B CLINICA

ERUPCAO ECTOPICA DE PRIMEIROS MOLARES
PERMANENTES. UMA PATOLOGIA A TER EM CONTA

Keywords. “ectopic eruption”, “eruption disturbances”, “ectopic eruption of the first permanent molar”.

Quando existe uma alteracdo da trajetdria eruptiva do
primeiro molar permanente, ocorre frequentemente a sua
impactacdo no sequndo molar temporario. Esta patologia
causa frequentemente, como consequéncia, uma reabsor-
cdo atipica da porcao distal do molar temporario, geral-
mente no terco coronal da raiz.

Um diagnostico precoce é muito importante, uma vez
que pode ocorrer a perda prematura do molar temporario,
assim como uma marcada mesializacao do molar perma-
nente. Estao descritos dois tipos de erupc¢do ectépica do
primeiro molar permanente: reversivel e irreversivel. No
entanto, a sua etiologia continua desconhecida.

Uma alteracao na cronologia de erupcdo do primeiro
molar permanente, atraso uni ou bilateral na emergén-
cia completa ou uma erupcdo em que as cuspides distais
aparecem em boca antes das ctispides mesiais, deverd
alertar o médico dentista para esta patologia, que devera
ser tida em consideracdo durante a realizacao do exame
clinico.

Esta patologia ocorre frequentemente e, muitas vezes, é
subestimada na pratica clinica didria. No entanto, o médico
dentista deverd ser capaz de identificar e establecer um
tratamento adequado, no sentido de obter o melhor resul-
tado para a crianca.

Introducao
Aerupgéo ectopica reflete uma erupcdo anormal do den-
te permanente quando o dente estd fora do seu padrao
normal e causa uma reabsorc¢do atipica no molar temporario.
Neste sentido, pode ser considerada como erupc¢ao ectépica
a3 erupcao ectopica de um dente numa posicdo ou orientacao
anémala’. Uma erupcao ectépica pode ocorrer em qualquer
posicdo das arcadas dentdrias® 3.

Quando ocorre uma erupcdo ectdpica, pode ocorrer a rea-
bsorcdo da porcdo distal da coroa do sequndo molar tempo-
rério, derivada do percurso eruptivo alterado, podendo ori-
ginar a sua perda precoce, caso nao seja realizada nenhuma
intervencdo, resultando em perda de espaco®3. Além disso,
os problemas de erupcdo ectépica podem causar adicional-
mente problemas de alinhamento e de erupcdo (Figura 1).
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Etiologia

A etiologia da erupcao ectépica do primeiro molar per-
manente superior ndo é totalmente conhecida e atribui-se
a uma origem multifatorial. Entre os diversos fatores que
podem originar esta anomalia, podemos destacar a discre-
pancia entre o tamanho 6sseo e dentdrio ou uma pertur-
bacao na cronologia de crescimento 6sseo na tuberosidade
maxilar associada a calcificacdo e erupcao do molar’. Estao
descritos outros factores etioldgicos, tais como uma mor-
fologia desfavordvel da coroa do sequndo molar tempora-
rio ou uma erupcao angulada anémala do primeiro molar
permanente*>. No estudo publicado por Bjerklin e Kurol em
1983, os autores estudaram diversos factores que poderiam
originar ou ter influéncia nesta erupcao ectdpica e conclui-
ram que os unicos fatores que apresentaram uma diferen-
ca significativa foram o aumento na angulacdo mesial do
primeiro molar permanente, assim como um aumento na
largura da sua coroa®®.

Prevaléncia

A prevaléncia desta patologia varia entre 2 e 6% em diver-
sas populacdes®>”°, Num estudo realizado em 20054, a pre-
valéncia na populacao espanhola foi de 4,3%, estando este
resultado em concordancia com os resultados do estudo reali-
zado em 1981 por Bjerklin numa populacao sueca®. Foi descri-
ta uma tendéncia familiar relativamente a erupcdo ectdpicas
e foram publicados valores de 19,8% em irm3os afetados por
erupcao ectépica®. Nao foram descritas diferencas entre as
racas caucasiana, hispanica, negra ou asiatica™. Criancas com
fenda labial ou palatina apresentaram uma prevaléncia 25%
superior as criancas sem esta patologia>®'®. Aparentemente,
a maxila é frequentemente mais afetada que a mandibula“.

Associacao com outros disturbios

0s disturbios de desenvolvimento podem manifestar-se
como anomalias dentdrias de cor, forma, textura e niumero.
Outras anomalias dentdrias frequentes sao os disturbios na
posicao, trajetoria eruptiva ou esfoliacdo dos molares tem-
porarios. Acredita-se que estas perturbacdes tém uma ori-

gem hereditdria comum, e que sao sinal de um distarbio
de desenvolvimento derivado de uma perturbacdo geral nas
estruturas dentdrias™.

Métodos de diagndstico

0 atraso uni ou bilateral da emergéncia completa de um
primeiro molar permanente, (Figura 2) ou o aparecimento
na arcada das cuspides distais antes das mesiais, devera
alertar-nos para esta patologia* e, como tal, devera ser tida
em consideracdo durante a realizacdo do exame clinico. Esta
serd confirmada ou nao por um raio-x. Frequentemente, esta
perturbacao eruptiva é diagnosticada por casualidade num
exame radiolégico de rotina realizado antes do momento de
erupcdo do primeiro molar permanente, ou seja, entre 0s 5
e 7 anos de idade, ndo existindo nenhuma suspeita anterior
desta patologia**. Considera-se erupcao ectépica do pri-
meiro molar permanente quando a imagem radiografica se
sobrepde ou a raiz distovestibular se encontra impactada no
sequndo molar temporario.

A erupcao ectdépica tem como consequéncia a reabsorcao
atipica de uma porcdo da raiz do sequndo molar temporario,
que ficard como sequela, mesmo que o processo se resolva.
0 grau de impactacdo pode ser estabelecido independen-
temente da magnitude da reabsorcdo. No estudo publicado
por Barberia e cols., em 20054, realizado numa populacdo
espanhola, o grau de impactacao do primeiro molar perma-
nente no sequndo molar tempordrio foi medido em milime-
tros, assim como o grau de reabsorcao no sequndo molar
tempordrio (Figura 3):

* a.Estadiol: médio. A reabsorcdo esta limitada ao cemento
ou ocorre uma minima penetracdo na dentina.

* b. Estadio Il: moderado. A reabsor¢do alcanca a dentina
sem exposicao pulpar.

* . Estadio Ill: severo. A reabsorcdo da raiz distal provoca
exposicao pulpar.

* d. Estadio IV: muito severo. A reabsor¢do afeta a raiz
mesial do sequndo molar tempordrio.

Progressao clinica
Segundo a classificacdo de Young®, esta perturbacao da

erupcao pode ser dividida em dois grupos:

* A) Situacoes reversiveis: 0 molar permanente produz uma
destruicao varidvel das raizes e coroa do sequndo molar
tempordrio e permanece impactado nessa posicao. Esta
impactacado é tempordria; depois de um certo periodo de
tempo, o molar permanente retifica espontaneamente a
sua trajetdria e erupciona na sua posicdo normal, man-
tendo-se a reabsorcao do sequndo molar como um efeito
permanente.

* B) SituacOes irreversiveis: apos certo tempo, o molar
permanente ndo cofrige a sua posicdo e permanece
impactado no sequndo molar tempordrio. Devido a este
bloqueio, ele ndo consegue erupcionar na sua posicao
normal na arcada e serd necessario levd-lo a sua posicao
de oclusao normal (Figura 1).
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Fig. 1. Imagem radiogréfica de uma erupcdo ectdpica. A trajetdria eruptiva
do molar permanente estd alterada e estd impactado na porcao distal do
segundo molar deciduo.

Fig. 2. Imagem clinica de uma erupcao ectdpica unilateral do 1.6.
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Young estabeleceu que em 66% das erupcdes ectopicas Dental |mp|(]n’[ Sys’rems
de molares ocorre uma erupcao favoravel e o molar alcanca

a sua posicao normal na arcada sem ser necessario nenhum
tipo de intervencao, ou seja, sao do tipo reversivel>’s. Os Implantes Infinity da casa ACE Surgical USA oferecem uma solucéo verdadeiramente

A atitude do médico dentista face a estas situacdes deve compativel com as marcas lideres do mercado a um preco super competitivo. Descubra as
ser de cautela e observacao™. No entanto, deveremos ter poupancas e a excelente qualidade das nossas linhas de implante. Para mais informacées,
em mente que a auto-resolucdo serd possivel entre 0s 6 e 7
anos de vida*® e muito improvavel apds estas idades.

Caso ocorra uma auto-resolucdo, a reabsorcdo cessard
quando o primeiro molar permanente corrigir a sua trajetd-

ria e, habitualmente, ocorre a deposicdo de dentina secun- '.‘ACE PARA MAIS

visite nosso site www.acesurgical.com, ou contacte directamente o comercial da sua zona.

déria na zona de reabsorcdo, obliterando deste modo a ) INFORMACOES
dentina exposta’. Apesar de a reabsorcao poder alcancar a ACE Surgical Supply Co., Inc. CONTACTE
camara pulpar, o molar poderd nao apresentar qualquer sin- O SEU
tomatologia. O molar tempordario permanecerd no seu lugar COMERCIAL.

sem qualquer problema até a sua esfoliacao fisioldgica, ape-

sar de a reabsorcao radicular permanecer visivel. z HENRY SCHEIN®
Se a reabsorcao for considerada irreversivel, a autocorrec-

cao nao parecer possivel ou o paciente tiver mais de 7 anos, DE NTAL

serd necessario implementar um tratamento®™. Se nao for

implementado um tratamento precoce, a reabsorcdo pros- .

sequird e o sequndo molar temporario serd perdido®. Esta Adriana Marques 919 872 205 (Zo'na Nor’re) * Isabel Manata 961 583 848 (Zona Sul)

situacdo dard origem a uma migracao mesial do primeiro Escritério 919 293 959

molar permanente para o espaco do sequndo molar tempo- Henry Schein Por’rugcﬂ, Lda. * Rua Passos Manuel Nr. 83 B » 1150-257 LiSbOO, PORTUGAL

rério, o que provocara uma diminuicao da longitude de arca- www.henryschein.pt * email: acesurgical@henryschein.pt

da, assim como um atraso na erupcao do sequndo pré-molar

superior’. Antes de se selecionar o dispositivo para a realiza-

cao do tratamento, deve clarificar-se o objetivo inicial®.
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Fig. 3. Esquema de referéncia utilizado para avaliacao do grau de reabsor-
¢do do segundo molar tempordrio, devido a erup¢do ectopica do molar
permanente.

Fig. 4. Radiografias de aleta de mordida de um caso de erupcdo ectopica
considerada reversivel, j& que se corrigiu espontaneamente. A porcdo distal
da coroa do segundo molar tempordrio tem a marca da reabsorcao que
ocorreu antes da correcdo da trajetoria eruptiva.

Fig. 5. Imagem do raio-x de um espacador metalico, utilizado para a corre-
¢do da trajetoria eruptiva do molar permanente.

Opcoes terapéuticas

0 tratamento vai depender de cada situacdo clinica, da
severidade da reabsorcdo do sequndo molar tempordrio, da
perda ou nao do sequndo molar temporario, da sua mobi-
lidade, da angulacdo do primeiro molar permanente e da
existéncia de sintomas clinicos.

Se 0 molar permanente corrigiu a sua trajetdria eruptiva e
apenas for visivel a reabsorcao do sequndo molar tempora-
rio, ndo existe a necessidade de implementar nenhum tra-
tamento; serd suficiente vigiar reqularmente para que nao
surjam complicacdes derivadas da reabsorcao, sendo estas
complicacdes muito pouco frequentes.

0 desafio no diagndstico é determinar o prognéstico nos
casos em que o molar se encontra impactado, porque nao
existem parametros clinicos ou radiograficos determinan-
tes. Geralmente, o clinico terd de avaliar (através de Rx) a
drea de impactacao tendo em consideracao a relacdo entre
ambos 0s molares para predizer se o processo se vai auto-
corrigir ou se existe a necessidade de uma intervencao tera-
péutica. Em funcao destes parametros, poderemos decidir:
— Controlar, se a erupcdo do molar permanente ocorrer

espontaneamente (Figura 4).

— Modificar a trajetéria eruptiva do molar, guiando-o para

a sua posicao eruptiva normal (Figura 5).

Se 0 molar se encontra impactado, e ndo apresenta pro-
babilidade de autocorrigir a trajetdria eruptiva espontanea-
mente, podemos tentar modificar a sua trajetdria eruptiva,
desencravando-o do molar tempordrio e levando-o a sua
posicao na arcada. Deste modo, ndo sé se corrigird a posicao

Fig. 6. Imagem do raio-x do resultado final ap6s correcao da erupcao ectd-
pica do molar permanente com um espacador metalico pré-formado.

como também serd prevenida mais reabsorcdo do segundo
molar tempordrio. Dependendo da quantidade de desloca-
mento e quantidade de coroa do molar presente em boca,
podemos utilizar diferentes possibilidades?.

Biologicamente, corrigir a trajetéria eruptiva e preservar o
molar tempordrio em boca é a melhor opcao. Diversos disposi-
tivos foram desenhados com este objetivo; no entanto, propde-
-se a utilizacao da ligadura de latdo e os espacadores pré-for-
mados devido a sua simplicidade, facil utilizacao e baixo custo.

Espacadores metalicos pré-formados

Existem no mercado espacadores metdlicos pré-forma-
dos com 0,022, 0,020 e 0,018 polegadas. O mecanismo
de acdo consiste em aplicar uma forca circular na zona de
impactacao do molar permanente que se deslocard para
distal, modificando a sua trajetéria eruptiva de modo a
erupcionar atrds da porcao distal do sequndo molar tem-
pordrio. 0s dispositivos pré-formados sao normalmen-
te utilizados na arcada superior, devido ao seu tamanho
e carateristicas anatémicas. Por outro lado, a ligadura de
latao é frequentemente utilizada na mandibula, podendo
ser utilizada também na arcada superior, apesar de a sua
colocacao ser mais complexa e ser mais desagraddvel para
o0 paciente (Figura 5 e 6)".

Tratamento das complicacdes da
erupcdo ectépica de molares maxilares
Quando a trajetdria eruptiva ndo se altera, as consequén-
cias mais frequentes sao a perda do sequndo molar tempo-
rario e a perda de espaco associado. O objetivo terapéutico

nesta situacao serd recuperar o espaco perdido na arcada®.
Poderd ocorrer perda prematura do molar tempordrio ou
poder3 ser o clinico a decidir a sua extracdo devido a situacao
clinica. Nestes casos, apds a erupcdo completa do molar per-
manente, é possivel tentar a recuperacdo do espaco perdido.
0s mecanismos de recuperacao de espaco variam em fun-
cdo da situacao clinica. Serdo necessdrios movimentos de
rotacdo para consequir distalizar o molar permanente na
arcada superior e assim recuperar o espaco perdido ™1,
Estas situacdes requerem a utilizacdo de aparelhos, sejam
fixos ou removiveis, que permitam a aplicacao de forca ade-
quada para provocar cada movimento. O tipo de aparelho
- removivel, fixo ou misto -, dependerd da quantidade de
espaco a recuperar, da idade dentdria do paciente, das pre-
feréncias do profissional, assim como da necessidade de tra-
tamento de qualquer outro problema ortodontico. Também
serd importante ter em conta a colaboracdo do paciente.

Conclusodes

A erupcdo ectopica dos primeiros molares permanentes é
uma patologia muito frequente e, geralmente, subestimada.

0 atraso eruptivo de um ou ambos molares permanentes
superiores deverdo fazer-nos suspeitar de erupcdo ectépica.

Quando existem outras perturbacdes eruptivas, antes da
erupcao dos molares permanentes, devemos descartar a
existéncia de erupcao ectdépica dos primeiros molares per-
manentes.

A implementacdo de uma terapéutica precoce prevenird o
aparecimento de consequéncias, tais como a perda do molar
tempordrio e a perda de espaco associado. O clinico deverd
ser capaz de identificar e gerir estas situacdes para que a evo-
lucdo destes casos conduza ao melhor beneficio da crianca. m
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