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RESUMO

Erupgdo ou irrupgao ectdpica ¢ uma alteragdo na erupcao normal dos dentes permanentes,
produzindo uma reabsor¢ao anormal dos dentes deciduos adjacentes. A prevaléncia para primeiros
molares permanentes estd em torno de 4% para a populacdo em geral, e de quase 20% para irmaos
de criangas afetadas. Sobre a etiologia, acredita-se tratar de uma combinagao de fatores, dentre eles,
o tamanho do primeiro molar permanente e segundo molar deciduo afetados, angulagdo anormal
de erupcdo, maxila retroposicionada em relagao a base do cranio, falta de crescimento 6sseo na
regido de tuberosidade e deficiéncia no comprimento do arco dentario. O diagndstico ¢ clinico e
radiografico, sendo imprescindivel para o correto tratamento, uma vez que, em geral, tal condi¢ao
promove uma reabsor¢ao patologica da raiz distal dos segundos molares deciduos, podendo
ocasionar sua perda precoce com danos a oclusdo. Dessa forma, e, baseados na importancia de
uma correta erupgao do primeiro molar permanente para o desenvolvimento normal da oclusdo,
os autores desse trabalho propuseram-se a fazer uma revisao sobre a erupgao ectopica deste dente,
abordando conceitos desde a etiologia e diagndstico até consequéncias e opgdes de tratamento.

Palavras-chave: erupcdo ectopica de dente; erupgao dentaria; anomalia dentéria.

Ectopic eruption of permanent molar first: Reviewing concepts...

ABSTRACT

Ectopic rash or eruption is an alteration in normal erupting of the permanent teeth, producing
an abnormal absorption of adjacent primary teeth. The prevalence of the first permanent molars
is around 4% for the general population and almost 20% for siblings of affected children. On the
etiology, we believe it is a combination of factors, including the size of the first permanent molar
and second primary molar affected, abnormal angulation of eruption, jaw retropositioned relative
to the cranial base, lack of bone growth in the region of tuberosity and disability in the length of the
dental arch. The diagnosis is clinical and radiographic and is indispensable for the proper treatment,
since, in general, such a condition promotes a pathological resorption of the distal root of the second
primary molars, which may cause their early loss with occlusion damage. Thus, and based on the
importance of proper eruption of the first permanent molar to the normal development of occlusion,
the authors of this study set out to make a review of the ectopic eruption of this teeth, including
concepts since the etiology and diagnosis until consequences and treatment options.

Keywords: tooth ectopic eruption; tooth eruption; dental anomaly.
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INTRODUCAO

O termo erup¢ao ectdpica refere-se aos casos em que os dentes permanentes
apresentam um padrao anormal de erup¢ao, repercutindo em uma posi¢ao incorreta(1).
Quanto a irrupgao ectopica do primeiro molar permanente superior, pode-se afirmar que ¢
um distarbio local de erupgao (2), referindo-se a posicao anormal deste dente, que, uma vez
impactado na superficie distal do segundo molar deciduo, causa reabsor¢ao desta face (3-5).

A irrupgao ectopica do primeiro molar permanente foi mencionada na literatura
pela primeira vez por Chapman em 1923(6), quando listou quatro possiveis causas para
aanormalidade descrita: arcadas pequenas, padrdo de erupgao, a falta de movimento para
mesial do molar deciduo adjacente e a erupgao prematura.

Desde entdo, muitos relatos de casos, técnicas de tratamento, especulagdes sobre
fatores etiologicos e descrigdes sobre o padrdo de reabsor¢ao foram publicados.

A etiologia desta erup¢do ectopica depende de uma combinagédo de varios fatores,
tais como: tamanho desse dente maior que o normal; maxila reduzida; posi¢do mais
posterior da maxila em relacdo a base craniana; angulo anormal de erupgéo; atraso na
calcificagdo (7), ¢ o estagio precoce da erupc¢ao do primeiro molar permanente, ainda
sem a raiz completa (8).

Existem dois tipos de erupcdo ectdpica bastante distintos, o reversivel e o
irreversivel. No tipo reversivel, tem-se uma autocorregdo e o molar consegue erupcionar
na posi¢ao normal no arco dentario, porém o dente deciduo sofre uma pequena reabsorgao
incomum. No segundo tipo, irreversivel, o primeiro molar permanente fica retido na parte
distal do segundo molar deciduo na regido cervical e ndo erupciona em sua trajetoria
normal(9).

Depois dos primeiros molares, os dentes mais frequentemente afetados sdo os
caninos superiores, seguidos dos caninos inferiores, segundo pré-molar superior € outros
pré-molares e incisivos laterais superiores(10).

Os diagnosticos clinico e radiografico tornam-se imprescindiveis para o tratamento
precoce da irrupgdo ectdpica do primeiro molar permanente, a fim de que sejam evitadas
implicacdes desfavoraveis para o desenvolvimento normal da oclusao(11).

Quanto a interveng@o escolhida, devera coincidir com a fase ativa da erupgdo
dentaria do primeiro molar permanente(12,13), variando desde o acompanhamento
dos casos suspeitos de erupgdo ectopica reversivel até a extragdo do segundo molar
deciduo reabsorvido (14,15). A distalizagdo do molar impactado, com a manutengao do
segundo molar deciduo, pode ser conseguida, entretanto o prognostico vai depender da
complexidade da alteragdo e da fase de intervengao.

Dessa forma, e baseados na importancia de uma correta erupgao do primeiro molar
permanente para o desenvolvimento da oclusdo, os autores desse trabalho propuseram-
se a fazer uma revisdo sobre a erupcdo ectopica deste dente, abordando conceitos
desde a etiologia, prevaléncia e incidéncia até diagnostico, consequéncias e opgoes de
tratamento.
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REVISAO DE LITERATURA

As bases de dados eletronicas usadas neste trabalho foram PubMed, Scielo, Birene,
Google Académico e Lilacs, sendo incluidos artigos entre 1907 e 2016, tanto da lingua
portuguesa quanto inglesa.

Palavras-chave: erup¢ao ectdpica; irrupgao ectdpica; erupgdo ectdpica de primeiro
molar; erupgdo ectopica dentaria; ectopic eruption; first permanent molars.

CONCEITO, PREVALENCIA E ETIOLOGIA

Conceito e prevaléncia

Durante o inicio da dentadura mista, os primeiros molares permanentes irrompem na
arcada dentaria, guiando-se pela face distal dos segundos molares deciduos, desenhando
uma trajetoria direcionada para oclusal e mesial. Dessa forma, a natureza corrige a disto
angulagdo dos germes no interior do tuber da maxila, e os primeiros molares superiores
irrompem com seu longo eixo mais verticalizado em rela¢@o ao plano oclusal(9).

Porém, segundo Bjerklin e Kurol (1981)(9), em aproximadamente 4% das criancgas,
o primeiro molar superior “erra” a sua trajetoria eruptiva, desvia-se demasiadamente para
mesial e acaba por estimular a reabsor¢ao parcial da raiz dos segundos molares deciduos,
além da impactagdo do molar permanente, disturbio este que foi batizado de erupgéo
ectopica dos primeiros molares permanentes.

Ainda para Bjerklin e Kurol (1981)(9), aproximadamente metade dos casos
apresentam um carater reversivel, e o primeiro molar superior acaba por irromper
espontaneamente na arcada dentaria. Mas, nos casos irreversiveis, os primeiros molares
inaptos a reabsorver o esmalte dentario, permanecem retidos por cervical na coroa dos
segundos molares deciduos(9).

Em 1957, Young(14) comprovou que a prevaléncia dessas anomalias, associadas
com outras anomalias de carater genético, como infraoclusao de molares deciduos, erupgao
ectopica de caninos e agenesia de segundos pré-molares, correspondeu a 20,7%; 5,4% e
6,5%, respectivamente - frequéncias maiores do que as esperadas para a populacao em
geral. E completou dizendo que somente trés de 78 erupgdes ectdpicas encontradas entre
1619 criangas ocorreram na arcada inferior.

Ainda sobre a prevaléncia, Jasbir, em 1982, afirmou que a prevaléncia da irrup¢ao
ectopica do primeiro molar superior permanente varia entre 2 ¢ 6%(8).

Referente ao sexo, Young (1957)(14) constatou que a erupgdo ectopica € mais
frequente em meninos do que em meninas. No entanto, outros estudos relatados por
Kurol(1982)(7), Chintakanon (1998)(16) e Barberia (2005)(1) nao encontraram diferengas
entre 0s Sexos.
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Etiologia

De acordo com Angle (1907)(7), a etiologia desta erupgao ectopica depende de uma
combinagdo de varios fatores, tais como: tamanho desse dente maior que o normal; maxila
reduzida; maxila posicionada mais posterior em relag@o a base do cranio; angulo anormal
de erupgdo; atraso na calcificacdo de alguns primeiros molares permanentes afetados.

Na década de 80, relacionava-se a erup¢do ectopica dos primeiros molares a
deficiéncia de espacgo na regido posterior maxilar. No entanto, Kurol e Bjerklin (1982)
(3) mostraram que a prevaléncia dessa anomalia nas familias de pacientes afetados
equivalia a aproximadamente 20%, muito aumentada em relagdo a populagdo em geral
(4%), denotando uma tendéncia genética na etiologia da erupgao ectopica.

Quase 10 anos depois, Bjerklin et al. (1992)(17) refor¢caram essa evidéncia ao
constatar que a erupcdo ectopica dos primeiros molares superiores, frequentemente,
associava-se com outras anomalias dentarias de carater genético, como a infraoclusdo
dos molares deciduos, erupgao ectopica dos caninos superiores ¢ agenesia de segundos
pré-molares.

Segundo Halarabakis (1994)(18), o padrdo hereditario também ¢ um fator
importante, devendo-se investigar se houve atraso no padrao de desenvolvimento dentario
dos pais e irmaos.

Concordando com essa ideia, Baccetti (1998)(19) mostrou que pacientes com
infraoclusdo de molares deciduos, agenesia de segundos pré-molares ou microdontia
do incisivo lateral superior tinham duas a trés vezes mais chances de evidenciar ectopia
dos primeiros molares superiores. Com todas essas evidéncias, a erup¢ao ectopica dos
primeiros molares superiores entrou para a lista das anomalias dentarias geneticamente
determinadas.

Em 2000, Mc Donald (2000)(20) acrescentou que as alteragdes endocrinas sdo muito
comuns, sendo importante investigar a presenca de hipotireoidismo e hipopituitarismo.

Para Yaseen et al. (2011)(21), a etiologia da erupgdo ectdpica pode ser resumida
como sendo um distarbio do padrdo de crescimento do individuo. Tecidos e 6rgaos
diferentes crescem a taxas diferentes e em épocas diferentes. Um leve equilibrio
normalmente existe entre o tempo ¢ a taxa de crescimento. O crescimento diferencial é
a base para a conclus@o normal e harmoniosa de varios processos fisiologicos, incluindo
a erupcdo dentaria. Sempre que esse equilibrio € prejudicado devido a fatores congénitos
ou a interferéncias ambientais, uma situacdo anormal se desenvolve. E, portanto, evidente
que, independentemente do agente etioldgico, uma perturbacdo do equilibrio entre a
taxa de crescimento maxilar, a taxa de erupg¢ao dos primeiros molares e/ou os tamanhos
mésio-distais dos dentes, causam a erupgdo ectopica. Quando um dente ndo entrar em
erupcdo através do osso alveolar, este deve ser visto com cuidado. Embora a maioria dos
dentes ectopicos acabem irrompendo em posigdo normal, a intervengdo ¢ aconselhavel
imediatamente apds o dente ingressar na crista alveolar.
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Jaem 2015, Mucedero et al.(22) encontraram que a prevaléncia de erupgao ectopica
de primeiro molar superior permanente foi de 2,5%, estando significativamente associada
com aumento das dimensdes do segundo molar superior deciduo e primeiros molares
superiores permanentes, hipoplasia, e apinhamento dentério. Estes achados sugerem que a
erupcao ectopica ¢ um fator de risco para o estreitamento do arco maxilar e apinhamento
grave.

DIAGNOSTICO, CONSEQUENCIAS E TRATAMENTO

Diagnéstico e consequéncias

Em 1999, Pagnocelli(23) afirmou que a infancia ¢ um periodo dindmico ¢ um
exame radiografico pode ser de grande valia no diagnostico prematuro de disturbios de
desenvolvimento e crescimento. A radiografia periapical ¢ rica em detalhes e apresenta
melhor definigdo. Esta radiografia ¢ a primeira a ser utilizada quando se suspeita de
possivel atraso ou acelera¢@o na reabsor¢ao radicular de um dente deciduo. Entretanto,
em se tratando de alteragdes na cronologia de erupgao, a radiografia panoramica ¢ a ideal,
pois possibilita comparar a cronologia de erupcao entre os arcos superior e inferior e entre
os quadrantes direito e esquerdo.

Haltermann (1982)(24) afirmou que, clinicamente, a erupg¢do ectopica pode
apresentar como consequéncias dor e infec¢do em torno do segundo molar deciduo.
Em casos mais severos, pode haver a esfoliagdo precoce do molar deciduo, levando
a migragdo mesial do primeiro molar permanente que ocupara o espaco do segundo
pré-molar, resultando na diminui¢do do comprimento do arco e podendo causar atraso
na erupgdo ou impactagdo do segundo pré-molar. O autor ainda acrescentou que como
consequéncias, a perda de espago frequentemente causara uma maloclusdo devido ao
espaco inadequado para a irrupg¢ao dos pré- molares, canino, ou ambos.

De acordo com Kurol, Bjerklin (1986)(25), o diagnostico diferencial desta anomalia
de desenvolvimento da oclusdo deve considerar os seguintes aspectos: magnitude da
impac¢do e correcdo espontanea. A analise desses aspectos define a impacgdo dos
primeiros molares permanentes como sendo reversivel ou irreversivel.

A erupcao ectdpica € considerada reversivel quando existe autocorrecao da trajetoria
de irrup¢@o mesial do primeiro molar permanente € 0 mesmo irrompe normalmente na
cavidade bucal. Esse tipo de impacgdo ocorre em 66% dos casos de irrupg¢ao ectdpica e
¢ diagnosticada somente por meio de um exame radiografico retrospectivo (Figura 1), no
qual se observa uma rizolise atipica na raiz distal do segundo molar . Quando a impacg¢ao
nao apresenta corregdo espontanea, ¢ classificada como irreversivel (cerca de 30% dos
casos) e pode acarretar sérios danos ao desenvolvimento da oclusdo, como: reabsor¢ao
atipica com perda tecidual comprometendo a integridade anatdmica do segundo molar
deciduo, mobilidade excessiva e extrusao, que pode vir acompanhada de um processo
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inflamatorio levando, em muitos casos, a perda precoce dos segundos molares deciduos
com redugdo no perimetro do arco, comprometendo o espago para erupgao dos segundos
pré-molares(25).

Fields (1995)(26) ratificou que a falta de interven¢@o no momento correto pode
levar a sérias consequéncias, como: a perda do molar temporario e simultanea perda de
espaco.

Amarante (1997)(27) concluiu que a presen¢a do primeiro molar permanente
comprime levemente o segundo molar deciduo, que passa a apresentar ligeira extrusao
e “trauma oclusal”, fatores esses aceleradores do processo de rizdlise, que ird conduzir
a esfoliacdo precoce do mesmo e irrup¢ao mesializada do primeiro molar permanente.
Quando esta perturba¢do nido ¢ oportunamente detectada, a reabsor¢do radicular do
segundo molar primario pode estender-se para a cdmara pulpar e os dentes podem
apresentar extrema mobilidade e muitas vezes deslocamento. O paciente pode queixar-se
de dor ou desconforto, podendo culminar com a necessidade de exodontia do segundo
reabsovido, seguido pela instalacdo de um mantenedor ou recuperador de espaco.

Para Rizzatto et al. (2005)(28), as caracteristicas clinicas possivelmente relacionadas
a erupgdo ectopica do primeiro molar permanente incluem atraso na erupgdo com
aparecimento parcial da coroa na cavidade oral (Figura 2); mobilidade excessiva ou
esfoliagdo do segundo molar primario sem causa clinica aparente, erupgdo rnesial do
molar permanente com redugdo no perimetro do arco, e, consequentemente falta de
espaco para erupgdo dos segundos pré-molares.

Figura 1A, B — Estagios de erupgéo do dente 16. Inicial e 15 meses apos controle, respectivamente.
Fonte: Rizzatto et al. (2005)(28)
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Figura 2 — Imagem ilustrando a erupcéo parcial do dente 16, sugerindo a impacgéo por erupcéo ectopica.
Fonte: Rizzatto et al. (2005)(28)

Segundo Garib et al. (2010)(29), a ocorréncia da erupgao ectdpica dos primeiros
molares permanentes justifica que o Ortodontista atente ao padrao eruptivo destes dentes
sempre que examinar um paciente durante o primeiro periodo transitorio da dentadura
mista. Nessa fase, o sinal clinico representado pela erupgdo parcial do primeiro molar
superior, somado ao aspecto radiografico apontando a rizélise prematura do segundo
molar deciduo ¢ a mesioangulagdo dos primeiros molares permanentes, induzem o
diagnostico de trajeto ectdpico de erupgdo do primeiro molar (Figura 3). Acrescentaram
também que essa anomalia deve ser interrompida precocemente, tendo em vista evitar
a perda prematura do segundo molar deciduo e a consequente redugdo do perimetro do
arco dentario. A interceptacdo ¢ simples ¢ resume-se na aplicagdo de uma forga suave,
direcionada para distal, na coroa semi-irrompida do primeiro molar ectdpico.

Figura 3 — Aspecto radiografico apontando a rizélise prematura do segundo molar deciduo e a mesioangulagédo
dos primeiros molares permanentes, induzindo o diagnostico de trajeto ectépico de erupgéo do dente 16.

Fonte: Rizzatto et al. (2005)(28)
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A finalidade ¢ obter um suave movimento de inclinagdo distal do primeiro molar
ectopico e retido. Para isso, uma variedade de aparelhos pode ser utilizada. Apos o
tratamento, o prognostico de permanéncia do segundo molar deciduo na arcada dentaria
até a sua fase normal de esfoliagdo mostra-se muito bom, mesmo diante de uma rizélise
atipica de relevancia varidvel e precoce.

Yaseen (2011)(22) demonstrou que, na maioria dos casos de erupgdo ectopica
reversivel, o dente acaba se libertando por volta dos 7 anos de idade da crianga. Portanto,
adiar o tratamento para uma idade mais avangada ndo ¢ recomendado, uma vez que o
tratamento precoce pode evitar uma perda de espaco de 6 a Smm.

TRATAMENTO

Inicialmente, as propostas terapéuticas para os casos com erupgao ectopica do
primeiro molar permanente eram mais invasivas. A exemplo, Moyers (1991)(10), Fields e
Proffit (1995)(27) propuseram que a face distal do segundo molar deciduo fosse desgastada
para permitir uma adequada erupgao do primeiro molar permanente.

Em 2000, McDonald (21) e Freitas (30) concluiram que, ndo importando ser a
causa ou a consequéncia, deve-se extrair o dente impactado, confeccionar e colocar
um aparelho mantenedor de espago, respeitando as seguintes condigdes: se 0 sucessor
permanente estiver presente e desenvolvendo-se normalmente; se o comprimento do arco
ndo diminuiu; se o espago do dente que foi perdido ndo diminuiu; se a intercuspidagdo
do molar ou do canino nao foi alterada pela perda; se houver uma predilegdo favoravel
da analise de discrepancia.

A partir de entdo, novas filosofias de tratamento tém sido propostas por exemplo,
a utilizacao de molas digitais para distalizagdo (desinclinagdo) dos primeiros molares
permanentes parece ser a mais viavel do ponto de vista clinico. No entanto, cuidados
especiais devem nortear essa abordagem de tratamento: 1) a ndo inclusao dos segundos
molares deciduos no processo de ancoragem; 2) a obtengdo de uma superficie coronaria
vidvel para a colagem dos acessorios ortodonticos no primeiro molar permanente. Baseado
nesses dois aspectos, optou-se por um protocolo terapéutico que envolvesse o aumento da
cuspide disto-vestibular do primeiro molar permanente com resina composta, facilitando
0 acesso para colagem do acessoério ortodontico, e uma mola de secgio aberta de niquel-
titanio entre o primeiro molar deciduo e o primeiro molar permanente (Figura4 A, B,Ce
D). No intuito de aumentar a unidade de ancoragem, recomenda-se a incluséo do canino
deciduo na mecénica ou até a utilizagdo de uma barra transpalatina(28).

Em 2011, Yaseen(22) afirmou que como tratamento, pode-se utilizar na proximal
entre o primeiro molar permanente e o segundo molar deciduo, fio de latdo e molas. Outra
técnica para corrigir erupgao ectopica do primeiro molar permanente, ¢ a utilizagdo de
uma banda de ago ortoddntico pré-fabricada adaptada no segundo molar deciduo do lado
afetado, e um fio flexivel em forma de “S” ¢ soldado na banda, o prolongamento distal
do fio ¢ colocado numa preparag@o no sulco central do molar permanente em erupgao
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ectdpica, tendo a necessidade de reativar o aparelho em sete ou dez dias, durante seis
semanas.

Figura 4 A, B, C, D — Aumento da cuspide disto-vestibular do dente 16, facilitando o acesso para colagem do
acessorio ortoddntico, e uma mola de secgéo aberta de niquel-titanio entre os dentes 54 e 16. Imagens ilustram
fase inicial, instalagdo da mecanica ortodontica, controle de 2 e 3 meses respectivamente.

Fonte: Rizzatto et al. (2005)(28)

Eto et al. (2011)(31) relataram um caso clinico de um paciente do sexo feminino,
6 anos ¢ 8 meses de idade que possuia os dentes anteriores apinhados devido a falta de
espaco, conforme Figura 5SA, e o primeiro molar permanente inferior do lado direito estava
erupcionando ectopicamente, conforme a radiografia apresentada na Figura 5 B.

Figuras 5 A, B — Imagens iniciais da arcada inferior mostrando a irrupgao ectépica do dente 46.
Fonte: Eto (2011)(31)

Para o tratamento foi escolhido o aparelho de Halterman modificado para distalizar
o primeiro molar permanente. A Figura 6 ilustra o aparelho de Halterman modificado
logo apds sua colocagdo, onde um fio de 0,8 mm foi soldado no anel e um elastico 1/8”
pesado ligou a extremidade do aparelho ao botdo lingual colado na oclusal do primeiro
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molar impactado. O elastico foi trocado de duas em duas semanas, em média, até o dente
impactado erupcionar completamente (Figura 7). As Figuras 8 e 9 apresentam a radiografia
final e o aspecto clinico, respectivamente, ao final do tratamento®'.

Figura 6 — Imagem ilustrando o aparelho de Halterman modificado, logo apds sua colocagao.
Fonte: Eto (2011)(31).

Figura 7A, B e C — Imagem ilustrando a evolugao do tratamento apos 2 e 3 meses, respectivamente.
Fonte: Eto (2011)(31).

Figura 8 — Radiografia panoramica ap6s a fase ativa do tratamento.
Fonte: Eto (2011)(31)
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Figura 9 — Dente totalmente erupcionado apds 5 meses de tratamento.
Fonte: Eto (2011)(31)

Henessy et al. (2012)(32) mostraram que alguns fatores devem ser considerados
na defini¢@o do tratamento, como por exemplo, a idade do paciente, o estado do segundo
molar deciduo, presenga do segundo pré-molar e a gravidade da impactagdo. A intervengao,
quando necessaria, pode ser dividida em encaixe interproximal e inclinagdo distal. Um
separador de elastico, fio de latdo ou um separador de metal Kesling podem ser usados
para encaixe interproximal. J& para inclinagdo distal ¢ necessario um aparelho removivel
ou fixo.

A técnica de encaixe interproximal deve ser cuidadosamente supervisionada, pois o
afastamento para apical da borracha separadora ou do fio de latdo pode provocar infecgdo
e perda precoce do segundo molar deciduo. O uso do separador, seja com borracha ou
fio de latdo, esta sugerido nos casos em que se requer pouco deslocamento e ha pouca
reabsor¢do do molar deciduo. Se for necessaria uma pequena extensdo de movimento, e
pouca superficie mesial do molar permanente estiver visivel clinicamente, esta indicado
0 uso do fio de latdo(32).

Na técnica de inclinagdo distal, Henessy et al. (2012)(32) ainda citaram que pode-
se utilizar um aparelho removivel com um brago de suporte que se expande distalmente
ao segundo molar deciduo e se ligard a um botdo fixado na distal da superficie oclusal
do primeiro molar permanente, ou aparelho fixo. Apds a corre¢do da posi¢ao do molar
permanente, pode acontecer recidiva, e uma maneira simples de se evitar € colocando uma
banda com extensdo distal no segundo molar deciduo. O paciente deve ser rechamado a
cada 6-8 semanas para o acompanhamento da erup¢ao, e apenas remover a banda quando
o molar permanente ja estiver erupcionado o suficiente para evitar recidiva. Se houver
necessidade de extragdo do segundo molar deciduo, pode-se utilizar o botdo de Nance
ou um arco palatino para manter o molar permanente em posicao correta.

Segundo Silva et al. (2015)(33), existem espacadores metalicos pré-formados com a
finalidade de aplicar uma forga circular na zona de impactag@o do molar permanente que
se deslocara para distal, modificando assim, sua trajetdria eruptiva de modo a erupcionar
atras da por¢do distal do segundo molar deciduo. Utilizam-se esses espagadores geralmente
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na arcada superior. Para a mandibula, usa-se uma ligadura de latdo, podendo ser utilizada
também na arcada superior, apesar de a sua colocacdo ser mais complexa, além de gerar
desconforto para o paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura consultada entre o periodo de 1907 ¢ 2016, e tendo como
referéncia os estudos realizados, considera-se que ha uma variagdo da prevaléncia de 4%
para populagdo em geral referente a erupcao ectopica. Quanto a etiologia, varios fatores
foram citadas para que ocorra a irrupgao ectopica do primeiro molar permanente, sendo
mais aceita a combinag@o de fatores como, tamanho do primeiro molar permanente e
segundo molar deciduo afetados, angulagdo anormal de erupgdo, maxila retroposicionada
em relacdo a base do cranio, falta de crescimento dsseo na regido de tuberosidade e
deficiéncia no comprimento do arco.

Airrupgao ectopica requer acompanhamento clinico e radiografico. A falta de uma
intervengdo correta leva a perda prematura do segundo molar deciduo e diminuigdo no
perimetro do arco, estabelecendo uma ma oclusdo. Sendo assim, a irrupgao ectopica do
primeiro molar permanente deve ser cuidadosamente diagnosticada, monitorada e tratada,
favorecendo a normalidade irruptiva. A adog¢do de abordagens terapéuticas simples e de
baixo custo pode levar a resolugao do caso e restabelecimento do eixo de erupgao corretos
do primeiro molar permanente favorecendo o desenvolvimento normal da oclusao.
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