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Resumo

Durante a dentadura mista pode-se observar uma série de disturbios do desenvolvimento
gue devem ser tratados a fim de devolver ao paciente uma oclusdo normal ou minimizar o
tratamento corretivo futuro. A perda precoce de dentes deciduos pode ocasionar alteracdes
significativas na oclusdo como a perda de perimetro do arco, o que prejudica a irrupcao fisio-
|6gica dos dentes permanentes. O objetivo deste trabalho é apresentar o manejo de espacos
durante a dentadura mista por meio de alinhadores ortodénticos, no qual foi diagnosticada
a perda prematura de um dente deciduo no periodo intertransitério da dentadura mista. O
tratamento, realizado com alinhadores ortodénticos, foi planejado para: verticalizacao do pri-
meiro molar permanente, recuperacao do espaco reduzido devido a perda do segundo molar
deciduo, expansdo sequencial dos arcos superior e inferior, correcdo da mordida profunda e
alinhamento e nivelamento dos incisivos superiores e inferiores. Para obtencao dos resultados
propostos, foram utilizadas 3 sequéncias de alinhadores. Os resultados demonstram que os
alinhadores ortodénticos representam uma alternativa viavel para a intervencao oportuna em
pacientes com perda prematura de dentes deciduos e reducdo de espaco para dentes perma-
nentes. Ainda, permitem a correcao simultanea de outras alteracdes oclusais, o que confere
eficiéncia ao tratamento interceptor.

Descritores: Ortodontia, alinhadores ortodénticos, 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.

Introducéao

O processo do desenvolvimento dos dentes e da
ocluséo inicia-se ainda durante o periodo intra-uterino
e se prolonga até o estabelecimento da dentadura per-
manente completa, passando pelos estagios de den-
tadura decidua e mista'3. Durante a dentadura mista,
fase de inimeras modificacdes, pode-se observar uma
série de alteracbes de desenvolvimento que devem ser
tratadas de forma objetiva, com vistas a devolver ao
paciente uma oclusdo normal ou minimizar o trata-
mento corretivo futuro®®.

Dentre as alteracbes descritas nesta fase, desta-
cam-se aquelas causadas pela perda precoce de den-
tes deciduos, geralmente causadas por carie>’"". Uma
vez que os dentes deciduos representam os melhores
mantenedores de espaco no arco, sua perda prematura
pode ocasionar alteracdes significativas na oclusao, tais
como: perda de espaco no arco, desvio na trajetéria ou
impaccao do sucessor permanente, inclinacao dos den-
tes adjacentes, extrusdo do dente antagonista, estrei-
tamento do arco, perda da chave de oclusdo, contatos
prematuros e interferéncias. Destaque especial para a
perda precoce do segundo molar deciduo, que se ndo
tratada pode favorecer a angulacdo mesial dos mola-
res permanentes, principalmente na arcada superior,
acompanhada de diminuicdo do espaco para irrupcao
dos pré-molares e possivel necessidade de futuras ex-
tracdes ortodonticas' 3.

A perda de espaco e consequentemente perda de
perimetro do arco prejudica a irrupcao fisiolégica dos
dentes permanentes e pode indicar a necessidade de
uma intervencao ortodoéntica para a instalacao de recu-
peradores de espaco. Este manejo de espacos realizado
pela Ortodontia é imprescindivel para que o processo
de desenvolvimento e transicdo da dentadura perma-
nente ocorra de maneira adequada®'-'4. Nesse sentido,
os recuperadores de espaco fixos ou removiveis insta-
lados na fase de dentadura mista objetivam recuperar
os espacos perdidos e favorecer o reposicionamento
funcional ou estético dos dentes permantentes®'-1315,

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, conveniéncia de mudancas sema-

nais do alinhador, menor risco de danos ao aparelho
durante o tratamento, higiene bucal facilitada. Esses
fatores contribuem para uma boa aceitacdo e maior
colaboracdo ao uso de criancas entre 6 e 10 anos de
idade'®.

O tratamento com alinhadores ortodénticos na
dentadura mista deve se basear nas mecanicas de ex-
pansdo lenta dento-alveolar sequencial molar first (pri-
meiro 0s molares permanentes, seguidos pelos molares
e caninos deciduos) para correcdo transversal dos ar-
cos, recuperacao de espaco perdido, manejo de espaco
direcionando diastemas e dissolvendo apinhamentos,
guias de irrupcao, correcao de mordida profunda e/ou
mordida aberta, assim como mordida cruzada anterior
e posterior. A possibilidade de combinar a expansao
dentoalveolar, o alinhamento dos dentes e a recupera-
¢ao da forma correta do arco ao mesmo tempo, com
reducdo do tempo de tratamento, representa a prin-
cipal vantagem dos alinhadores em comparacao aos
aparelhos convencionais'®'.

Uma vez que a movimentacdo ortoddntica por
meio de alinhadores se da pelo contato entre o a su-
perficie do dente e o alinhador, é necessario que o pa-
ciente apresente os primeiros molares permanentes e
incisivos completamente irrompidos e auséncia de mo-
bilidade nos caninos e molares deciduos, caracteristicas
que sdo observadas no periodo intertransitério da den-
tadura mista.

O objetivo deste trabalho é apresentar o manejo
de espacos durante a dentadura mista por meio de
alinhadores ortodoénticos, no qual foi diagnosticada a
perda prematura de um dente deciduo no periodo in-
tertransitério da dentadura mista.

Relato de caso

Paciente MNR, sexo feminino, 9 anos de idade,
acompanhada dos responsaveis, procurou tratamento
ortodéntico com queixa principal de incisivos projeta-
dos. Ao exame extrabucal observou-se perfil convexo,
padrdo de crescimento suavemente vertical, ausén-
cia de selamento labial passivo, excesso de exposicao
dos incisivos superiores, sorriso gengival e diastemas
antero-superiores (Figura 1 A-C). Ao exame intrabucal
observou-se dentadura mista no periodo intertransité-
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rio, perda precoce do segundo molar superior direito
deciduo com posicionamento mesial do primeiro mo-
lar superior direito permanente e perda de espaco no
arco, configurando uma Classe Il dentéria unilateral,
suave atresia dentaria superior e inferior, presenca de
diastemas antero-superiores, apinhamento suave an-
teroinferior, mordida profunda e incisivos superiores
vestibularizados e protruidos. Ao exame radiogréfico,
foi confirmada a perda precoce do segundo molar su-
perior direito deciduo, com reducao de espaco ocasio-
nada pela angulacdo mesial do primeiro molar superior
permanente direito (Figura 1).

O diagndstico e as possibilidades de tratamento
foram apresentados a paciente e aos responsaveis, que
optaram pelo tratamento ortodéntico por meio de ali-
nhadores ortodénticos (Invisalign, Align Technology,
Santa Clara, CA, EUA) na opcao de tratamento Invisa-
lign First — Tratamento Comprehensive First. Realizou-
-se 0 escaneamento intrabucal (iTero, Align Tech) e na
seguéncia, planejamento digital no software ClinCheck
Pro 6.0 (Align Tech).

O planejamento foi programado com os seguin-
tes objetivos: verticalizacdo por angulagdo distal do
dente 16 com auxilio de attachment multiplano para
recuperar o espaco reduzido devido a perda do den-
te 55, expansdo sequencial dos arcos superior e infe-
rior com sobrecorrecdo por meio do protocolo molar
first para melhorar o formato dos arcos com auxilio de
attachments otimizados de expansao e attachments
convencionais retangulares com orientacao horizontal,
correcdo da mordida profunda por intrusdo 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 insercdo de guia de irrupcao
para o dente 15 (Figura 2). Devido a presenca de tecido
mole sobre a superficie ocluso distal dos primeiros mo-
lares inferiores, foi necessario recorte da porcao distal
dos alinhadores da arcada inferior e a movimentacao
desses dentes poderia apresentar baixa previsibilidade.

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

Apds 7 meses de inicio de tratamento, observou-
-se ao exame extrabucal selamento labial passivo e
diminuicdo do sorriso gengival. Ao exame intrabucal,
verificou-se melhora do formato dos arcos superiores
e inferiores, correcdo parcial da posicdo do dente 16
e recuperacao de parte do espaco necessério para a
irrupcéo do dente 15 e evidente antecipacao da irrup-
cdo dos dentes 14 e 15, alinhamento parcial dos incisi-
vos inferiores, alinhamento e fechamento de diastemas
acompanhado de reducdo da inclinacdo vestibular dos
incisivos superiores, diminuicdo da mordida profunda
(Figura 3).
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Considerando que houve correcdo parcial da an-
gulacéo do dente 16, foi solicitada nova sequéncia de
alinhadores com o propdsito de acrescentar a expan-
sdo no arco superior e inferior, movimentacao distal da
coroa do dente 16, guias de irrupcdo para os dentes
14 e 15, finalizacao do alinhamento e nivelamento dos
incisivos inferiores e correcdo da mordida profunda.
Esta segunda sequéncia foi composta de 22 alinhado-
res ativos na arcada superior e 18 alinhadores ativos na
arcada inferior (Figura 4).

Apo6s 6 meses de uso da segunda sequéncia de
alinhadores, observou-se o inicio do segundo periodo
transicional e desenvolvimento normal da dentadura
permanente, esfoliacdo dos caninos e molares deci-
duos (Figura 5).

Em sequida, iniciou-se a terceira sequéncia de ali-
nhadores com intuito de estabilizacdo da correcdo da
mordida profunda através da insercdo de Bite Ramps
(levantes de mordida) na face palatina dos incisivos su-
periores e incorporacdo de guias de irrupcdo para os
caninos permanentes e pré-molares superiores e infe-
riores (Figura 6).

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

Com base no plano de tratamento proposto com
o sistema Invisalign (Comprehensive First), a primeira
etapa do tratamento foi concluida 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 oclusao.
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Figura 1 (A-J) — A-C) Fotografias extrabucais evidenciam a presenca de perfil convexo, padrao de crescimento vertical, auséncia de
selamento labial passivo, excesso de exposigdo dos incisivos superiores, sorriso gengival e diastemas anterossuperiores. D-H) Foto-
grafias intrabucais demonstram paciente em fase de dentadura mista no periodo intertransitorio, auséncia do segundo molar superior
deciduo direito com perda de espaco e relagéo dentaria de Classe Il no lado direito, atresia dentaria superior e inferior, presenca de
diastemas anterossuperiores, apinhamento anteroinferior, incisivos superiores vestibularizados e protruidos, mordida profunda. 1) Ra-
diografia Panoramica confirma a perda prematura do segundo molar superior direito deciduo, com redugao de espago para o segundo
pré-molar, ocasionada pela angulagao 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 sequéncia de alinhadores - Verticalizagao por angulagdo distal do dente 16, expansdo
sequencial dos arcos superior e inferior, corre¢do da mordida profunda por intruséo 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-1) — Resultado ap6s
a primeira sequéncia de alinhado-
res.

Figura 4 (A-E) - Planejamento digital da segunda sequéncia de alinhadores: expansao no arco superior ¢ inferior, movimentagéo distal
da coroa do dente 16, guia de irrupgéo para os dentes 14 e 15 e corregao da mordida profunda.
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Figura 6 (A-E) — Plangja-
mento digital da terceira
sequéncia de alinhado-
res: correcédo da mordida
profunda, Bife Ramps na
face palatina dos incisivos
superiores e incorporagao
de guias de irrupgao para
0S caninos permanentes e
pré-molares superiores e
inferiores.



Discussao

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
clinico onde foi diagnosticada areducdo de perimetro
do arco superior como resultado da mesializacdo do
primeiro molar superior permanente devido a perda

Figura 7 (A-J) - Resultado
apos a terceira sequéncia de
alinhadores, final da Ortodontia
Interceptora.

precoce de segundo molar superior deciduo.

A prevaléncia de mas oclusdes em criancas e pré-
-adolescentes é preocupante. Estudos epidemiolégicos
tém descrito problemas de relacdo interarcos no sen-
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tido sagital, vertical e transversal, além de problemas
intra-arco como discrepancias de tamanho e espago®
e auséncias dentarias?’. Com o objetivo de verificar a
prevaléncia de mas oclusdes em criangas brasileiras de
7 a 12 anos de idade, Almeida et al. 20117, encontra-
ram uma prevaléncia de Classe | em 55,25%, seguida
pela Classe Il, em 38% das criancas, e pela Classe Il
em 6,75%; 17,28% das criangas 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 criancas; as
perdas dentérias foram identificadas em 4,65% dos
casos pesquisados. Para estabelecer um panorama bra-
sileiro de més oclusdes em criancas de 6 a 10 anos, Bit-
tencourt & Machado?, observaram prevaléncia de mas
oclusdées nao favoraveis ao desenvolvimento normal
em 68,4% das criancas avaliadas e ainda detectou-se
a necessidade de intervencao ortodontica interceptora
envolvendo a manutencao de espaco (13,48%), recu-
peracdo e/ou controle de espaco (23,79%), correcao
da mordida cruzada (9,23%) e da mordida aberta
(5,8%)".

A perda prematura de segundos molares superio-
res deciduos causa um deslocamento ou angulacdo
mesial do primeiro molar superior permanente, com
consequente reducdo do perimetro do arco e compro-
metimento da irrupcao do segundo pré-molar superior
por falta de espaco. Um estudo realizado por Cernei
et al. (2015)'3, observou uma angulacdo mesial média
do primeiro molar superior permanente de 17,8°em
relacdo ao plano oclusal em comparagcao ao grupo con-
trole. Além disso, a perda precoce de molares deciduos
pode influenciar a irrupcao dos pré-molares e caninos
permanentes e comprometer sequéncia favoravel "4-
5-3", uma vez que a auséncia do dente deciduo pode
acelerar a irrupcdo dos pré-molares. Esta situacdo cli-
nica deve ser considerada quando se adota um trata-
mento interceptor' .Importante ressaltar que a distali-
zagao e/ou correcao da inclinacdo mesial do primeiro
molar superior é realizada de forma mais eficiente an-
tes da irrupcao do segundo molar permanente, o que
por si sé ja 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-
teracoes de desenvolvimento dos dentes e da ocluséo.
A intervencao neste momento oportuno pode devolver
uma oclusdo normal ao paciente, como relatado no
presente artigo, ou até mesmo facilitar os tratamentos
futuros em casos de mas oclusdes mais severas. Assim,
o tratamento interceptador objetiva eliminar fatores
etiolégicos da ma oclusdo obtendo um ambiente den-
tofacial mais favoravel, simplificando ou eliminando
a necessidade de tratamento corretivo na dentadura
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permanente, reduzindo a necessidade de extracdes de
dentes permanentes, maior cooperagdo do paciente e
beneficios psicologicos'.

A interceptacdo das mas oclusdes durante a fase
da dentadura mista com alinhadores ortoddnticos esta
indicada para melhorar o formato dos arcos que apre-
sentem alteracdes transversais suaves a moderadas,
manejo de espacos, corregdes sagitais e verticais. O sis-
tema Invisalign First foi desenvolvido para tratamento
interceptador em dentadura mista, na Fase 1, com du-
racdo de até 18 meses'6182224 [ yalido salientar que a
intervencao oportuna pode minimizar a necessidade de
futuras extracbes de dentes permanentes e reconstruir
arcos simétricos, principalmente em pacientes jovens
com perda unilateral do comprimento do arco devido
a perda precoce de dente deciduo', como no exemplo
do caso apresentado.

A melhora transversal dos arcos pode ser obtida
por meio da expansao dentoalveolar ou expansao len-
ta sequencial programada no planejamento virtual e
incorporada clinicamente com o uso dos alinhadores.
Como resultado, observa-se o ganho de espaco nos
arcos®. No caso relatado, planejou-se no setup virtual
uma expansdo dentoalveolar de 5.1mm por arcada,
considerando a necessidade de sobrecorrecdo. Quando
programada a expansao dentdria no setup ortoddntico
para a dentadura mista, os alinhadores produzem au-
mentos significativos na distancia intercaninos e inter-
molares'®?* e podem ser considerados uma alternativa
comparando aos expansores tradicionais'®™ Lione et
al. 2023 observaram maior aumento da largura maxi-
lar ao nivel dos primeiros molares deciduos superiores,
seguidos dos segundos molares deciduos e dos cani-
nos deciduos. Ainda, os primeiros molares superiores
permanentes apresentaram a maior expansao devido a
inclinacdo vestibular. O protocolo de expansao sequen-
cial com Invisalign First, incluindo rotacado distal dos pri-
meiros molares superiores e correcao do apinhamento
anterior induzem modificacdes significativas do con-
torno gengival resultando em um sorriso mais harmo-
nioso. Gongalves et al. 2023%¢ observaram que através
da expansao dentoalveolar planejada com Invisalign
sistema First®, a média de expansao maxilar foi de 6,0
mm, com uma eficiéncia de 62,6 = 18,3%, enguanto
a média de expansao mandibular foi de 3,5 mm, com
uma eficiéncia de expansdo de 61,6 + 32,1% e ainda,
a quantidade de movimento de expansao prevista pelo
programa ClinCheck® foi maior do que o alcangado cli-
nicamente?®. Especificamente, essas modificacbes sdo
representadas pela reducdo da altura da margem gen-
gival de incisivos permanentes superiores?2.

A possibilidade de combinar a expansao dento-
alveolar junto ao alinhamento dos dentes representa
uma vantagem dos alinhadores'. No caso relatado,
houve inclinacdo palatina dos incisivos superiores du-
rante o alinhamento. Este fato também foi observado



por Levrini et al. (2021)'8, que relataram uma reducao
no comprimento do arco devido ao alinhamento e a
inclinacao palatina dos incisivos.

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

H& que se destacar que frequentemente o resul-
tado da Fase 1 nao é alcancado com o primeiro set
de alinhadores®. No caso relata neste trabalho, foram
necessarias 3 sequéncias para cumprir o objetivo e ndo
comprometer o desenvolvimento da denticao, especi-
ficamente durante o segundo periodo transitério da
dentadura mista. Portanto, o grau de complexidade da
mé& oclusdo influencia a efetividade do primeiro con-
junto de alinhadores. Atencao especial deve ser dispen-
sada em relacdo ao tempo de espera para a entrega da
proxima sequéncia de alinhadores, visto que durante
o segundo periodo transitorio da dentadura mista as
modificacdes nos arcos ocorrem rapidamente e podem
comprometer o encaixe da nova sequéncia'®.

Como um dos maiores desafios encontrados no uso
de alinhadores ortodénticos durante o tratamento da
Fase 1 destaca-se a manutencao do ajuste adequado do
aparelho enquanto os dentes estao esfoliando e em ir-
rupcao'®'®. Adiciona-se a isso a caracteristica das coroas
clinicas curtas dos dentes deciduos, que oferecem pouca
area de retencao ao plastico dos alinhadores’®.

Dentre as vantagens dessa técnica, observa-se a
possibilidade de remocdo dos aparelhos para melhor
higiene bucal e menor restricao alimentar, maior con-
forto, conveniéncia de mudancas semanais do alinha-
dor e menor quantidade de consultas de emergén-
Cia16,18,22_

Contudo, o fato do alinhador ser removivel tam-
bém pode representar sua maior desvantagem, uma
vez que o sucesso desta modalidade terapéutica é
completamente dependente da cooperagao do pacien-
te quanto ao uso adequado?”. Como alternativa para
superar esta dificuldade, sugere-se que os ortodontis-
tas incluam notificagdes por meio de celular em sua
pratica, para lembrar os pacientes e reforcar a necessi-
dade da sua colaboracéo diaria no uso do aparelho?®2°,
Valido lembrar que mensagens de texto podem ser efe-
tivas para reduzir os niveis de dor e diminuir os efeitos
negativos na rotina didria dos pacientes, controlando o
grau de ansiedade dos pacientes sob tratamento orto-
doéntico®.

Além disso, é importante ressaltar que a perda de
aparelhos removiveis durante o tratamento interceptor
representa um problema comum nessa fase. Porém, no
caso dos alinhadores ortodénticos, essa complicagao
geralmente pode ser resolvida sugerindo ao paciente
gue avance para o préximo alinhador, sem necessidade
de visita ao consultorio™.

Conclusoes

Os alinhadores ortodénticos representam uma
alternativa viavel para a intervencao oportuna em pa-
cientes com perda prematura de dentes deciduos e re-
ducdo de espaco para dentes permanentes. Além de
atuar na recuperacao de espaco, esta modalidade tera-
péutica permite a correcdo simultanea de outras alte-
racoes oclusais, o que confere eficiéncia ao tratamento
interceptor.
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