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Título: Manejo ortodôntico interceptativo de impacção de segundo pré-molar superior 

decorrente de perda prematura de segundo molar decíduo: relato de caso. 

Resumo:  

Objetivo: O objetivo do presente trabalho é relatar os efeitos acarretados pela perda precoce 

de um dente decíduo, discutindo suas consequências e modo de intervenção para a correção 

de uma maloclusão. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 7 anos, que sofreu a perda 

precoce do segundo molar decíduo superior esquerdo acarretando mesialização do dente 26 e  

impactação do segundo pré-molar. A abordagem interceptativa aconteceu através da utilização 

de um recuperador de espaço, visando a correção e recuperação do espaço perdido. 

Considerações finais: A recuperação do espaço por meio da utilização de um aparelho 

ortodôntico interceptativo foi efetiva permitindo futuramente a erupção correta do pré-molar e 

evitando a instalação de uma má-oclusão.   

Palavras-chaves: Ortodontia Interceptora; Dentição Mista; Má Oclusão;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Title: Interceptive orthodontic management of impacted upper second premolar resulting 

from premature loss of a deciduous second molar: a case report. 

Abstract: 

Objective: The objective of this study is to report the effects of premature loss of a primary 

tooth, discussing its consequences and methods of intervention for correcting a malocclusion. 

Case report: The case presented describes a 7-year-old male patient who suffered premature 

loss of the upper left second primary molar, resulting in impaction of the second premolar. 

The interpretative approach adopted, using a space regainers, aimed at correcting and 

restoring the lost space, was also described. Final considerations: Space restoration using 

interceptive orthodontic appliances, space regainers, was effective allowing for the correct 

eruption of the premolar in the future and preventing the development of a malocclusion. 

Key-words: Interceptive Orthodontics; Dentition, Mixed; Malocclusion; 
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INTRODUÇÃO 

A dentadura mista é uma das fases do desenvolvimento da oclusão em que ocorrem 

diversas alterações, sendo essas, as trocas dentárias e o crescimento e desenvolvimento facial. 

Visto que, os dentes da dentição decídua servem como mantenedores naturais de espaço, bem 

como, como guias de erupção dos dentes permanentes¹, a perda precoce é um fator de grande 

impacto no desenvolvimento da oclusão². 

É denominado perda prematura de um dente decíduo quando este não se apresenta na 

cavidade oral sem que o dente sucessor tenha atingido a sua rizogênese em ⅔, ou seja,  o 

estágio 8 de Nolla³. Dentre as principais causas da perda prematura dos elementos dentários 

nessa fase, pode-se citar traumas por impacto, desgastes dentários, cáries, agenesia por 

condições sistêmicas e vulnerabilidade socioeconômica⁴.  

Os problemas associados à essa condição são danos psicossociais e funcionais⁴, 

migração dos dentes adjacentes, a diminuição do perímetro do arco dentário e 

consequentemente, impedindo a erupção dos dentes permanentes⁵. Ademais, pode-se perceber 

condições como apinhamento dental, aumento do overbite, extrusão do dente antagonista, 

instalação de hábitos bucais deletérios, disfunções na fonética, assim como, impacto estético e 

na autoestima do paciente³. 

O período da dentição mista é uma fase rica em eventos biológicos, tornando-se 

conveniente o uso de dispositivos ortodônticos para a realização da grande parte dos 

procedimentos interceptores⁶, que tem como finalidade corrigir irregularidades dentárias e 

esqueléticas de maneira prematura para prevenir ou diminuir distúrbios ortodônticos mais 

complexos na dentição permanente⁷. Dentre os aparelhos comumente utilizados para este 

propósito, pode-se citar os mantenedores e recuperadores de espaço⁵. Os mantenedores são 

instalados de forma imediata após a extração ou perda precoce de um dente decíduo, 

minimizando danos na oclusão e necessidade de tratamentos ortodônticos futuros⁸. Já os 

recuperadores de espaço são considerados um meio de intervenção para recuperar e manter o 

espaço com intuito de permitir que o dente impactado possa irromper na cavidade oral.  Esse 

aparato pode ser removível ou fixo, sendo este último preferível devido sua eficácia em menor 

tempo de tratamento⁹. 
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Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi apresentar uma abordagem terapêutica 

interceptativa para recuperação de espaço perdido devido à perda precoce do elemento 

dentário decíduo, por meio de aparatologia ortodôntica fixa, bem como salientar a 

importância da atuação ortodôntica interceptativa na correção de problemas oclusais 

diagnosticados de modo prematuro, a fim de evitar complicações futuras.  

RELATO DE CASO 

Paciente B.T.D, sexo masculino, 7 anos, compareceu acompanhado de seus 

responsáveis ao consultório odontológico após orientação da Odontopediatra para avaliação 

da necessidade de intervenção ortodôntica devido à perda precoce de dente decíduo que a 

criança havia sofrido. A anamnese revelou a perda precoce do dente 65 a qual ocorreu devido 

à cárie e extensa destruição coronária. Nenhuma outra alteração ou condição foi digna de 

nota.  

No exame clínico extra oral foi observado perfil reto, terços faciais proporcionais e 

respiração nasal (Figura 1). No exame intraoral foi possível observar relação de Classe II de 

Angle 1ª Divisão subdivisão esquerda, ausência do dente 65 e dente 26 mesializado, ocupando 

parte do espaço destinado para futura erupção do dente 25. Linhas médias coincidentes, arco 

dentário superior atrésico, dentes 12 e 22 em processo de erupção, sobressaliência de 2mm, 

sobremordida em 10% e lesões cariosas na distal do dente 64, na distal do 84 e mesial do 

elemento 85. Além disso, uma possível anquilose do dente 75 pode ser observada (Figura 2).  

                                                                                                                                                                       

             

Figura 1 (A-C) - Fotografias extra orais iniciais; A) Frontal, B) Sorrindo, C) Perfil. 
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Figura 2 (A-E) -  Fotografias intrabucais iniciais A) Lateral esquerda, B) Lateral direita, C) 

Frontal, D) Oclusal superior, E) Oclusal inferior. 

 

Foram solicitados exames complementares e no exame de imagem, a radiografia 

panorâmica indicou que o paciente se encontrava no período intertransitório da dentição mista 

(Figura 3). A radiografia periapical  solicitada da região do dente 65 mostrou detalhadamente 

a impactação do dente 25, devido a falta de espaço no arco em consequência da mesialização 

do dente 26 (Figura 4). Foi observado que, caso a posição do dente 26 fosse corrigida, o 

espaço para a erupção do dente 25 seria recuperado e a impacção seria resolvida.    
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Figura 3 - Radiografia panorâmica inicial  

                                                              

Figura 4 - Radiografia periapical  

 

Foi idealizada  a confecção de um expansor palatino do tipo Haas modificado, com 

bandas ortodônticas adaptadas aos dentes 64 e 16 e com um gancho confeccionado em fio de 

aço 0,08mm em direção posterior contornando a distal do dente 26. As movimentações 

ortodônticas iniciaram após a cimentação do aparelho utilizando cimento de ionômero de 

vidro Meron® (VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha), juntamente com a colagem de um 

botão na mesial da face vestibular do dente 26, associado ao uso do elástico em corrente  

(Figura 5). A posição estratégica da colagem do botão, foi idealizada pois favorece a direção 

da movimentação, dado que o elemento em questão necessitava de uma força que o 

tracionasse em sentido distal. 
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Figura 5: Expansor Haas cimentado e o elástico em cadeia fixado no gancho e no botão 

O protocolo das ativações do parafuso expansor do aparelho de Haas foram definidas 

para serem realizadas duas vezes ao dia, sendo uma ativação pela manhã e uma pela noite. 

Foram agendadas consultas mensais de acompanhamento, nas quais era realizada  a 

substituição da cadeia elástica entre o gancho do aparelho e o botão colado na face vestibular 

do dente 26. Após 45 dias de ativação do parafuso expansor, visto que o paciente não era 

colaborativo,  a etapa da expansão foi finalizada e o parafuso do expansor foi estabilizado. O 

mesmo foi mantido em boca como forma de contenção ao ganho transversal obtido. A 

substituição das cadeias elásticas para movimentação do dente 26 e recuperação do espaço 

para o dente 25 continuaram mensalmente por mais 4 meses (Figura 6). Com a correção da 

posição do dente 26 finalizada, foi utilizado um amarrilho metálico trançado (0,08mm) 

unindo o gancho do expansor ao botão do dente 26 para contenção do dente 26 em sua nova 

posição.  

Após um ano de tratamento, foi solicitada uma nova radiografia panorâmica (Figura 

7), na qual foi observada que as mecânicas ortodônticas executadas por meio do uso do 

aparelho fixo Haas com o gancho modificado e a colagem do botão ao primeiro molar 

permanente, corrigiu a mesialização do dente 26, assim recuperou o espaço perdido para que a 

erupção do elemento 25 fosse possibilitada, como planejado inicialmente. 
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Figura 6: Fotografia intrabucal oclusal em consulta de acompanhamento. 

 

 

Figura 7 - A)  Radiografia panorâmica após um ano de tratamento, B) Recorte aproximado da 

região para melhor avaliação do espaço recuperado.                                                      
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O retorno para acompanhamento clínico foi realizado com o objetivo de avaliar a 

evolução do tratamento. Foi relatado o descolamento do aparelho dos dentes de ancoragem 

em momento prévio à consulta. Em razão dessa ocorrência e da mobilidade observada no 

dente 64, dente este, utilizado para a cimentação da banda ortodôntica, decidiu-se pela não 

reinstalação do dispositivo. Observou-se, ainda, satisfatórios ganhos transversais e sagitais 

obtidos no arco, proporcionando espaço adequado para a erupção do dente 25 (Figura 8). 

Dessa maneira, evitando problemas futuros de apinhamento na dentição permanente. 

 

                                                        

Figura 8: Aspecto final do tratamento 

 

DISCUSSÃO 

A perda precoce de um dente decíduo é conceituada como a perda de elementos 

dentários na cavidade bucal antes da época esperada e que o germe do seu dente sucessor 

tenha alcançado o estágio 8 de Nolla ³,¹¹.  Dentre os fatores causadores dessa condição, 

pode-se citar a cárie dentária, trauma por impacto, desgastes dentários, manifestação de 

condições sistêmicas, vulnerabilidade socioeconômica, extração dentária neonatal e 

problemas periodontais ⁴,¹¹. Uma revisão de literatura⁵ mostra que molares decíduos 

apresentam uma maior taxa de perda prematura, semelhantemente ao quadro apresentado 

neste relato de caso, no qual foi observado a perda do dente 65 por lesão extensa de cárie.  

Dentre os efeitos causados em decorrência da perda, pode-se observar inclinação dos 

dentes adjacentes para o espaço de extração, redução do perímetro do arco, consequentemente 
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impedindo a erupção dos dentes permanentes⁵.  Além disso, é possível notar a instalação de 

hábitos bucais deletérios, apinhamento dental, trespasse vertical aumentado, implicação 

estética e alterações fonéticas³. No caso em questão, os efeitos observados nos exames intra 

orais do paciente condizem com o apresentado na literatura, como a impactação do dente 25 

causada pela falta de espaço no arco dentário devido à mesialização do dente 26.  

Tendo em vista as consequências resultantes da perda precoce, dispositivos 

ortodônticos, como mantenedores e recuperadores de espaço, são alternativas capazes de 

minorar os efeitos³. Os mantenedores de espaço, que atuam de maneira preventiva quando 

instalados de forma imediata após dentes decíduos serem perdidos precocemente e como os 

recuperadores de espaço, os quais possuem ação interceptativa, distalizando os dentes 

posteriores para restabelecer o espaço de erupção dos dentes permanentes sucessores, além de 

incrementar em largura arcos dentários estreitos em situações de apinhamento e impactação⁵. 

Neste caso, a constatação da perda de espaço para o dente sucessor permanente evidenciou a 

necessidade de uma ação ortodôntica de caráter interceptativo, utilizando um aparelho do tipo 

recuperador de espaço. 

Embora os recuperadores de espaços proporcionem soluções eficazes de 

gerenciamento de espaço para pacientes pediátricos, a utilização de modificadores nestes 

aparelhos visam abordar as limitações dos recuperadores de espaço convencionais, 

aprimorando a usabilidade e ampliando seu alcance de ação, assim obtendo um equilíbrio 

entre a eficácia do aparelho e a adesão do paciente⁵. Neste sentido, como alternativa para 

melhorar o tratamento foi introduzido estrategicamente ao expansor palatino do tipo Haas a 

modificação com um gancho confeccionado em fio de aço e um botão na mesial na face 

vestibular do dente 26, associado ao uso do elástico em cadeia para auxiliar na intervenção, 

ocasionando a tração distal do elemento dentário 26, assim contribuindo para a correção da 

posição dentária.     

 

 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em síntese, podemos considerar, que os argumentos apresentados evidenciam que os 

dentes decíduos são mantenedores de espaços naturais e em caso de perda prematura desses, 
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pode-se recorrer ao uso de aparelhos ortodônticos interceptativos para correção das 

maloclusões de maneira precoce, minimizando problemas ortodônticos futuros ou diminuindo 

sua complexidade. 
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