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Resumo
Durante a dentadura mista pode-se observar uma série de distúrbios do desenvolvimento 

que devem ser tratados a fim de devolver ao paciente uma oclusão normal ou minimizar o 
tratamento corretivo futuro. A perda precoce de dentes decíduos pode ocasionar alterações 
significativas na oclusão como a perda de perímetro do arco, o que prejudica a irrupção fisio-
lógica dos dentes permanentes. O objetivo deste trabalho é apresentar o manejo de espaços 
durante a dentadura mista por meio de alinhadores ortodônticos, no qual foi diagnosticada 
a perda prematura de um dente decíduo no período intertransitório da dentadura mista. O 
tratamento, realizado com alinhadores ortodônticos,  foi planejado para: verticalização do pri-
meiro molar permanente,  recuperação do espaço reduzido devido à perda do segundo molar 
decíduo, expansão sequencial dos arcos superior e inferior, correção da mordida profunda e 
alinhamento e nivelamento dos incisivos superiores e inferiores. Para obtenção dos resultados 
propostos, foram utilizadas 3 sequências de alinhadores. Os resultados demonstram que os 
alinhadores ortodônticos representam uma alternativa viável para a intervenção oportuna em 
pacientes com perda prematura de dentes decíduos e redução de espaço para dentes perma-
nentes. Ainda, permitem a correção simultânea de outras alterações oclusais, o que confere 
eficiência ao tratamento interceptor.

Descritores: Ortodontia, alinhadores ortodônticos, dentadura mista, Ortodontia infantil.

Abstract
During the mixed dentition, a series of developmental disorders can be observed that must 

be treated to return the patient to a normal occlusion or to minimize future comprehensive 
treatment. Early loss of deciduous teeth can cause significant changes in occlusion, such as loss 
of arch perimeter, which impairs the physiological eruption of permanent teeth. This clinical 
report aims at presenting the management of spaces during the mixed dentition by means of 
orthodontic aligners, in which the premature loss of a deciduous tooth was diagnosed in the 
inter-transitional phase of the mixed dentition. The treatment, carried out with orthodontic 
aligners, was planned for: verticalization of the first permanent molar, recovery of the reduced 
space due to the loss of the second deciduous molar, sequential expansion of the upper and 
lower arches, correction of the deep bite and alignment and leveling of the upper and lower 
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incisors. To obtain the proposed results, 3 sequences of aligners were used. The results de-
monstrated that orthodontic aligners represent an alternative for early intervention in patients 
with premature loss of deciduous teeth and reduced space for permanent teeth. Furthermore, 
they allow the simultaneous correction of other occlusal alterations, which makes the early 
treatment efficient.	

Descriptors: Orthodontics, orthodontic aligners, mixed dentition, early tretament.

Introdução

O processo do desenvolvimento dos dentes e da 
oclusão inicia-se ainda durante o período intra-uterino 
e se prolonga até o estabelecimento da dentadura per-
manente completa, passando pelos estágios de den-
tadura decídua e mista1-3. Durante a dentadura mista, 
fase de inúmeras modificações, pode-se observar uma 
série de alterações de desenvolvimento que devem ser 
tratadas de forma objetiva, com vistas a devolver ao 
paciente uma oclusão normal ou minimizar o trata-
mento corretivo futuro4-6.

Dentre as alterações descritas nesta fase, desta-
cam-se aquelas causadas pela perda precoce de den-
tes decíduos, geralmente causadas por cárie5,7-11. Uma 
vez que os dentes decíduos representam os melhores 
mantenedores de espaço no arco, sua perda prematura 
pode ocasionar alterações significativas na oclusão, tais 
como: perda de espaço no arco, desvio na trajetória ou 
impacção do sucessor permanente, inclinação dos den-
tes adjacentes, extrusão do dente antagonista, estrei-
tamento do arco, perda da chave de oclusão, contatos 
prematuros e interferências. Destaque especial para a 
perda precoce do segundo molar decíduo, que se não 
tratada pode favorecer a angulação mesial dos mola-
res permanentes, principalmente na arcada superior, 
acompanhada de diminuição do espaço para irrupção 
dos pré-molares e possível necessidade de futuras ex-
trações ortodônticas12,13.

A perda de espaço e consequentemente perda de 
perímetro do arco prejudica a irrupção fisiológica dos 
dentes permanentes e pode indicar a necessidade de 
uma intervenção ortodôntica para a instalação de recu-
peradores de espaço. Este manejo de espaços realizado 
pela Ortodontia é imprescindível para que o processo 
de desenvolvimento e transição da dentadura perma-
nente ocorra de maneira adequada9,11-14. Nesse sentido, 
os recuperadores de espaço fixos ou removíveis insta-
lados na fase de dentadura mista objetivam recuperar 
os espaços perdidos e favorecer o reposicionamento 
funcional ou estético dos dentes permantentes9,11-13,15.

Em 2018, a Align Technology apresentou o sistema 
Invisalign First® como uma modalidade de tratamento 
para a Dentadura Mista em pacientes jovens. Como 
vantagens destes dispositivos destacam-se estética, li-
berdade alimentar, conveniência de mudanças sema-

nais do alinhador, menor risco de danos ao aparelho 
durante o tratamento, higiene bucal facilitada. Esses 
fatores contribuem para uma boa aceitação e maior 
colaboração ao uso de crianças entre 6 e 10 anos de 
idade16.

O tratamento com alinhadores ortodônticos na 
dentadura mista deve se basear nas mecânicas de ex-
pansão lenta dento-alveolar sequencial molar first (pri-
meiro os molares permanentes, seguidos pelos molares 
e caninos decíduos) para correção transversal dos ar-
cos, recuperação de espaço perdido, manejo de espaço 
direcionando diastemas e dissolvendo apinhamentos, 
guias de irrupção, correção de mordida profunda e/ou 
mordida aberta, assim como mordida cruzada anterior 
e posterior. A possibilidade de combinar a expansão 
dentoalveolar, o alinhamento dos dentes e a recupera-
ção da forma correta do arco ao mesmo tempo, com 
redução do tempo de tratamento, representa a prin-
cipal vantagem dos alinhadores em comparação aos 
aparelhos convencionais16-19.

Uma vez que a movimentação ortodôntica por 
meio de alinhadores se dá pelo contato entre o a su-
perfície do dente e o alinhador, é necessário que o pa-
ciente apresente os primeiros molares permanentes e 
incisivos completamente irrompidos e ausência de mo-
bilidade nos caninos e molares decíduos, características 
que são observadas no período intertransitório da den-
tadura mista.  

O objetivo deste trabalho é apresentar o manejo 
de espaços durante a dentadura mista por meio de 
alinhadores ortodônticos, no qual foi diagnosticada a 
perda prematura de um dente decíduo no período in-
tertransitório da dentadura mista.

Relato de caso
Paciente MNR, sexo feminino, 9 anos de idade, 

acompanhada dos responsáveis, procurou tratamento 
ortodôntico com queixa principal de incisivos projeta-
dos. Ao exame extrabucal observou-se perfil convexo, 
padrão de crescimento suavemente vertical, ausên-
cia de selamento labial passivo, excesso de exposição 
dos incisivos superiores, sorriso gengival e diastemas 
ântero-superiores (Figura 1 A-C). Ao exame intrabucal 
observou-se dentadura mista no período intertransitó-
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rio, perda precoce do segundo molar superior direito 
decíduo com posicionamento mesial do primeiro mo-
lar superior direito permanente e perda de espaço no 
arco, configurando uma Classe II dentária unilateral, 
suave atresia dentária superior e inferior, presença de 
diastemas ântero-superiores, apinhamento suave an-
teroinferior, mordida profunda e incisivos superiores 
vestibularizados e protruídos. Ao exame radiográfico, 
foi confirmada a perda precoce do segundo molar su-
perior direito decíduo, com redução de espaço ocasio-
nada pela angulação mesial do primeiro molar superior 
permanente direito (Figura 1). 

O diagnóstico e as possibilidades de tratamento 
foram apresentados à paciente e aos responsáveis, que 
optaram pelo tratamento ortodôntico por meio de ali-
nhadores ortodônticos (Invisalign, Align Technology, 
Santa Clara, CA, EUA) na opção de tratamento Invisa-
lign First – Tratamento Comprehensive First. Realizou-
-se o escaneamento intrabucal (iTero, Align Tech) e na 
sequência, planejamento digital no software ClinCheck 
Pro 6.0 (Align Tech). 

O planejamento foi programado com os seguin-
tes objetivos: verticalização por angulação distal do 
dente 16 com auxilio de attachment multiplano para 
recuperar o espaço reduzido devido a perda do den-
te 55, expansão sequencial dos arcos superior e infe-
rior com sobrecorreção por meio do protocolo molar 
first para melhorar o formato dos arcos com auxílio de 
attachments otimizados de expansão e attachments 
convencionais retangulares com orientação horizontal, 
correção da mordida profunda por intrusão dos den-
tes anteriores superiores e inferiores e alinhamento e 
nivelamento dos incisivos superiores e inferiores com 
fechamento dos diastemas e ajuste das linhas médias. 
Ainda, programou-se a inserção de guia de irrupção 
para o dente 15 (Figura 2). Devido à presença de tecido 
mole sobre a superfície ocluso distal dos primeiros mo-
lares inferiores, foi necessário recorte da porção distal 
dos alinhadores da arcada inferior e a movimentação 
desses dentes poderia apresentar baixa previsibilidade.    

A primeira sequência foi composta por 32 alinha-
dores ativos em ambos os arcos, com troca programa-
da a cada 7 dias, respeitando as horas de uso diário 
proposto pela paciente.  

Após 7 meses de início de tratamento, observou-
-se ao exame extrabucal selamento labial passivo e 
diminuição do sorriso gengival. Ao exame intrabucal, 
verificou-se melhora do formato dos arcos superiores 
e inferiores, correção parcial da posição do dente 16 
e recuperação de parte do espaço necessário para a 
irrupção do dente 15 e evidente antecipação da irrup-
ção dos dentes 14 e 15, alinhamento parcial dos incisi-
vos inferiores, alinhamento e fechamento de diastemas 
acompanhado de redução da inclinação vestibular dos 
incisivos superiores, diminuição da mordida profunda 
(Figura 3).

Considerando que houve correção parcial da an-
gulação do dente 16, foi solicitada nova sequência de 
alinhadores com o propósito de acrescentar a expan-
são no arco superior e inferior, movimentação distal da 
coroa do dente 16, guias de irrupção para os dentes 
14 e 15, finalização do alinhamento e nivelamento dos 
incisivos inferiores e correção da mordida profunda. 
Esta segunda sequência foi composta de 22 alinhado-
res ativos na arcada superior e 18 alinhadores ativos na 
arcada inferior (Figura 4). 

Após 6 meses de uso da segunda sequência de 
alinhadores, observou-se o início do segundo período 
transicional e desenvolvimento normal da dentadura 
permanente, esfoliação dos caninos e molares decí-
duos (Figura 5).  

Em seguida, iniciou-se a terceira sequência de ali-
nhadores com intuito de estabilização da correção da 
mordida profunda através da inserção de Bite Ramps 
(levantes de mordida) na face palatina dos incisivos su-
periores e incorporação de guias de irrupção para os 
caninos permanentes e pré-molares superiores e infe-
riores (Figura 6). 

Ao final da terceira sequência de alinhadores, ob-
servou-se uma melhora na forma dos arcos superior 
e inferior, irrupção completa dos caninos inferiores e 
pré-molares superiores e inferiores, além da fase final 
de irrupção dos caninos superiores (Figura 7).

Com base no plano de tratamento proposto com 
o sistema Invisalign (Comprehensive First), a primeira 
etapa do tratamento foi concluída conforme previs-
to. No momento, a paciente aguarda dentadura per-
manente completa para iniciar a ortodontia corretiva 
(Comprehensive Phase 2), com o intuito de finalizar 
pequenos ajustes na oclusão. 



85

Figura 1 (A-J) – A-C) Fotografias extrabucais evidenciam a presença de perfil convexo, padrão de crescimento vertical, ausência de 
selamento labial passivo, excesso de exposição dos incisivos superiores, sorriso gengival e diastemas anterossuperiores. D-H) Foto-
grafias intrabucais demonstram paciente em fase de dentadura mista no período intertransitório, ausência do segundo molar superior 
decíduo direito com perda de espaço e relação dentária de Classe II no lado direito, atresia dentária superior e inferior, presença de 
diastemas anterossuperiores, apinhamento anteroinferior, incisivos superiores vestibularizados e protruídos, mordida profunda. I) Ra-
diografia Panorâmica confirma a perda prematura do segundo molar superior direito decíduo, com redução de espaço para o segundo 
pré-molar, ocasionada pela angulação mesial do primeiro molar superior permanente direito. J) Teleradiografia em norma lateral inicial.
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Figura 2 (A-E) – Planejamento digital da primeira sequência de alinhadores - Verticalização por angulação distal do dente 16, expansão 
sequencial dos arcos superior e inferior, correção da mordida profunda por intrusão dos dentes anteriores superiores e inferiores e 
alinhamento dos incisivos superiores e inferiores com fechamento dos diastemas e ajuste das linhas médias.
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Figura 3 (A-I) – Resultado após 
a primeira sequência de alinhado-
res.

Figura 4 (A-E) – Planejamento digital da segunda sequência de alinhadores: expansão no arco superior e inferior, movimentação distal 
da coroa do dente 16, guia de irrupção para os dentes 14 e 15 e correção da mordida profunda.
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Figura 5 (A-H) – Resultado após a segunda sequência de alinhadores.

Figura 6 (A-E) – Planeja-
mento digital da terceira 
sequência de alinhado-
res: correção da mordida 
profunda, Bite Ramps na 
face palatina dos incisivos 
superiores e incorporação 
de guias de irrupção para 
os caninos permanentes e 
pré-molares superiores e 
inferiores.
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Figura 7 (A-J) – Resultado 
após a terceira sequência de 
alinhadores, final da Ortodontia 
Interceptora.  

Discussão
O objetivo deste trabalho é apresentar um caso 

clínico onde foi diagnosticada aredução de perímetro 
do arco superior como resultado da mesialização do 
primeiro molar superior permanente devido à perda 

precoce de segundo molar superior decíduo.
A prevalência de más oclusões em crianças e pré-

-adolescentes é preocupante. Estudos epidemiológicos 
têm descrito problemas de relação interarcos no sen-

A

D

G

I J

H

B

E

C

F



90

tido sagital, vertical e transversal, além de problemas 
intra-arco como discrepâncias de tamanho e espaço20 
e ausências dentárias21. Com o objetivo de verificar a 
prevalência de más oclusões em crianças brasileiras de 
7 a 12 anos de idade, Almeida et al. 20117, encontra-
ram uma prevalência de Classe I em 55,25%, seguida 
pela Classe II, em 38% das crianças, e pela Classe III, 
em 6,75%; 17,28% das crianças apresentaram mordi-
da aberta anterior e 13,28% mordida profunda;  mor-
dida cruzada posterior em 13,3% e mordida cruzada 
anterior em 5,05%; diastemas estavam presentes em 
31,88% e apinhamento em 31,59% das crianças; as 
perdas dentárias foram identificadas em 4,65% dos 
casos pesquisados. Para estabelecer um panorama bra-
sileiro de más oclusões em crianças de 6 a 10 anos, Bit-
tencourt & Machado4, observaram prevalência de más 
oclusões não favoráveis ao desenvolvimento normal 
em 68,4% das crianças avaliadas e ainda detectou-se 
a necessidade de intervenção ortodôntica interceptora 
envolvendo a manutenção de espaço (13,48%), recu-
peração e/ou controle de espaço (23,79%), correção 
da mordida cruzada (9,23%) e da mordida aberta 
(5,8%)4.      

A perda prematura de segundos molares superio-
res decíduos causa um deslocamento ou angulação 
mesial do primeiro molar superior permanente, com 
consequente redução do perímetro do arco e compro-
metimento da irrupção do segundo pré-molar superior 
por falta de espaço. Um estudo realizado por Cernei 
et al. (2015)13, observou uma angulação mesial média 
do primeiro molar superior permanente de 17,8o em 
relação ao plano oclusal em comparação ao grupo con-
trole. Além disso, a perda precoce de molares decíduos 
pode influenciar a irrupção dos pré-molares e caninos 
permanentes e comprometer sequência favorável “4-
5-3”, uma vez que a ausência do dente decíduo pode 
acelerar a irrupção dos pré-molares. Esta situação clí-
nica deve ser considerada quando se adota um trata-
mento interceptor11 .Importante ressaltar que a distali-
zação e/ou correção da inclinação mesial do primeiro 
molar superior é realizada de forma mais eficiente an-
tes da irrupção do segundo molar permanente, o que 
por si só já justifica o tratamento interceptador durante 
a dentadura mista. 

Considerando os fatores supracitados, o tratamen-
to interceptador representa uma alternativa para pa-
cientes em fase de dentadura mista que apresentem al-
terações de desenvolvimento dos dentes e da oclusão. 
A intervenção neste momento oportuno pode devolver 
uma oclusão normal ao paciente, como relatado no 
presente artigo, ou até mesmo facilitar os tratamentos 
futuros em casos de más oclusões mais severas. Assim, 
o tratamento interceptador objetiva eliminar fatores 
etiológicos da má oclusão obtendo um ambiente den-
tofacial mais favorável, simplificando ou eliminando 
a necessidade de tratamento corretivo na dentadura 

permanente, reduzindo a necessidade de extrações de 
dentes permanentes, maior cooperação do paciente e 
benefícios psicológicos12.    

A interceptação das más oclusões durante a fase 
da dentadura mista com alinhadores ortodônticos está 
indicada para melhorar o formato dos arcos que apre-
sentem alterações transversais suaves a moderadas, 
manejo de espaços, correções sagitais e verticais. O sis-
tema Invisalign First foi desenvolvido para tratamento 
interceptador em dentadura mista, na Fase 1, com du-
ração de até 18 meses16,18,22-24. É valido salientar que a 
intervenção oportuna pode minimizar a necessidade de 
futuras extrações de dentes permanentes e reconstruir 
arcos simétricos, principalmente em pacientes jovens 
com perda unilateral do comprimento do arco devido 
à perda precoce de dente decíduo15, como no exemplo 
do caso apresentado.    

A melhora transversal dos arcos pode ser obtida 
por meio da expansão dentoalveolar ou expansão len-
ta sequencial programada no planejamento virtual e 
incorporada clinicamente com o uso dos alinhadores. 
Como resultado, observa-se o ganho de espaço nos 
arcos25. No caso relatado, planejou-se no setup virtual 
uma expansão dentoalveolar de 5.1mm por arcada, 
considerando a necessidade de sobrecorreção. Quando 
programada a expansão dentária no setup ortodôntico 
para a dentadura mista, os alinhadores produzem au-
mentos significativos na distância intercaninos e inter-
molares18,24 e podem ser considerados uma alternativa 
comparando aos expansores tradicionais18,19 Lione et 
al. 202319 observaram maior aumento da largura maxi-
lar ao nível dos primeiros molares decíduos superiores, 
seguidos dos segundos molares decíduos e dos cani-
nos decíduos. Ainda, os primeiros molares superiores 
permanentes apresentaram a maior expansão devido à 
inclinação vestibular. O protocolo de expansão sequen-
cial com Invisalign First, incluindo rotação distal dos pri-
meiros molares superiores e correção do apinhamento 
anterior induzem modificações significativas do con-
torno gengival resultando em um sorriso mais harmo-
nioso. Gonçalves et al. 202326 observaram que através 
da expansão dentoalveolar planejada com Invisalign 
sistema First®, a média de expansão maxilar foi de 6,0 
mm, com uma eficiência de 62,6 ± 18,3%, enquanto 
a média de expansão mandibular foi de 3,5 mm, com 
uma eficiência de expansão de 61,6 ± 32,1% e ainda, 
a quantidade de movimento de expansão prevista pelo 
programa ClinCheck® foi maior do que o alcançado cli-
nicamente26. Especificamente, essas modificações são 
representadas pela redução da altura da margem gen-
gival de incisivos permanentes superiores22. 

A possibilidade de combinar a expansão dento-
alveolar junto ao alinhamento dos dentes representa 
uma vantagem dos alinhadores17. No caso relatado, 
houve inclinação palatina dos incisivos superiores du-
rante o alinhamento. Este fato também foi observado 
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por Levrini et al. (2021)18, que relataram uma redução 
no comprimento do arco devido ao alinhamento e à 
inclinação palatina dos incisivos.   

O tratamento com alinhadores na fase de denta-
dura mista também permite o manejo de espaços, com 
vistas a administrar o Leeway Space. Para esse intuito, 
podem ser incorporados attachments otimizados, além 
de pônticos virtuais ou guias de irrupção16. 

Há que se destacar que frequentemente o resul-
tado da Fase 1 não é alcançado com o primeiro set 
de alinhadores23. No caso relata neste trabalho, foram 
necessárias 3 sequências para cumprir o objetivo e não 
comprometer o desenvolvimento da dentição, especi-
ficamente durante o segundo período transitório da 
dentadura mista. Portanto, o grau de complexidade da 
má oclusão influencia a efetividade do primeiro con-
junto de alinhadores. Atenção especial deve ser dispen-
sada em relação ao tempo de espera para a entrega da 
próxima sequência de alinhadores, visto que durante 
o segundo período transitório da dentadura mista as 
modificações nos arcos ocorrem rapidamente e podem 
comprometer o encaixe da nova sequência16. 

Como um dos maiores desafios encontrados no uso 
de alinhadores ortodônticos durante o tratamento da 
Fase 1 destaca-se a manutenção do ajuste adequado do 
aparelho enquanto os dentes estão esfoliando e em ir-
rupção16,18. Adiciona-se a isso a característica das coroas 
clínicas curtas dos dentes decíduos, que oferecem pouca 
área de retenção ao plástico dos alinhadores16.

Dentre as vantagens dessa técnica, observa-se a 
possibilidade de remoção dos aparelhos para melhor 
higiene bucal e menor restrição alimentar, maior con-
forto, conveniência de mudanças semanais do alinha-
dor e menor quantidade de consultas de emergên-
cia16,18,22.

Contudo, o fato do alinhador ser removível tam-
bém pode representar sua maior desvantagem, uma 
vez que o sucesso desta modalidade terapêutica é 
completamente dependente da cooperação do pacien-
te quanto ao uso adequado27. Como alternativa para 
superar esta dificuldade, sugere-se que os ortodontis-
tas incluam notificações por meio de celular em sua 
prática, para lembrar os pacientes e reforçar a necessi-
dade da sua colaboração diária no uso do aparelho28,29. 
Válido lembrar que mensagens de texto podem ser efe-
tivas para reduzir os níveis de dor e diminuir os efeitos 
negativos na rotina diária dos pacientes, controlando o 
grau de ansiedade dos pacientes sob tratamento orto-
dôntico30. 

Além disso, é importante ressaltar que a perda de 
aparelhos removíveis durante o tratamento interceptor 
representa um problema comum nessa fase. Porém, no 
caso dos alinhadores ortodônticos, essa complicação 
geralmente pode ser resolvida sugerindo ao paciente 
que avance para o próximo alinhador, sem necessidade 
de visita ao consultório16. 

Conclusões
Os alinhadores ortodônticos representam uma 

alternativa viável para a intervenção oportuna em pa-
cientes com perda prematura de dentes decíduos e re-
dução de espaço para dentes permanentes. Além de 
atuar na recuperação de espaço, esta modalidade tera-
pêutica permite a correção simultânea de outras alte-
rações oclusais, o que confere eficiência ao tratamento 
interceptor.
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