo da odontologia relacionado ao estudo do crescimento do
complexo craniofacial, com o desenvolvimento da oclusdo e o tratamento das anomalias
dentofaciais” (MOYERS, 1991). Tais anomalias encontram-se interligadas a posi ¢des dentérias
anormais, que podem ser decorrentes de fatores como perdas dentérias, desenvolvimento ou
crescimento incorreto dos maxilares, as quais podem gerar repercussoes negativas em questoes
estéticas e funcionais (GOMES; STRELOW; ALMEIDA, 2020).

2.5.1 Ortodontia Preventiva e Interceptativa

A ortodontia preventiva e interceptativa encontra-se relacionada a um tratamento
precoce, atuando durante a fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial e dentario, nas
denticBes decidua e mista (HADDAD; DA CRUZ; BONECKER, 2021). Sua atuagdo consiste
namodificacdo ou remocao de fatores de risco, que visam prevenir ainstalacdo de mas oclusdes
ou intervir em problemas oclusaisiniciais jainstalados (SERIGIOLI; GABRIEL, 2022).

Segundo Al Dulayme et al. (2024) apud Burhan AS, Nawaya FR (2016): “Numerosos
procedimentos sd0 comuns a ortodontia preventiva e interceptiva, mas seus tempos diferem:
medidas preventivas sd0 conduzidas antes que um problema se desenvolva, enquanto acbes
interceptivas sdo implementadas depois que um problema ja surgiu”.

A ortodontia preventiva propde acfes que visam manter a integridade do
desenvolvimento norma da oclusdo, com o intuito de prevenir o estabelecimento de mas
oclusBes. Nesse contexto, destaca-se a importancia da manutencéo espacial do arco frente a
perda precoce de dentes deciduos, até que ocorra a erupcdo do dente permanente sucessor, por
meio dainstalacdo de dispositivos mantenedores de espaco. Além disso, aortodontia preventiva
atua diretamente na remogdo de habitos deletérios e no reestabelecimento das dimensdes
dentarias por meio de restauragdes, através de diagndsticos precoces referentes atais hdbitos e
a perda de estrutura dentaria ocasionada por lesdes cariosas (GOMES; STRELOW,
ALMEIDA, 2020 apud ALMEIDA et al., 1999).

Por outro lado, a ortodontia interceptativa compreende uma abordagem de tratamento
precoce, ha qual o cirurgido dentista intervéem em alteracOes oclusais inicialmente instal adas.
Nesse sentido, o tratamento interceptativo tem como finalidade a execugdo de intervencoes
associadas a mas oclusdes precocemente diagnosticadas, que visam redirecionar padrées
anormais do desenvolvimento craniofacial (SERIGIOLI; GABRIEL, 2022).
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2.6 M s oclusdes
A maoclusdo corresponde a qualquer discrepancia oclusal em relacéo aos padrbes de
normalidade (GUEDES-PINTO, 2016).

2.6.1 Classificagdes das mas oclusdes no sentido anteroposterior

A classificagdo de Angle constitui 0 ponto inicial na avaliacdo das més oclusdes de
origem dentéria, sendo baseada na posi¢do entre os primeiros molares superiores e inferiores
permanentes. Entretanto, essas alteracbes dentarias também podem estar associadas a
discrepancias esquel éticas narelacdo interarcos (MOY ERS, 1991).

A Classe | ou neutroclusdo é assim denominada quando o sulco mesiovestibular do
primeiro molar inferior se articula com a cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior,
havendo uma interelacéo adequada entre os arcos superior e inferior (MOY ERS, 1991).

Na relacéo de Classe |l ou distoclusdo, o sulco mesiovestibular do primeiro molar
inferior oclui distalmente a clspide mesiovestibular do primeiro molar superior. Na perspectiva
esquelética, pode estar associada a retrusdo mandibular e/ou protusdo maxilar. A classe Il de
Angle pode ser subdivididaem 2 divisdes e 1 subdivisdo, na 12 divisdo 0s incisivos superiores
encontram-se vestibularizados, enquanto na 22 divisdo 0s mesmos se encontram lingualizados.
A subdivisdo é assim denominada, quando ha unilateralidade nadistocluséo (MOY ERS, 1991).

Quando o sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior encontra-se situado
mesialmente a clspide mesiovestibular do primeiro molar superior, denomina-se uma ma
oclusdo de classe |1l ou mesioclusdo. Esgueleticamente, pode estar relacionada a protuséo
mandibular €/ou retrusdo maxilar (MOY ERS, 1991).

Figura 2: Classificacdo de Angle

Class | Class || Class |l

Fonte: MAGALHAES, 2019.
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Por outro lado, a mordida cruzada anterior corresponde a alteragcdo interarcos, em que
0s dentes superiores ocluem em uma posi¢do posterior em relacdo aos dentes inferiores. Pode
ser uni ou bilateral, envolver um ou mais elementos dentérios e possui etiologia de ordem
funcional, esquel ética ou dentéria (GUEDES-PINTO, 2016).

Figura 3: Mordida cruzada anterior

s N -
Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.

2.6.2 Classificagbes das mas oclusdes no sentido transversal

A mordida cruzada posterior apresenta variages relacionadas ao posicionamento
dentario. Observa-se a mordida cruzada lingual quando os dentes posteriores superiores se
encontram deslocados para a face lingua em relacdo aos inferiores. Em contrapartida, quando
as cuspides linguais dos dentes posteriores superiores ocluem por vestibular em relacéo aos
inferiores, configura-se a mordida cruzada bucal (MOY ERS, 1991).

Figura 4: Mordida cruzada. A: relagdo bucolingual normal. B: Mordida cruzada bucal. C: mordida cruzada
lingual. D: Mordida cruzadalingua completa

A B (& D

Fonte: MOYERS, 1991.

Naandlise darelacéo transversa de linhamédia, discrepancias entre os arcos superior
e inferior podem apresentar etiologia de origem esquel ética ou dentaria, manifestando-se com
desvio tanto para o lado direito, quanto para o esquerdo (GUEDES-PINTO, 2016).
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Figura 5: Desvio dalinhamédia

Fonte: JARDIM, 2016.

2.6.3 Classificacbes das mas oclusdes no sentido Vertical

A auséncia de intercuspidacdo entre os arcos dentérios superior e inferior, na regido
anterior, é denominada como mordida aberta anterior, apresentando trespasse vertical negativo
(GUEDES-PINTO, 2016).

Figura 6: Mordida aberta anterior

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.
Em contrapartida, a sobremordida profunda corresponde ap aumento do trespasse
vertical, condicBo em que Os incisivos superiores apresentam sobreposicdo acentuada,

recobrindo mais que 3mm da aturadosincisivosinferiores (GUEDES-PINTO, 2016).

Figura 7: Sobremordida profunda

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.
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2.6.4 Classificagéo de Lischer

O sistema de classificacdo de Lischer é empregado na definicdo das mas oclusdes
dentarias individuais, utilizando-se o sufixo versdo, que indica um desvio em relacdo ao
alinhamento normal dos dentes (MOY ERS, 1991).

Quando o dente apresenta-se deslocado para a face mesia, utilizase o termo
mesioversdo, enquanto o deslocamento para distal € denominado distoversdo. Por sua vez, o
desvio dent&io para a face lingua € definido como linguoversdo, a0 passo que seu
deslocamento para a face vestibular corresponde a labioversdo, nos dentes anteriores, e
bucoversdo, nos dentes posteriores (MOY ERS, 1991).

Ao se posicionar abaixo do plano oclusal, caracteriza-se infraversdo; quando acima,
supraversdo. Variagdes em seu eixo de inclinagdo sdo denominadas axiversdo, enquanto a
torsiversdo refere-se a um dente rotacionado em torno de seu longo eixo. Além disso, havendo
troca na posicdo normal dos dentes, essa condicdo € classificada como transverséo ou
tranposicéo (MOY ERS, 1991).

2.7 Andlise oclusal da denticdo decidua

A denticdo decidua possui particularidades oclusai s, também denominadas padrdes de
normalidade. A andlise clinica dessas caracteristicas, através da identificacdo precoce de
ateracOes presentes, permite identificar fatores que podem influenciar na instalagdo de més
oclusdes na denticdo permanente (GUEDES-PINTO, 2016).

2.7.1 Incisivos deciduos

A relacdo interincisal dos padrdes de normalidade oclusal pode ser categorizada em
trés segmentos. No arco tipo | existem diastemas entre os dentes anteriores, tanto no arco
superior, quanto no inferior. O arco tipo |l apresenta auséncia de diastemas anteriores em ambos
0s arcos dentarios. JAno arco tipo 111 ou misto, a presenca de diastemas restringe-se aum Unico
arco dentério (GUEDES-PINTO, 2016).

Nesse sentido, a presenca de diastemas propicia 0 posicionamento adequado dos
dentes permanentes sucessores, enquanto sua auséncia pode comprometer negativamente a
disposicdo dos mesmos (GUEDES-PINTO, 2016).
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2.7.2 Caninos e Molares deciduos

Através da andlise oclusal dos molares e caninos deciduos é possivel prever a
predisposi o dentéria e esquel ética que se estabel ecerd na denticdo mista. Mediante trés planos
terminais torna-se possivel determinar a correlagdo das faces distais dos segundos molares
deciduos. No plano terminal reto verifica-se que as superficies distais encontram-se em uma
posicdo coplanar. Jano plano distal e mesial as faces distais dos segundos molares encontram-
se desniveladas, ndo compartilhando o mesmo plano de referéncia. No distal, o0 segundo molar
inferior apresenta face distal situada distalmente em relagdo ao seu antagonista, enquanto no
plano mesial a face distal encontra-se numa posicdo mesial a0 segundo molar superior
(GUEDES-PINTO, 2016).

Dessa maneira, o plano terminal reto tende a evoluir para uma relacdo de classe | de
Angle, entre os primeiros molares permanentes, considerada um padréo de normalidade. No
entanto, o degrau reto também pode ser associado a uma evolugdo para as relagles oclusais de
topo atopo ou classe I de Angle (GUEDES-PINTO, 2016)

Por outro lado, os planos terminais distal e mesial estdo associados, respectivamente,
a0 estabelecimento das més oclusdes de classe Il e |ll de Angle, embora o degrau mesial
também tende a evoluir paraumarelacéo de classe | de Angle (GUEDES-PINTO, 2016).

Figura 8: Segundo molar deciduo em plano terminal reto

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.

Figura 9: Segundo molar deciduo em plano terminal distal
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Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.

Figura 10: Segundo molar deciduo em plano terminal mesial

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.

Ademais, a andise oclusal dos caninos deciduos € categorizada em trés classes. A
Classe | estabelece um padrdo ideal, em que a cuspide do canino superior coincide com aameia
situada entre o canino inferior e primeiro molar. A relacdo de Classe Il caracteriza-se pela
disposicdo mesia do canino superior em comparacdo ao padréo de Classe |. Quando o canino
superior esta situado distalmente comparando-se a Classe |, arelacdo € definida como Classe
1l (GUEDES-PINTO, 2016).

A relac8o anteroposterior dos caninos deciduos em classe | favorece o estabel ecimento
de umarelacdo molar de classe | de Angle da denticdo permanente, enquanto as classes|| elll
dos caninos deciduos favorecem, respectivamente, o estabel ecimento das rel agbes de Classe 11
elll de Angle (GUEDES-PINTO, 2016).

Figura 11: Canino deciduo superior em classe |

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.

Figura 12: Canino deciduo superior em classell

Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.
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Figura 13: Canino deciduo superior em classe I11

o < 1,
Fonte: GUEDES-PINTO, 2016.

2.7.3 Espacos primatas

Espacos fisiol6gicos na denti¢cdo decidua sdo definidos como espacos primatas. Eles
situam-se no arco superior entre a face dista dos incisivos laterais e mesial dos caninos
superiores e no arco inferior entre a face distal dos caninos e mesial dos molares inferiores. A
presenca de espagos primatas contribuem para o correto alinhamento dos dentes sucessores
permanentes, enquanto sua auséncia pode favorecer o estabel ecimento de més oclusdes futuras.
(GUEDES-PINTO, 2016).

2.8 Mantenedores de espaco

A perda precoce de dentes deciduos pode levar ao desvio de outros dentes deciduos ou
permanentes, favorecendo o desalinhamento da oclusdo. Diante disso, os mantenedores de
espaco se tornam grandes aliados namanutencdo do espaco edéntulo naarcada, prevenindo tais
anormalidades rel acionadas. No entanto, quando o dente permanente sucessor se encontra com
mais da metade a 2/3 de formac&o radicular, ndo se faz necessario 0 uso desses dispositivos
ortoddnticos, tendo em vista que em torno de 6 meses o dente erupcionarana arcada (PROFFIT;
FIELDS; SARVER, 2013). Nesse contexto, sua indicagdo de uso deve ser criteriosamente
avaliada pelo cirurgido dentista por meio de exames clinicos e radiogréficos.

Sob esse viés, os mantenedores de espaco exigem algumas caracteristicas essenciais,
devendo ser biocompativeis com os tecidos moles, atuarem na preservacao do espaco edéntulo
para que 0 dente permanente SUCeSSOr possa erupcionar corretamente, evitar extrusdo do
elemento antagonista, e ndo exercerem forcas indesejadas sobre os dentes cimentados (SELLA;
SOARES; CUAOGHI, 2024).

Os mantenedores de espaco podem ser classificados em fixos ou removiveis,
funcionais ou néo funcionais. Os fixos sdo utilizados em perdas unilaterais ou bilaterais, feitos
com fios ortoddnticos e ancorados em bandas ortodonticas. Por outro lado, os removiveis séo
comumente utilizados em perdas dentarias extensas, séo confeccionados em resina acrilica e

dentes de estogue e ancorados através de grampos. Os mantenedores de espago ndo funcionais
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s80 utilizados com objetivo de evitarem migracOes mesiais e distais dos dentes adjacentes,
enquanto os funcionais sdo eficazes também namanutencéo de espacos verticais (SILVA et al.,
2020).

2.8.1 Tipos de mantenedores de espaco e aplicabilidades clinicas

A Banda-Alca é um dispositivo fixo passivo indicado para perdas unitérias de molares
deciduos. Possui um custo baixo, facilidade de confeccdo e higienizagcdo, no entanto, ndo
restaura fungbes mastigatérias e nem evita a extrusdo do elemento antagonista (SELLA;
SOARES; CUOGHI, 2024).

Figura 14: Banda alca instalada no elemento 65 devido perda precoce do elemento 64

Fonte: SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024.
A Coroa-Alga atua como um mantenedor de espaco fixo, indicado para perdas
unitérias de molares deciduos, em casos em que o dente que servira de apoio se encontra com

extensa destruicéo coron&ria (ALMEIDA, 2013).

Figura 15: Coroae al¢ca

Fonte: NASCIMENTO, 2022.

O Arco lingua de Nance € um aparelho fixo, indicado para perdas uni ou bilaterais de
caninos e molares deciduos mandibulares. Ele preservao espago lingual de Nance, evitadesvios
dalinhamédia (SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024) eimpede ainclinagéo lingual deincisivos
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(FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021). Além de sua caracteristica passiva, este
aparelho também pode atuar corrigindo dentes posteriores inclinados (SELLA; SOARES;

CUOGHI, 2024).

Figura 16: Arco Lingual de Nance

Fonte: SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024.

O Bot&o Palatino de Nance € indicado em perdas dentarias multiplas no arco maxilar,
ele atua na manutencao do espaco livre de Nance e manutencéo da posi¢éo anteroposterior dos
molares (SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024).

Figura 17: Botdo de Nance

Fonte: SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024.

A barra transpalatina pode ser classificada em fixa ou removivel e utilizada de forma
passiva ou ativa. Em sua forma passiva, € empregada em perdas dentais multiplas uni ou
bilaterais de dentes deciduos, com ancoragem nos molares. Ademais em sua forma ativa, atua
de maneira simulténea na contracéo e expansao dos molares superiores, corrigindo giroversoes,
mordidas cruzadas unilaterais, intrusdes ou extrusdes dos molares, além de fornecer gustes no
torque (SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024).
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Figura 18: Barratranspalatina

——

Fonte: SELLA; SOARES, CUOGHI, 2024.

A barratranspal atina quando associadaao botdo de Nance também atua namanutencédo
da posicdo anteroposterior dos molares e da dimensdo maxilar no sentido transversal (SELLA;
SOARES; CUOGHI, 2024).

Figura 19: Barra transpal atina associada ao Bot&o de Nance

‘ - »
4

Fonte: SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024.

Os mantenedores de espaco posteriores funcionais sdo dispositivos removivels,
utilizados em perdas uni ou bilaterais de dentes posteriores. Além de atuarem mantendo o
perimetro arco, estes aparelhos também possuem a capacidade de restaurar a funcéo
mastigatoria e dimensdo vertical (SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024).
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Figura 20: Posterior funcional

Fonte: SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024.

Os dispositivos posteriores ndo funcionais sdo utilizados em perdas de molares
deciduos uni ou bilaterais. Além de sua carateristica passiva, eles sdo removiveis, 0 que 0s
difere daBanda-Alca (SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024).

Figura 21: Posterior ndo funcional

Fonte: SELLA: SOARES: CUOGHI, 2024.

Os aparelhos anteriores funcionais sdo dispositivos passivos, removiveis e podem ser
utilizados em perdas uni ou bilaterai s de dentes deciduos anteriores. Esses dispositivos possuem
capacidade de reestabel ecer a dimensdo vertica e funcdo mastigatéria, além de impedir habitos
deletérios como a interposicéo lingual, e favorecer na melhora da fonética e estética (SELLA;
SOARES; CUOGHI, 2024).



Figura 22: Anterior funcional

Fonte: SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Nesta pesquisa foi empregado o método qualitativo, o qual visa a interpretacdo do
conteldo para a elaboracdo de categorias tedricas desprovidas de quantificagbes exatas
(LAKATOS; MARCONI, 2003). Esta abordagem propiciou a andlise dos resultados
encontrados nas publicagdes cientificas, paraque se estabel ecesse um consenso entre os autores
sobre a tematica proposta.

Ademais, nesta pesquisa foram analisadas 26 publicacdes cientificas. O numero
determinado de publicacfes incluidas foi estabelecido pelo critério de saturagcdo, que visa
desprezar os estudos subsequentes que ndo acrescentem novas informagbes relevantes a
pesquisa.

O estudo contempla, adicionalmente, 0 método de pesquisa bibliografica, que
compreende todo material bibliogréfico ja publicado (LAKATOS; MARCONI, 2003), a qual
foi elaborada por meio de livros, artigos cientificos e periédicos, os quais forneceram uma

fundamentacéo tedrica solida e consistente a pesquisa.

3.2 Técnicas de Coleta e Andlise de dados

Esta investigacdo cientifica também utilizou o recurso anaitico documental
(LAKATOS; MARCONI, 2003), por meio das bases de dados PubMed, Lilacs e Google
Académico, utilizando os descritores “ortodontia preventiva”, “odontopediatria’, “perda
precoce de dentes deciduos”, “mantenedores de espago” € “maloclusdes”. A pesquisa nas bases

de dados citadas, foi realizada entre os meses de fevereiro a abril do ano de 2026.

3.3 Unidades de andlise e procedimentos

Esta pesguisa empregou a revisdo de literatura, que consiste em um “processo de
busca, andlise e descricéo de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta
especifica. Literatura cobre todo material relevante que ¢é escrito sobre um tema...”
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2015), e foi redizada por meio das seguintes 6 etapas
descritas abaixo.

Na primeira etapa foi realizada a atribuicdo do tema, hipétese e questdo de pesquisa:

“o tratamento ortodontico preventivo com o uso de mantenedores de espago tem sido
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investigado em artigos cientificos atuais de forma associada a prevencdo de mas oclusdes em
criangas com perdas precoces de dentes deciduos?”.

Na segunda etapa, foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo, nos quais foram
incluidos artigos e livros que corresponderam ao critério da pertinéncia, ou sgja, que tinham
ligagdo direta com tema da pesqguisa, publicados entre os anos de 1991 a 2026. A faixatemporal
adotada justifica-se pela relevancia em abranger estudos classicos na area, que forneceram
fundamentacéo solida a pesquisa, e estudos atuais que refletem os avancos e as abordagens
clinicas mais recentes adotadas na odontologia. Além disso, foram sel ecionados os artigos que
articulem com os descritores: “ortodontia preventiva”, “odontopediatria”, “perda precoce de
dentes deciduos”, “maloclusdes” e “mantenedores de espago”. Como critérios de exclusdo
foram determinados estudos que ndo se relacionavam com a area da pesguisa e trabalhos com
inacessi bilidade ao texto completo.

Ademais, as informagBes extraidas dos artigos cientificos selecionados foram
caracterizadas de acordo com a natureza da pesquisa, contemplando aspectos relacionados a
etiologia, tratamento, técnica, eficiéncia e adesdo. Por conseguinte, foi realizadauma avaliacdo

critica dos estudos e a sintese do conhecimento extraido das publicagdes cientificas.
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4. RESULTADOSE DISCUSSOES

4.1 Sintese dos Principais Achados Relacionados a Perda Precoce de Dentes Deciduos

A andlise das publicagdes cientificas selecionadas revelou consenso entre os autores
guanto a prevaléncia e as consequéncias clinicas significativas associadas a perda prematurade
dentes deciduos na populagéo infantil. A perdaprecoce de dentes deciduosfoi consistentemente
definida na literatura como aguela que ocorre antes do estagio seis de Nolla do dente
permanente sucessor, configurando uma situacdo que demanda intervencao clinica preventiva
(MOYERS, 1991; FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021). Essa constatacio estabel ece
um marco tempora clinico fundamental que deve orientar a prética da odontopediatra na
identificagdo precoce de situagdes que necessitam de intervencao terapéutica.

As publicacdes analisadas convergem na identificacdo da cérie dentaria como o
principal fator etioldgico responsavel pela perda precoce de dentes deciduos (FRANCO;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2021; SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024). Complementarmente,
traumas dentais e reabsor¢des radiculares prematuras foram identificados como fatores
etiol6gicos secundarios, porém significativos, especiamente em casos de perdas de dentes
anteriores e em arcadas com deficiéncia de espaco (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017). Esta
triada etioldgica apresenta relevancia epidemiol6gica consideravel, uma vez que, segundo
dados do Caderno de Atencdo Basica em Sallde Bucal do Ministério da Salde, a cérie
permanece como um dos principais agravos em salide buca na populacdo brasileira infantil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). A literatura revela que as causas etioldgicas da perda
prematuramostram forte correl agéo com fatores socioecondmicos e culturais, evidenciando que
a fata de conhecimento sobre a importancia da preservacdo da denticéo decidua constitui um
fator determinante para a ocorréncia desse problema em popul agdes vulneraveis.

4.2 Implicagdes Clinicas da Perda Precoce de Dentes Deciduos na Oclusio

A revisdo de literatura revelou que a perda prematura de dentes deciduos desencadeia
uma cascata de alteracOes oclusais, dentarias e esquel éticas, cujas magnitudes variam conforme
alocalizagcdo e 0 momento da perda dentaria. Os achados destacam que a migracdo mesial de
dentes posteriores constitui a principal repercussdo clinica da perda precoce de molares
deciduos, resultando na reducdo significativa do perimetro do arco dent&rio e,
conseguentemente, na criagcdo de um ambiente desfavoravel paraaerupgédo adequadados dentes
permanentes sucessores (FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021). Essamigracio mesial,
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frequentemente acompanhada da mesializagdo do primeiro molar permanente, estabelece um
padrdo de apinhamento dent&io que persiste na denticdo permanente, influenciando
negativamente a qualidade final da oclusdo.

A analise comparativa entre perdas de diferentes elementos dentérios revel ou padroes
distintivos nas consequéncias oclusais. Quando h& perda precoce de incisivos deciduos, a
literatura documenta alteracOes caracterizadas por desvios dalinhamédia, instalagdo de habitos
deletérios, extrusdo de dentes antagonistas e impactos negativos na fonética e estética.
Diferentemente, a perda prematura de caninos deciduos foi associada a desvios distais de
incisivos permanentes, com inclinagdes linguais particularmente evidentes em perdas
unilaterais de arcada mandibular (NADELMAN et al., 2021). Para os molares deciduos,
especialmente os segundos molares, a literatura demonstrou gque as perdas precoces resultam
em maior potencial de reducéo do perimetro do arco quando comparadas as perdas de primeiros
molares, indicando uma hierarquia na importancia clinica dessas estruturas dentarias
(BINDAYEL, 2019).

Os estudos analisados também revelaram que as consegquéncias da perda precoce
variam conforme as caracteristicas oclusais pré-existentes na denticéo decidua, categorizado
pela classificacdo de Baume. Arcos dentérios classificados como tipo |l de Baume, por
exempl o, apresentam maior predisposicdo ao estabelecimento de maloclusdes subsequentes a
perda prematura de elementos dentarios, especialmente relacionadas a migragdes dentarias e
consequentes perdas espaciais (FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021). Essa
constatacdo implica que a avaliagdo clinica inicial do padrdo de desenvolvimento oclusal
constitui fator determinante na deciséo de indicagdo terapéutica.

Ademais, os estudos incluidos demonstram que as evidéncias disponiveis sobre as
alteracbes espaciais decorrentes da perda prematura de dentes deciduos concentram-se
predominantemente em investigactes conduzidas durante a denti¢do mista. Zhao et al. (2023),
observaram perda de espaco apés a perda precoce de primeiros molares deciduos em estudos
realizados em criangas nafaixa etéria escolar, predominantemente entre 5 e 10 anos de idade.
De forma semelhante, EI-Motayam et al. (2026), também identificaram perda mensuravel de
espaco apods a extragdo precoce de molares deciduos em estudos conduzidos em criangas em
fase de denticdo mista. Corroborando os achados, Babu et al. (2026), destacam que a erupcéo
e aintercuspidacdo estavel do primeiro molar permanente constituem preditores independentes
de perda de espaco clinicamente relevante, reforcando a importancia do acompanhamento

durante a fase de denti¢do mista.
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4.3 Efetividade dos M antenedor es de Espaco como Estratégia Preventiva

A sintese dos achados relacionados aos mantenedores de espaco revelou que esses
dispositivos ortodénticos constituem uma ferramenta clinica eficaz e comprovadamente
necessariana prevencao de ateragdes oclusais resultantes da perda precoce de dentes deciduos.
A literatura consultada enfatiza que a manutencéo do espaco edéntulo até a erupcdo do dente
permanente sucessor impede a migracdo dentaria indesgjada, configurando uma manobra
ortododntica preventiva de extrema relevancia (FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021;
SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024). Segundo os autores compilados, os mantenedores de
espaco atuam fundamentalmente na preservacdo da integridade do arco dentario, mantendo o
perimetro adequado e evitando o estabelecimento de maloclusdes que seriam posteriormente
mais complexas de tratar.

A andlise daliteraturarevel ou que os mantenedores de espaco podem ser classificados
em categorias distintas conforme suas caracteristicas fisicas e funcionais. Os aparelhos fixos,
como abanda-al¢a, o arco lingual de Nance e abarratranspal atina, demonstram elevada eficécia
em casos de perdas unitarias ou multiplas, com a vantagem de ndo dependerem da colaboracéo
do paciente infantil, fator critico na populacdo pediatrica (SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024).
Os dispositivos removiveis, como o posterior funcional e o anterior funcional, apresentam-se
como aternativas igualmente validas, especiamente em situacdes nas quais a restauracdo da
funcdo mastigatoria e da dimensdo vertical se constitui como objetivo terapéutico adicional
(SILVA et al., 2020).

A classificaco em aparelhos funcionais e ndo funcionais também surgiu da andlise
literéria como importante na estratificagdo clinica. Os mantenedores ndo funcionais, como a
banda-alca, atuam exclusivamente na prevencdo de migracbes mesiais e distais de dentes
adjacentes, enquanto os aparelhos funcionais, como o posterior funcional, acumulam afuncéo
de manutencdo de espaco com a restauracdo de dimensdes verticais e fungdes mastigatorias
(SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024). Essa distincdo reflete a complexidade clinica das
situacBes que podem surgir na pratica odontopediatrica e a necessidade de customizacdo

terapéutica conforme as caracteristicas individuai s de cada paciente.

4.3.1 ConsideracOes adicionais sobre indicacdo e timing dos mantenedores de espaco

A andlise integrada dos estudos evidencia que a decisdo de instalar ou ndo um
mantenedor de espaco deve ser pautada em critérios clinicos e radiograficos bem definidos,
mais do que simplesmente na constatacéo da perda precoce do dente deciduo. Proffit, Fields e

Sarver (2013) destacam que, quando 0 sucessor permanente apresenta entre metade e doistercos
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deraiz formada, o intervalo esperado para sua erupgdo é de aproximadamente seis meses, 0 que
torna dispensavel, na maioria dos casos, a instalacdo de mantenedor de espago, desde que ndo
haja evidéncia de migracéo dentaria acelerada. Nesse contexto, a cronologia de erupcédo e o
estagio de Nolla tornam-se ferramentas centrais na tomada de decisdo clinica, permitindo ao
cirurgido-dentista estimar se o periodo edéntul o sera suficientemente longo parajustificar o uso
de um dispositivo de manutengéo.

Outra variavel critica € o tipo de arco e a presenca ou ndo de espacos primatas,
conforme descrito por Guedes-Pinto (2016). Em arcos tipo I, nos quais ha diastemas
fisiolégicos e espacos primatas bem estabelecidos, pequenas perdas de espaco podem ser
parcialmente compensadas sem repercussoes oclusais severas, enquanto em arcos tipo |1, com
auséncia de diastemas, qual quer migracéo dental tende a produzir impacto mais evidente sobre
o alinhamento futuro dos dentes permanentes. Essa distincdo contribui para explicar por que
aguns estudos descrevem casos de perda precoce sem evolugdo para més oclusbes
significativas, enquanto outros relatam apinhamentos marcantes mesmo apds perdas
aparentemente limitadas.

Os achados de Gandhi e Gurunathan (2022), ao analisarem as alteracdes espaciais em
diferentes momentos apds a perda de molares deciduos, reforcam que amaior parte da perdade
espaco ocorre nos primeiros meses subsequentes a extracdo, especialmente em arcadas com
deficiéncia prévia de espaco. Cada autor ressalta, ainda, que a as maiores modificacdes
espaciais namaxilae mandibula ocorrem nos primeiros trés meses apds as extracoes de molares
deciduos. Além disso, o uso de mantenedores de espaco é especialmente indicado em perdas
prematuras de segundos molares deciduos, devido a maior tendéncia migratéria do primeiro
molar permanente.

Do ponto de vista etiologico, a literatura também sugere que a natureza da perda
influencia o plangamento preventivo. Perdas por carie de evolugdo cronica geramente sdo
precedidas por periodos de destrui¢do coronaria e perda de pontos de contato, o que pode levar
a migracbes denté&rias graduais antes mesmo da exodontia (FRANCO; NASCIMENTO,;
ARAUJO, 2021; SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024). Jaas perdas por trauma, mais frequentes
em regido anterior e em criancas menores (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017), tendem a causar
alteracbes abruptas, com repercussies estéticas e funcionais imediatas, mas nem sempre
resultam em reducdes significativas do perimetro do arco. Essa diferenciacéo justifica a
necessidade de protocolos de avaliacdo especificos para perdas anteriores e posteriores, com

pesos distintos dados ao componente funcional, estético e oclusal.
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Nesse cendrio, a indicagdo de mantenedores funcionais ou ndo funcionais deve ser
guiadatanto pelatopografiado dente perdido, quanto pela presenca de alteracdes ja instal adas.
Sella, Soares e Cuoghi (2024) enfatizam que, em sSituagdes de perda de multiplos dentes
posteriores, a opcao por dispositivos funcionais, como posteriores funcionais removiveis, €
preferivel quando hé colapso de dimensdo vertical e comprometimento mastigatério, enquanto
mantenedores ndo funcionais sdo suficientes em quadros nos quais a preocupagdo central €

apenas a manutencao mesiodistal do espaco edéntulo.

4.3.2 Complicagdes, falhas e adesdo ao tratamento com mantenedores de espago

Embora os mantenedores de espaco sgjam muito recomendados como medida
preventiva, aliteraturarevisada evidencia que suaindicacdo ndo estaisenta de desafios clinicos
e possiveis intercorréncias. Silva et al. (2020) apontam complicacfes recorrentes, como
descolamento de bandas, fraturas de componentes de fio, acimulo de biofilme ao redor dos
apoios e dificuldades de higienizac8o, especialmente em dispositivos fixos. Esses aspectos
reforcam a necessidade de que a escolha do aparelho leve em conta tanto a condicdo dentaria,
bem como o nivel de colaboragéo da crianga e a capaci dade de acompanhamento periddico da
familia.

Em relacdo aos aparelhos removiveis, como anteriores e posteriores funcionais, a
adesdo ao uso emerge como fator limitante importante. A perda frequente do aparelho, o uso
intermitente e a dificuldade em adaptacdo, sobretudo em criancas menores, sdo descritos como
causas relevantes de insucesso terapéutico (SILVA et al., 2020). Nesses casos, a literatura
destaca a importancia de acBes educativas intensivas com pais e responsaveis, explicando
claramente os objetivos do tratamento e as consequéncias da ndo utilizagdo do dispositivo, a
fim de maximizar a cooperacéo.

Outro ponto discutido € o risco de que mantenedores de espaco mal adaptados gerem
efeitos iatrogénicos. Franco, Nascimento e Araljo (2021) alertam que aparelhos que exercem
forcas indesgjadas sobre dentes de ancoragem podem induzir inclinacfes dentérias, extrusoes
ou intrusdes ndo plangadas, potencialmente agravando o quadro oclusal que se pretendia
prevenir. Da mesma forma, dispositivos que ndo respeitam o espaco para erupcao fisioldgica
do sucessor permanente podem dificultar a irrupcdo ou favorecer impactacOes, exigindo
intervengdes mais complexas posteriormente.

A andlise conjunta das publicacbes indica, portanto, que a efetividade dos
mantenedores depende diretamente de trés pilares. precisdo diagnostica, selecéo criteriosa do
tipo de aparelho e acompanhamento clinico periodico. O acompanhamento é particularmente
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relevante para monitorar a evolugdo do estagio de Nolla do dente sucessor, verificar sinais
precoces de erupcao e determinar 0 momento adequado de remog&o do mantenedor, evitando
permanéncia desnecessaria do dispositivo na cavidade bucal (GUEDES-PINTO, 2016;
PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013).

4.4 Integracao entre Odontopediatria e Ortodontia Preventiva

A revisdo sistematica da literatura revelou que a ortodontia preventiva e interceptativa
representa um campo de extrema importancia na atuagdo do odontopediatra contemporaneo,
especialmente no contexto da perda precoce de dentes deciduos. Os estudos analisados
documentam que a maioria dos odontopediatras considera o tratamento ortodontico preventivo
de elevada importancia clinica, frequentemente com maior urgéncia que dentistas generaistas
(ALDREES et al., 2015). Essa constatacao reflete o posicionamento dos odontopediatras como
primeiros examinadores da crianga, responsaveis pelo diagndstico precoce e intervencdo em
alteracdes oclusais.

A literatura indica que aproximadamente 57% dos odontopediatras relatam
proficiéncia em diagnosticar alteracbes que demandem medidas ortodonticas, enquanto 21%
afirmam estar aptos a intervir com tratamentos ortodonticos completos e 43% relatam
capacidade de intervir em determinadas maloclusdes. Nesse contexto, o uso de dispositivos
ortoddnticos mantenedores frente a perda precoce de dentes deciduos destaca-se como umadas
principais intervencdes ortodonticas praticadas por odontopediatras, ocupando posi¢do central
na prética clinica preventiva (AL-DULAIMY et al., 2024). Essa readlidade clinica reflete a
importancia critica de que os programas de formagdo em Odontopediatria incluam contelidos
robustos de ortodontia preventiva e interceptativa, capacitando o profissional para reconhecer,
diagnosticar e intervir apropriadamente em situacdes que demandam manutencéo de espaco.

Os preceitos da ortodontia preventiva e interceptativa, conforme descrito por Serigioli
e Gabrid (2022), determinam que medidas preventivas sgjam conduzidas antes que um
problema se desenvolva, enquanto acdes interceptivas sdo implementadas depois que um
problemajasurgiu. A manutencao do espaco frente a perda precoce de dentes deciduos insere-
se como medida de ortodontia preventiva por exceléncia, operando para manter a integridade
do desenvolvimento normal daocluséo e prevenir o estabel ecimento de mas oclusdes (GOMES,
STRELOW; ALMEIDA, 2020).
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4.4.1 Papel estratégico do odontopediatra na rede de atencéo a salde

Os dados revisados reforcam que o odontopediatra ocupa posicdo estratégica na
deteccdo precoce de situacbes que demandam intervencdo ortodéntica, especialmente no
contexto de servigos publicos de salide. Fadel et al. (2022) evidenciam elevada prevaléncia de
mas oclusdes em escolares da rede publica e associagdo com perdas precoces de dentes
deciduos, mas também demonstram que grande parte dessas criangas tem acesso limitado a
especialistas em ortodontia, 0 que torna o odontopediatra e o0 cirurgido-dentista generalista
atores-chave no manejo inicial desses casos.

As pesquisas de Aldrees et al. (2015) e Al-Dulaimy et al. (2024) mostram que muitos
odontopediatras ja se percebem como responsavels pelo diagnostico e, em certa medida, pelo
manejo ortodéntico preventivo, incluindo ainstalagdo de mantenedores de espaco. No entanto,
0s proprios autores destacam lacunas de formacdo, uma vez que nem todos se sentem
plenamente preparados para conduzir casos mais complexos ou decidir com seguranca entre a
simples observacdo, 0 uso de mantenedores ou 0 encaminhamento ao ortodontista.

Nesse contexto, a integracéo entre odontopediatria e ortodontia proposta por Gomes,
Strelow e Almeida (2020), bem como pelas diretrizes de salide buca do Ministério da Salide
(2008), assume relevancia prética, sugerindo que protocolos claros de triagem e
encaminhamento podem otimizar 0 uso dos recursos especializados disponiveis. Em unidades
de atencdo basica, por exemplo, o odontopediatra poderia assumir a responsabilidade pela
instalacdo de mantenedores em casos de baixa complexidade (perdas unitarias com padréo
oclusal favoravel), reservando ao ortodontista 0os casos com multiplas perdas, ateracfes
esquel éticas evidentes ou falhas de tratamento prévio.

Além disso, a presenca do odontopediatra em programas como o Brasil Sorridente e 0
Programa Salde da Familia facilita a implementacéo de acBes educativas voltadas a pais e
cuidadores sobre aimportancia da denticdo decidua, a prevencdo da carie e o impacto da perda
precoce, atuando assim em nivel populacional parareduzir anecessidade futuradeintervencbes
ortoddnticas complexas (FADEL et al., 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2008 ).

4.5 Relevancia Clinica e Cientifica da Temética

A andlise da literatura cientifica revelou que a tematica da perda precoce de dentes
deciduos e da indicacdo de mantenedores de espaco permanece como &rea de investigacéo
continua e clinicamente relevante. Os achados compilados demonstram que, embora estudos

especificos sobre mantenedores de espaco existam na literatura cientifica, frequentemente
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encontram-se dispersos na literatura, refletindo a necessidade de sintese e compilacdo que a
presente revisdo se propds areaizar (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2015).

A consolidacdo desses conhecimentos em um documento Unico e acessivel contribui
para a disseminacdo do conhecimento cientifico entre odontopediatras em formacdo e em
prética, potencializando aimplementacdo de protocolos preventivos mais eficazes. Conforme
destacado por Fadel et al. (2022), acBes voltadas para a prevencéo e diagndstico precoce de
lesdes cariosas em criangas podem reduzir significativamente a incidéncia de perda prematura

de dentes deciduos, prevenindo a ocorréncia de mas oclusdes associ adas.

4.5.1 LimitagBes metodol 6gicas e lacunas na literatura analisada

Embora exista consenso geral sobre aimportancia da preservacéo de espaco e o papel
dos mantenedores na prevencdo de més oclusdes, a literatura revisada apresenta limitagcdes
metodoldgicas que precisam ser consideradas na interpretacdo dos resultados. Muitos dos
estudos consultados séo observacionais, com desenhos retrospectivos ou de curto seguimento
clinico, o que restringe a capacidade de estabelecer relacdes causais robustas entre a perda
precoce, 0 uso de mantenedores e 0 desfecho oclusal na denticdo permanente (GANDHI,
GURUNATHAN, 2022; BINDAYEL, 2019).

Outra limitagdo recorrente é a heterogeneidade das amostras estudadas Fadel et al.
(2022) chamam atencéo para o fato de que grande parte dos dados disponiveis provém de
populacbes escolares especificas ou servicos universitérios, o que pode ndo refletir
integralmente a realidade de regides com diferentes condi¢des socioecondmicas e acesso aos
servicos de salde.

A literatura sobre mantenedores de espaco também carece de ensaios clinicos
comparativos de longo prazo que avaliem diferentes tipos de dispositivos sob condices
semelhantes. Silva et al., (2020) apontam que muitas conclusdes sobre a superioridade de um
tipo de mantenedor em relacdo a outro baseiam-se mais em relatos de caso e séries clinicas do
gue em estudos controlados, o que reforca a necessidade de um corpo de evidéncias mais
robusto.

Além disso, autores como Spodzigja e Olczak-Kowalczyk (2022) lembram que, em
alguns casos, a perda precoce de dentes deciduos pode ser manifestacéo de doengas sistémicas,
genéticas ou metabdlicas, o que ndo € sempre adequadamente investigado nas pesquisas
epidemiol 6gicas. Essa observacdo sugere que parte das associagles entre perda precoce e méas
oclusdes pode estar interligada a fatores gerais de salde que extrapolam o ambito
exclusivamente odontol 6gico, refor¢cando aimportancia de abordagens interdisciplinares.



Apesar dessas limitagdes, a convergéncia de resultados entre diferentes estudos e
autores, como Franco, Nascimento e Araljo (2021), Sella, Soares e Cuoghi (2024), Gandhi e
Gurunathan (2022) e Bindayel (2019), confere razoavel consisténcia as conclusdes sobre a
relevancia da manutencdo de espaco e 0s riscos associados a perda prematura de dentes

deciduos.

4.6 Implicacdes para a Pratica Clinica e a Saude Publica

Os achados desta revisao de literatura apresentam implicagdes substantivas tanto para
aprética clinicaindividual quanto para politicas publicas de saide bucal infantil. No ambito
clinico, a disseminacéo do conhecimento compilado nesta revisdo capacita odontopediatras a
implementar protocolos preventivos mais estruturados e baseados em evidéncias cientificas. A
indicagdo apropriada de mantenedores de espaco, quando fundamentada em exames clinicos e
radiogréficos precisos e associada a compreensdo das consequéncias que seriam evitadas,
resulta em tratamentos mais previsiveis e com maior probabilidade de sucesso clinico.

Na esfera da salide publica, aliteratura evidencia que a maioria dos atendimentos com
especialistas odontopediatras e ortodontistas encontram-se concentrados no setor privado,
mMesmMo com avangos em programas publicos como o Brasil Sorridente e a Salide da Familia
(FADEL et al., 2022). Essa realidade indica a necessidade de capacitacdo de profissionais
generalistas e de formagdo de protocolos simples e acessiveis que permitam a identificacéo
precoce de situacbes que demandam manutencdo de espaco, viabilizando a prevencéo de

mal oclusdes mesmo em contextos de recursos limitados.

4.7 Importancia da Denticdo Decidua e sua Preservacéo

A denticBo decidua € fundamenta em aspectos funcionais e morfoldgicos,
contribuindo para o estabelecimento adequado da fonacéo e mastigacdo, bem como para o
crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico (GUEDES-PINTO, 2016;
SPODZIEJA; OLCZAK-KOWALCZYK, 2022). A integridade do perimetro da arcada esta
diretamente ligada a preservacao dos dentes deciduos até sua esfoliagdo natural, 0s quais atuam
como mantenedores de espaco para 0s dentes permanentes sucessores (GANDHI;
GURUNATHAN, 2022). Dessa forma, a denticdo decidua favorece o estabelecimento da
correta localizagdo, alinhamento e oclusdo dos dentes permanentes, atuando diretamente na

prevencdo de instalages de futuras mas oclusbes (GUEDES-PINTO, 2016).
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4.8 Sintese integr ativa dos achados e recomendacdes para a prética clinica

Ao integrar os resultados discutidos, observa-se que a perda precoce de dentes
deciduos, sobretudo molares, constitui evento de alto impacto potencial natragjetoria oclusal da
crianga, podendo desencadear reducdo do perimetro do arco, apinhamentos, desvios de linha
média, sobremordida profunda ou mordidas cruzadas, conforme a combinagdo de fatores
individuais presentes (FRANCO; NASCIMENTO; ARAUJO, 2021; BINDAYEL, 2019). A
denticdo decidua, nesse sentido, confirma seu papel funciona e estético, mas também
orientador da erupcdo e do posicionamento final dos dentes permanentes (GUEDES-PINTO,
2016).

A literatura analisada indica que o uso criterioso de mantenedores de espaco € capaz
de interromper, ou a0 menos atenuar, a sequéncia de eventos que levaria a instalacdo de mas
oclusdes mais complexas. Quando corretamente indicados, confeccionados e acompanhados,
esses dispositivos preservam 0 espaco para erupcdo dos sucessores permanentes, contribuem
para a estabilidade da oclusdo e, em alguns casos, auxiliam a manter a dimenséo vertical e a
funcdo mastigatéria adequadas (PROFFIT; FIELDS; SARVER, 2013; SILVA et a., 2020;
SELLA; SOARES; CUOGHI, 2024).

Com base narevisdo realizada, a gumas recomendagdes préticas podem ser delineadas
para 0 cirurgido-dentista que atua com criangas. Em todos os casos de perda precoce, €
fundamental realizar avaliagdo sistematica da cronologia de erupcéo e do estagio de Nolla dos
sucessores permanentes, recorrendo a exames radiograficos sempre que necessario, de modo a
embasar atomada de decisdo clinica. Essaavaliacdo deve ser integradaaanélise do tipo de arco
(1, 11 ou I11), da presenca ou auséncia de espacos primatas e do padréo oclusal pré-existente,
considerando planos terminais e relacdo de caninos como importantes moduladores da
necessidade e da urgéncia da manutencéo de espaco, conforme descrito por Guedes-Pinto
(2016).

Na escolha terapéutica, recomenda-se priorizar mantenedores fixos em criangas com
baixa colaboracéo ou quando o objetivo principal € impedir migracdes mesiodistais dos dentes
adjacentes, reservando os aparel hos removiveis funcionais para as situactes em que também se
almeja o restabelecimento da dimenséo vertical e da fungdo mastigatoria, tal como discutido
por Silvaet al. (2020) e por Sella, Soares e Cuoghi (2024).

Paralelamente, torna-se imprescindivel a implementagdo de estratégias educativas
dirigidas a pais e responsavels, esclarecendo a importancia da denti¢do decidua, as possiveis
consequéncias da perda precoce e o papel dos mantenedores de espaco no contexto preventivo,
0 que favorece a adesdo ao tratamento e as consultas de controle, em consonancia com as
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abordagens propostas por Haddad, da Cruz e Bonecker (2021) e por Fadel et al. (2022). Por
fim, o profissional deve manter vigilanciaclinica paraidentificar eventuais perdas multiplas ou
simétricas atipicas de dentes deciduos, que possam sinalizar a presenca de doencas sistémicas,
encaminhando o paciente paraavaliacdo meédicainterdisciplinar guando houver suspeita, como
ressaltado por Spodzieja e Olczak-Kowalczyk (2022).

A adogdo dessas recomendagoes, aliada a uma visdo integrada entre odontopediatria,
ortodontia e salde publica, tende a maximizar o beneficio dos mantenedores de espaco
enquanto ferramentas de ortodontia preventiva, contribuindo para a reducéo da prevaléncia e

da severidade das més oclusdes em popul agdes infantis.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

A revisdo de literatura realizada permitiu confirmar arelevancia clinica, académicae
socia da tematica da perda precoce de dentes deciduos e do uso de mantenedores de espaco
como estratégia de prevencdo de mas oclusdes em criangas. V erificou-se que a denticdo decidua
tem funcdo fundamental na mastigacdo, fonacdo, estética, crescimento do sistema
estomatognatico e orientagdo da erupcdo dos dentes permanentes, de modo que sua preservagao
até a esfoliacdo fisiol 6gica é condicao essencial para o desenvolvimento saudavel da ocluséo.

Os estudos analisados evidenciam que a perda precoce de dentes deciduos esta
fortemente associada a fatores como carie dentaria, traumas e reabsorcOes radiculares
prematuras, com destague para a carie como principal etiologia, especialmente em contextos
marcados por vulnerabilidade socia e limitagBes de acesso a informagdo e aos servigos de
salde. Tais perdas, quando ocorrem antes do estagio seis de Nolla do sucessor permanente,
desencadeiam ateracGes no perimetro do arco, migracdes dentérias, extrusdes, apinhamentos e
desvios de linha média, repercutindo de forma direta na instalacdo de més oclusdes e, por
consequéncia, na qualidade de vida das criangas.

Ademais, constatou-se que as consequéncias oclusais da perda prematura variam de
acordo com o dente envolvido, 0 momento da perda, o tipo de arco, a presenca de espacos
primatas, os planos terminais dos molares deciduos e arelacdo dos caninos. Perdas de molares,
sobretudo de segundos molares deciduos, mostraram maior potencial de reducéo do perimetro
do arco, enquanto perdas de incisivos e caninos, embora menos impactantes em termos de
espaco, revelaram grande importancia funcional, estética e psicossocial. Esses achados
reforcam a necessidade de avaliacdo criteriosa e individualizada em cada caso.

No que se refere aos mantenedores de espaco, a literatura aponta ampla concordancia
quanto a sua importancia como recurso de ortodontia preventiva. A indicag8o correta desses
dispositivos, embasada em exame clinico, radiografico e na avadiacdo do estégio de
desenvolvimento do dente sucessor, mostrou-se capaz de prevenir a migracdo dentéria
indesgjada, preservar o perimetro do arco e reduzir a necessidade de tratamentos ortodonticos
mais complexos no futuro. A distingdo entre aparelhos fixos e removiveis, funcionais e néo
funcionais, permite adequar a terapéutica as necessidades especificas de cada criancga, levando
em conta colaboragdo, extensdo da perda dentaria, necessidade de restabel ecimento de funcéo

mastigatoria e dimensdo vertical.



48

A revisdo destacou, ainda, o papel central da integracdo entre odontopediatria e
ortodontia preventiva. Sendo o odontopediatra, em geral, o primeiro profissional a examinar a
crianca, sua capacidade de reconhecer precocemente ateraces oclusais, identificar perdas
precoces eindicar ou instalar mantenedores de espaco € decisiva para o0 sucesso daintervencao.
Nesse contexto, ressalta-se aimportancia de uma formagdo solida em ortodontia preventiva e
interceptativa nos cursos de graduagdo e de especializacdo em Odontopediatria, bem como a
necessi dade de atualizac&o constante dos profissionais.

Os achados da pesguisa reforcam que a perda precoce de dentes deciduos e as mas
oclusdes associadas configuram importantes agravos em salde bucal infantil, ainda marcados
por desigualdades de acesso entre os setores publico e privado. A ampliacdo de acles
preventivas, o fortalecimento de programas como a Estratégia Salde da Familia e o Brasil
Sorridente, e a capacitacdo de cirurgides-dentistas generalistas para o diagnostico precoce e a
indicacéo de mantenedores de espaco sdo medidas estratégicas parareduzir apreval énciadesses
problemas em nivel populacional.

Por fim, este estudo cumpriu o objetivo de analisar as discussoes presentes naliteratura
cientifica sobre a perda precoce de dentes deciduos, suas consequéncias € 0 uso de
mantenedores de espaco. Por fim, como sugestdo para novas pesquisa, recomenda-se a
realizacdo de estudos clinicos e longitudinais que avaliem, de forma quantitativa e qualitativa,
a efetividade dos diferentes tipos de mantenedores de espaco, o impacto de sua utilizacdo na
qualidade de vida das criancas e os fatores que influenciam a adesdo ao tratamento. Esses
desdobramentos poderéo aprofundar o conhecimento na area e subsidiar, com maior robustez,

protocol os clinicos e politicas de salide voltados a prevencdo das mas oclusdes nainfancia.
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