Ectopic Eruption of the Maxillary First Permanent Molar

© Irrupcao Ectopica do Primeiro Molar
Superior Permanente

INTRODUCAO

A irrupgdo ectdpica diz respeito aos dentes permanentes que apresentam algum
desvio em seu padrdo normal de erup¢do ocupando lugar de uma maneira tal que
resulta em parcial ou total reabsor¢do da raiz ou raizes do dente temporéario adjacente
528 Quanto a irrupgdo ectopica do primeiro molar superior permanente, pode-se afir-
mar que ¢ um distirbio local de irrupgdo *, e refere-se 4 posi¢do anormal deste dente,
que, impactado na superficie distal do segundo molar deciduo, causa reabsor¢do des-
ta face 23537,

A irrupgdo ectdpica do primeiro molar permanente foi reportada na literatura
pela primeira vez por CHAPMAN" (1923), quando listou quatro possiveis causas
para a anormalidade descrita: arcadas pequenas, padrdo de erupgdo, a falta de movi-
mento para mesial do molar deciduo adjacente e a erupgdo prematura.

A etiologia desta irrupg@o ectopica depende de uma combinagdo de fatores, tais
como: a) tamanho desse dente maior que o normal; b) maxila reduzida; c¢) posi¢do
mais posterior da maxila em relagdo a base do cranio; d) dngulo anormal de erupgéo;
e) atraso na calcificag@o de alguns primeiros molares permanentes afetados®’e o esté-
gio precoce da erupgdo do primeiro molar permanente ainda sem a raiz completa'”.
Embora ndo haja um fator etioldgico determinante, sugerem-se: arcos atrésicos, pa-
drdo de erupgdo anormal, irrupgdo em idade prematura, atraso na calcificagdo, maxila
posicionada mais posteriormente em relag@o a base do cranio, falta de crescimento na
regido da tuberosidade, molares deciduos mais largos do que o normal, deficiéncia do

comprimento da arcada, genética, tendéncia familiar, pacientes com fenda palatina'
21

Complementando, CHEYNE e WESSELS'2(1947); BRADEN® (1964);
PROFFIT e FIELDS? (2000); BJERKLIN e KUROL® (1983) e KUROL e
BJERKLIN?! (1982) relacionaram o crescimento ésseo anormal na tuberosidade e a
morfologia dentaria propicia do segundo molar deciduo, devido ao seu colo constricto,
posi¢do anormal, comprimento maxilar diminuido e crescimento da tuberosidade,
morfologia da face distal do segundo molar deciduo e a face mesial do primeiro molar
permanente como sendo fatores etiolégicos relacionados a essa anormalidade eruptiva.

Embora tenha sido amplamente estudada e discutida, a etiologia da irrupgdo
ectopica do primeiro molar permanente ndo foi, ainda, muito bem compreendida'® e
varia desde a trajetéria da irrupgo desse dente como fator principal da sua impactag3o,
até a sua posi¢do anormal relacionada a distirbios enddcrinos' e a presenga de fato-
res hormonais e sistémicos que regularizam a erupgdo dental'.

O diagnéstico da irrupgdo ectépica dos primeiros molares permanentes é quase
sempre realizado por exames radiograficos de rotina na época de irrupgdo desses
dentes, no entanto, CAHEN et al.”(1957) constataram que a reabsorg#o da raiz disto-
vestibular do segundo molar deciduo pode ser detectada aproximadamente com qua-
tro anos de idade.

Os exames radiogréficos sdo imprescindiveis, em complemento ao exame cli-
nico, para o tratamento em idade prematura'?, pois em muitos casos, os quadros s3o
assintomdticos mesmo quando existe severa reabsor¢do da raiz do segundo molar
deciduo e impactagio do molar permanente®. Geralmente, a impactag3o desse dente
acontece no colo do segundo molar deciduo, algumas vezes tendo, este, sua raiz distal
reabsorvida em parte, durante a irrupgdo daquele'* ', fato que exige cuidados imedi-
atos™.

Nesses casos, 0 primeiro molar permanente pressiona levemente o segundo molar
deciduo, que passa a exibir ligeira extrusdo e “trauma oclusal”, que s3o fatores acele-
radores do processo de rizélize e que conduzem a esfoliagdo em idade prematura do
segundo molar deciduo e a irrupgdo em dire¢do mesial do primeiro molar permanen-
e,
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separacao.

Quando os devidos cuidados, em relagdo ao controle cli-
nico e radiografico, ndo sdo tomados a tempo pelo profissio-
nal, ha uma perda do espago no perimetro da arcada em razdo
da movimentagdo para mesial, 0 que provoca a parcial ou total
reabsorgfo das raizes do segundo molar deciduo" e compro-
mete o correto alinhamento e nivelamento dos sucessores?. Em
certos casos, esta anormalidade eruptiva pode provocar
obliteragdo pulpar, neuralgia®, a espontanea esfoliagdo do den-
te deciduo ou indicar sua extragdo?'.

A inclinagdo exagerada dos primeiros molares permanen-
tes, em sentido mesial, pode, além de impedir a chave de oclusdo,
determinar reten¢des de dentes permanentes. Além disso, a in-
clinagdo anormal dos primeiros molares permanentes determi-
naa perda de dimensdo vertical®.

Embora todas essas conseqiiéncias possam ocorrer, o
curso da irrupgdo ectépica € imprevisivel. Em um mesmo paci-
ente, pode ocorrer a estabiliza¢do da reabsor¢do de um lado,
com a auto corre¢do da erupg¢do; no noutro, progressiva
reabsorgdo com perda prematura do dente deciduo®.

Ha casos mais avangados desta condigdo ectdpica que
podem provocar a impactagdo de metade da coroa clinica. A
reabsorgdo pode estender-se até o interior da camara pulpar do
segundo molar deciduo, promovendo a ruptura do tecido, com
conseqiiente infiltragdo de bactérias na polpa, promovendo a
mobilidade e alteragdo no posicionamento dentério além de dor,
apresentando ou ndo abcesso® ¥,
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Fig. 3 - No estagio final da desimpacgdo utilizou-se o elastico de

Fig. 2 - Ag3o de desimpaccio com fio de separagio.

Fig. 4 - Dentic3o permanente e o dente 25 devidamente alinhado.

A irrupgdo ectopica pode ser classificada em irreversivel
e reversivel: o irreversivel € aquele em que o primeiro molar
permanente permanece em posi¢do atipica®**em contato com a
raiz distal do segundo molar deciduo, e pode causar a perda em
idade prematura deste dente®, e o tipo reversivel é quando o
primeiro molar permanente causa reabsor¢do na raiz distal do
segundo molar deciduo, porém irrupciona em oclusdo® *.
KUROL? (1982) observou que na forma reversivel ha uma
irrupgdo normal do permanente. Em seu estudo, todos os den-
tes envolvidos exfoliaram normalmente e, em apenas 14% da
amostra, houve a reabsor¢io atipica do segundo molar deciduo,
com dois dentes exfoliando prematuramente e sugeriu que nem
sempre essa condigdo requer tratamento. Entretanto,
HALTERMAN'(1982); GROPER'* (1985) s3o da opinido de
que a corregdo em idade precoce dessa condigdo ¢ a melhor
conduta na maioria dos casos, principalmente se esta ocorren-
do reabsorgdo da raiz do dente deciduo.

A impacgdo dos primeiros molares permanentes ocorre
em 3 a4%" %, 2 a 4,3%?" da populagdo de criangas, sendo mais
comum na maxila' ?%31.3¢ e pode ocorrer na arcada dentéria
inferior com uma freqiiéncia menor® *' ndo havendo predile-
¢do por sexo, ra¢a e hemiarco®, porém com uma maior
prevaléncia em criangas do sexo masculino®*°, enquanto que
criangas com fenda labial e palatal apresentam maior

prevaléncia, sem diferenga significativa quanto ao sexo ouraga'
20
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Fig. 5 - Impacgéo severa do dente 16.

CONDUTA CLINICA

Os casos de reabsorg3o da raiz do dente deciduo, dificil-
mente haverd autocorrecdo, portanto, o tratamento deve ser re-
alizado para se evitar ou menimizar a perda do perimetro da
arcada, inclinagfio mesial do molar permanente e outras conse-
qiiéncias desfavoraveis para o desenvolvimento da oclusio’* '°.
Ao contrario YOUNG?* (1957) afirma que a corre¢do esponta-
nea dos primeiros molares permanentes pode ocorrer em 66%
dos casos e, mesmo apresentando uma reabsor¢do da raiz disto-
vestibular, a maioria destes deciduos permanecem até a sua
esfoliagdo fisiolégica®, embora tais dentes tenham mais pro-
pens#o a esfoliar prematuramente?.

Diversos métodos de corregdo da irrupgdo ectdpica do
primeiro molar superior permanente tém sido propostos e o tra-
tamento a ser instituido dependerd do grau de severidade do
caso e se hd ou ndio impactagdo do molar permanente. Sendo
assim, os tratamentos preconizados s3o: o uso de fio, eldstico
ou molas de separagdo, desgaste da superficie distal do segun-
do molar deciduo ou a exodontia do segundo molar deciduo,
com a recuperagdo de espago pela movimentagéo distal do pri-
meiro molar permanente com aparelho extra-bucal®.

O fio, o eldstico de separagdo e a mola separadora, sé
podem ser usados em casos em que a face mesial do molar
ectdpico estiver clinicamente visivel> 2, enquanto que o des-
gaste do dente deciduo como forma de aliviar a impactagdo
permite que o primeiro molar permanente irrompa, porém em
mesioversdo?® 2’ e pode ainda levar a perda do perimetro da ar-
cada, principalmente em casos em que j4 hé discrepéncia nega-
tiva. Outro fato importante ¢ quando a irrupgdo ectépica provo-
ca a perda prematura do dente deciduo. Nesses casos, hé a ne-
cessidade de se colocar um mantenedor de espago e/ou
recuperador removivel ou fixo. Isso porém, torna-se dificil de-
vido a severa inclinag@o mesial que o molar ectépico pode apre-
sentar ao irrupcionar'®*,

Nos casos em que ndo ocorrem a auto-carregdo, todos os
procedimentos preconizados sdo no sentido de se manter o pe-
rimetro da arcada dentdria. A conduta clinica comumente pre-
conizada resume-se na utilizagdo de fio de separagdo para a
liberagdo do primeiro molar impactado, que deve ser ativado
torcendo e envolvendo o ponto de contato. Recomenda-se
anestesiar a regido se o primeiro molar estiver posicionado
subgengivalmente. Cortar o excesso desse fio de maneira que
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Fig. 6 - Radiografia ap6s a desimpacgéo.

Fig. 7 - Recuperacdo do espago com o aparelho extra-bucal.

permita dobrd-lo gengivalmente para proteger os tecidos
gengivais. Ativar a torgdo do fio de separag@o quinzenalmente
e se necessario, aumentar o calibre deste fio ou utilizar o fio de
maneira dupla®. Ao observar uma leve verticaliza¢do do molar
permanente sugere-se associar um elastico de separa¢sio para
possibilitar a desimpaccgao final" (figs. 1,2,3 e 4 - caso clini-
co A).

Nos casos em que se diagnostica irrupgo ectdpica seve-
ra, o mais efetivo tratamento € guiar a irrupg3o normal ectépica
com aparelho fixo e preservar o dente deciduo, mantendo sua
fungdo'® (figs. 5,6 e 7 - caso clinico B).

ANGLE?(1907) considerou o primeiro molar permanen-
te como dente “chave de oclusdo”, evidenciando a importancia
deste dente no desenvolvimento da dentigdo decidua para a per-
manente, também considerado por ABRAHAMS' (1948) o den-
te mais importante da denti¢do humana, pela sua grande influ-
éncia na mastigag3o, na estabiliza¢do, na forma da arcada e na
posigdo dos outros dentes. E indispenséavel a importéncia da
manutencdo da integridade dos dentes deciduos.até a época
normal de sua substitui¢do?’, devido ao fato que as faces distais
dos segundos molares deciduos, juntamente com as suas raizes
atuam como verdadeiros guias de erupgo para os primeiros
molares permanentes* .

CONCLUSAO

A irrupgdo ectdpica do primeiro molar permanente deve
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ser cuidadosamente diagnosticada, tratada, monitorada e, a nor-
malidade irruptiva deve ser obtida por meio do fio ou elstico
de separagdo.

RESUMO E CONCLUSAO

O termo irrupgdo ectdpica é utilizado amplamente para
designar os casos em que os dentes permanentes apresentem
algum desvio em seu padrdo normal de irrupgdo, produzindo
uma reabsor¢do anormal nos dentes deciduos adjacentes. A
irrupgdo ectopica do primeiro molar permanente, foi reportada
na literatura pela primeira vez por CHAPMAN em 1923'.
Embora tenha sido amplamente estudada e discutida, a etiologia
dessa maloclusdo ndo foi, ainda, muito bem compreendida. E
fundamental manter a integridade dos dentes deciduos até a
época normal de sua substitui¢do, 0 que em muito contribuira
no desenvolvimento da denti¢3o e oclusdo, visto que os segun-
dos molares deciduos constituem-se em guia de irrupgdo dos
primeiros molares permanentes. Os diagndsticos clinico e
radiografico tornam-se imprescindiveis para o tratamento pre-
maturo da irrupgdo ectépica do primeiro molar permanente, a
fim de que sejam evitadas conseqiiéncias desfavoraveis para o
desenvolvimento normal da oclusdo. O artigo tem como objeti-
vo apresentar uma breve revisdo de literatura e, ilustrado com
casos clinicos, demonstrar os procedimentos ortoddnticos para
a solugdo do problema de irrupgdo ectépica de primeiros mola-
res permanentes, contribuindo, desta forma, para a compreen-
sdo e tratamento de casos semelhantes.

SUMMARY

Ectopic eruption of the maxillary first permanent molar
is that cases the molar comes into contact apical to the
prominence of the distal surface of the second deciduous molar
producing an atypical resorption in this area. Different theories
are reported in the dental literature concerning etiologic factors.
When the first permanent molar remains in the locked position,
treatment is needed to bring the permanent molar to occlusion
when premature spontaneous exfoliation of the second molar
has occurred. Auxiliary finger springs or extraoral traction are
possible method of treatment.
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