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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi recuperar um espacgo dentario perdido em decorréncia de perda precoce do
segundo molar deciduo. Na abordagem foi utilizado um recuperador de espaco removivel e finalizado com aparelho
fixo segmentado. Como resultado foi observado a recuperacéo total do espaco e irrupcdo fisioldgica do pré-molar
impactado, ressaltando a importancia da ortodontia preventiva e interceptativa na correcdo de ma-oclusdo
diagnosticada precocemente. Metodologia: Partindo da permissdo da paciente por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em partilhar sua imagem para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico de
cunho analitico descritivo (Pereira et al., 2018). Relato de caso: Paciente, sexo masculino, 9 anos de idade apresentava
mé-oclusdo classe Il dentéria direita subdivisdo 1 de Angle, devido a perda precoce do elemento 55 (segundo molar
superior direito deciduo). O tratamento proposto foi a instalacdo de um aparelho recuperador de espago removivel,
sendo necessario sua substituicdo ao longo do tratamento por um aparelho fixo segmentado com mola digital em
decorréncia da pandemia de COVID-19, a fim acelerar a recuperacdo do espaco e aproveitar a maior forca eruptiva do
elemento dentério. Conclusdo: Os recursos ofertados com o uso de aparelhos recuperadores de espaco séo eficazes
para interceptar e tratar mas-oclusdes diagnosticadas precocemente.

Palavras-chave: Ortodontia; M&-oclusdo; Recuperador de espaco.

Abstract

Objective: The objective of this work was to recover a lost tooth space as a result of early loss of the second primary
molar. In the approach, a removable space stove was used and finished with segmented fixed appliance. As a result,
full recovery of space and physiological eruption of the impacted premolar were observed, emphasizing the
importance of preventive and interceptive orthodontics in the correction of early diagnosed malocclusion.
Methodology: Based on the patient's permission through the Free and Informed Consent Term to share their image for
the proper purpose, this study is a clinical case report of descriptive analytical nature (Pereira et al., 2018). Case
report: A 9-year-old male patient presented with a Class Il right dental subdivision 1 malocclusion of Angle, due to
early loss of element 55 (deciduous upper right second molar). The treatment proposed the installation of a removable
space recovery device, which was necessary to replace it throughout the treatment with a segmented fixed device with
a finger clip due to the COVID-19 pandemic, in order to accelerate the recovery of the space and take advantage of
the greater eruptive force of the dental element. Conclusion: The resources offered with the use of space recovery
devices are effective in intercepting and treating early diagnosed malocclusions.

Keywords: Orthodontics; Malocclusion; Space retriever.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue recuperar un espacio dentario perdido como consecuencia de la pérdida
temprana del segundo molar temporal. En el abordaje se utiliz6 una estufa extraible y se terminé con un aparato fijo
segmentado. Como resultado, se observo la recuperacion total del espacio y la erupcion fisiologica del premolar
impactado, enfatizando la importancia de la ortodoncia preventiva e interceptiva en la correccién de la maloclusion
diagnosticada precozmente. Metodologia: Con base en el permiso del paciente a través del Término de
Consentimiento Libre e Informado para compartir su imagen con el prop6sito adecuado, este estudio es un reporte de
caso clinico de naturaleza analitica descriptiva (Pereira et al., 2018). Caso clinico: Un paciente de 9 afios de edad
presentd una maloclusion de Angle subdivision 1 dentaria derecha clase Il debido a la pérdida temprana del elemento
55 (segundo molar superior derecho temporal). El tratamiento planted la instalacion de un dispositivo de recuperacion
de espacio extraible, que fue necesario sustituirlo durante todo el tratamiento por un dispositivo fijo segmentado con
pinza de dedo debido a la pandemia de COVID-19, con el fin de acelerar la recuperacion del espacio y aprovechar de
la mayor fuerza eruptiva del elemento dentario. Conclusion: Los recursos que se ofrecen con el uso de dispositivos de
recuperacion de espacio son efectivos para interceptar y tratar maloclusiones diagnosticadas de manera temprana.
Palabras clave: Ortodoncia; Maloclusion; Perro perdiguero del espacio.

1. Introducéo

Os elementos deciduos desempenham papel importante na mastigacdo, normoclusdo, fala e preservacdo de espaco
para os dentes sucessores permanentes, por isso a perda precoce desses elementos pode ser a causa de atividades
parafuncionais, deficiéncias mastigatorias e fonéticas, alteracdo no comportamento psicossocial e instabilidade do sistema
estomatognético, além de favorecer a instalacdo de més-oclusfes (Monte-Santo et al., 2018; Amaral et al., 2019)

A cérie é o principal fator etioldgico responsavel pelas perdas precoces dos dentes deciduos, é considerada como a
doenga cronica mais prevalente em criangas, afeta cerca de 5% a 20% das criangas na faixa etéria de 01 a 03 anos de idade
Godoi et al., 2019; Neto et al., 2016). Possui origem complexa e envolve indmeros fatores, como: dieta, condicdo
socioecondmica e qualidade de higiene bucal (Lopez et al., 2020; Félez et al., 2020)

Atrés apenas da cérie dentaria e doenca periodontal, se encontram as méas-oclusfes que ocupam o terceiro lugar como
problema de salde (Morais et al., 2016; Lopes et al., 2019). Podem induzir negativamente o desempenho de funcbes do
sistema estomatognatico e comprometer o desenvolvimento psicossocial, uma vez que a estética é afetada (Rosa et al., 2015;
Barbosa et al., 2018).

Através da ortodontia preventiva e interceptativa é possivel realizar o diagnostico prévio de habitos bucais
considerados incorretos que podem alterar o desenvolvimento normal da oclusdo. Além disso, este ramo da ortodontia tem
acdo fundamental na preservagao de espago de dentes deciduos perdidos precocemente, com 0 uso dos aparelhos mantenedores
de espaco (Gomes et al., 2020; Macedo et al., 2015).

No entanto, quando o dente ja foi perdido h& algum tempo e houve perda de espago significativa, sdo indicados os
recuperadores de espaco que atuam restabelecendo o espaco perdido, possibilitando que o sucessor permanente possa
erupcionar corretamente (Siqueira et al., 2015; Moreno et al., 2018).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi relatar um caso de perda precoce do segundo molar deciduo, através do
aparelho recuperador de espago e demonstrar a importancia da ortodontia preventiva e interceptativa na correcdo de mas

oclus@es diagnosticada precocemente.

2. Metodologia
Partindo da permissdo da paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em partilhar sua imagem
para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al., 2018) sobre

fechamento de diastemas através da técnica direta de resina composta, realizado na clinica odontolégica do CEUNI Fametro,
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na disciplina de estagio supervisionado em Clinica Integrada Ill, do curso de graduacdo em odontologia do Centro

Universitario Fametro.

3. Resultados e Discussao

Paciente J.G.S.C, sexo masculino, 09 anos de idade, compareceu acompanhado de sua responsavel na clinica
Odontologica do Centro Universitario Fametro para tratamento odontoldgico. Apds a anamnese notou-se através do exame
intra-oral que o paciente estava no periodo intertransitorio da dentadura mista, auséncia de apinhamentos e do elemento 55
com perda de espaco para a erupcdo do seu sucessor, (segundo pré-molar superior direito) devido a mesializa¢do do elemento
16 caracterizando uma ma-oclusdo de classe Il de Angle subdivisdo direita (Figure 1). A responsavel quando questionada a
respeito da auséncia do elemento dentério, afirmou que o elemento foi extraido precocemente em virtude de um processo

carioso.

Figura 1 - A) Fotografia intrabucal lateral direita; B) fotografia intrabucal frontal; C) fotografia intrabucal lateral esquerda; D)

fotografia intrabucal oclusal superior inicial; E) fotografia intrabucal oclusal inferior inicia.
i >

Fonte: Autores.

No exame radiografico foi observado a presenca do sucessor, com 1/3 de formacdo radicular correspondente ao
estagio 7 de Nolla. Devido ainda a grande possibilidade de irrupgdo fisiolégica, foi planejada a intervencéo para a recuperagao

do espago perdido (Figures 2).
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Figura 2 - Radiografia panoramica inicial evidenciando o estagio de transi¢do dentaria e a perda precoce do elemento 55.

Fonte: Autores.

Apos anamnese e exame clinico e radiografico, foi planejado um aparelho para a recuperacdo do espago dentario
perdido. Sendo assim, optou-se pela instalagdo inicialmente de um dispositivo recuperador de espaco removivel, composto por
uma placa com torno expansor e uma mola digital para interceptacdo da méa-oclusdo (Figure 3).

Figura 3 — A) Fotografia intrabucal lateral direita com aparelho removivel; B) fotografia intrabucal frontal com aparelho
removivel; C) fotografia intrabucal lateral esquerda com aparelho removivel; D) fotografia intrabucal oclusal com aparelho,

aparelho removivel; E) fotografia do aparelho removivel utilizado no caso inicialmente.

Fonte: Autores.

Para que o aparelho pudesse ser confeccionado, foi realizada uma moldagem anatdbmica do paciente com material
hidrocoldide reversivel a base de alginato Jeltrate tipo 1l Dentsply® (Dentsply Sirona Brasil, Sdo Paulo/SP, Brasil). Em
seguida, obteve-se 0os modelos de estudo e trabalho, que foram vazados com gesso tipo IV Asfer® (Asfer Indistria Quimica
Ltda, Indaiatuba/SP, Brasil).

Posteriormente a confeccdo do aparelho, foi realizada a sua instalacdo com ativagdo inicial de 4/4 de volta do parafuso
expansor. A primeira fase do tratamento durou 03 meses com ativagcBes mensais na clinica, apés esse periodo houve uma
interrupgcdo nos atendimentos clinicos na instituicdo, em decorréncia da pandemia de Sars cov 2. Durante 05 meses a
responsavel do paciente foi orientada a manter o aparelho em uso e recebeu orientagdes em como proceder com a higienizacéo

do mesmo em domicilio. Apés retorno nos atendimentos clinicos, foi realizado 01 atendimento mensal com ativacéo de 4/4 de
4
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volta e replanejamento do caso para a substituicdo do aparelho, ja que durante o periodo de pausa, as ativagfes ndo foram
realizadas. Dessa forma, o aparelho removivel foi substituido por um aparelho fixo convencional, segmentado e associado a
uma mola digital, a fim de acelerar a recuperagcdo do espago e aproveitar a maior forca eruptiva do elemento dentario. A
deciséo de substituir o aparelho foi tomada a partir do acompanhamento clinico e radiografico do elemento permanente que se
encontrava com 2/3 de formagcdo radicular, estagio 8 de Nolla, (Figura 4) (Katchburian et al., 2017).

Figura 4- A) Radiografia periapical evidenciando o estigio de formacdo radicular do elemento 15; B) aparelho fixo

segmentado com mola digital instalado no paciente e irrupcao inicial da ponta de ctspide do elemento 15.

Fonte: Autores.

Para a instalagdo do aparelho fixo segmentado, foi necessario a cimentagdo de banda ortod6ntica n® 36 Morelli®
(Morelli Ortodontia, Sorocaba/SP, Brasil) com cimento de iondmero de vidro autopolimerizavel de cimentagdo Maxxion C -
FGM® (FGM Dental Group, Joinville/SC, Brasil) no
primeiro molar superior direito permanente. Apenas um braquete da marca Abzil®, prescri¢do Roth, foi fixado com resina
composta Opallis - FGM® (FGM Dental Group, Joinville/SC, Brasil) no elemento 14. A meta proposta para o tratamento foi
alcancada apds 3 meses com o aparelho fixo, onde pode-se observar a irrupcao clinica das pontas de clspides do pré-molar
superior direito no espago recuperado.

Ap0s inicio do irrompimento do elemento dentério, o aparelho ficou como contengdo por mais 02 meses, evitando
movimentacOes dentarias e permitindo a completa irrupcdo do elemento 15, finalizando o caso com a remocédo do aparelho.
(Figura 5).
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Figura 5 — A) Fotografia intrabucal lateral direita final evidenciando a relacdo do molar de classe | de Angle; B) Fotografia
intrabucal frontal final; C) fotografia intrabucal lateral esquerda; D) fotografia intrabucal oclusal superior evidenciando a

correta erupgdo do elemento 15; E) fotografia intrabucal oclusal inferior final.

Fonte: Autores.

Discusséo

No presente estudo, foi observado que a perda prematura de dentes deciduos pode apresentar como consequéncia o
desequilibrio da fungdo mastigatéria, desenvolvimento de méas-oclusGes e diminuicdo do espago dentario, corroborando com
outros autores que relatam ainda alteragGes na fonética e interferéncia no desenvolvimento craniofacial da crianca (Monte-
Santo et al., 2018). Por isso a importancia de manter a integridade desses dentes ou reabilita-los em caso de perda.

O paciente apresentava alteragdo na relacdo chave-molar do lado correspondente a perda precoce, constatando assim,
que a perda precoce de dentes deciduos pode induzir o surgimento de més-oclusGes e interferir na erupcdo fisiologica do
sucessor permanente, fato este ja relatado por outro autor (Nobrega et al., 2018). As méas-oclusfes ocupam o terceiro lugar
dentre as alteragBes bucais e podem ser tratadas através da ortodontia preventiva e interceptativa, que visa inibir desvios
anormais dos padrdes oclusais com a utilizacdo de aparelhos (Morais et al., 2016; Lopes et al., 2019).

Conforme a literatura, 0 momento mais oportuno para a intervencdo de uma méa-oclusdo oriunda de uma perda
precoce, é durante a denticdo mista, de tal maneira que favorece o desenvolvimento craniofacial e esquelético, previne
disfungdes temporomandibulares como também contribui para o bom posicionamento dos dentes permanentes (Silva et al.,
2020). No trabalho desenvolvido, o paciente recebeu tratamento ortoddntico interceptativo ainda durante a dentadura mista,
favorecendo a abertura de espaco para que o dente que estava impactado pudesse irromper, levando o molar para relacdo de
normocluséo.

No estudo desenvolvido por Siqueira et al., enfatiza as desvantagens que o tratamento precoce apresenta, estando
relacionadas na imprevisdo do crescimento craniofacial, conhecimento da diversidade de eventos genéticos e ambientais que
podem ter influéncia nesse processo, além de presciéncia da futura condicdo dos dentes permanentes por parte da equipe e/ou
profissional responsavel pelo tratamento (Siqueira et al., 20015).

Diante de situagdes de perdas precoces de dentes deciduos, os aparelhos ortoddnticos como mantenedores de espago
podem ser utilizados para preservagdo do espago até que 0 sucessor permanente inicie seu processo de irrupgao fisiologica
(Gomes et al., 2020; Watt et al., 2018). No presente caso, ndo havia indicacdo para a utilizacdo de mantenedor de espaco, pois

a ma-oclusao ja estava estabelecida, portanto, indicou-se o recuperador de espaco.
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Autores relatam que a escolha do aparelho é feita a partir do tipo de ma-oclusdo a ser tratada e deve respeitar a
individualidade, cooperacdo e idade do paciente (Silva et al., 2020; Moreira et al., 2020). Por isso, optou-se inicialmente por
um aparelho recuperador de espago removivel, visto que este aparelho atua na verticalizagéo dos dentes vizinhos recuperando
0 espaco perdido, além de possibilitar higienizagdo adequada, adaptacGes e ajustes conforme os resultados clinicos (Siqueira et
al., 2015). No entanto, os resultados com o aparelho removivel ndo foram satisfatérios, considerando que houve pausa no
tratamento em decorréncia da pandemia de Sars cov 2, sendo necessario substitui-lo por um aparelho fixo que apresentou

resultado almejado a curto prazo.

4. Concluséo
Os recuperadores de espaco sdo aparelhos indicados para perda precoce de dentes deciduos. Portanto os recursos
ofertados com o uso de aparelhos recuperadores de espaco sdo eficazes para interceptar e tratar mas-oclus@es diagnosticadas

precocemente. No presente caso o resultado foi favoravel com a distalizacdo do molar e recupera¢do do espaco.
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