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IMPACCAO DO PRIMEIRO MOLAR
PERMANENTE

Antes de abordarmos sobre a impacc¢do do primeiro molar permanente,
vamos definir alguns conceitos importantes para a compreensao do tema.
Compreender o0s conceitos de erupcdo, irrupcdo e impaccao dentéria,
permite que o profissional tenha clareza no diagndstico, além de facilitar a
comunicacao entre os colegas.

ERUPCAO DENTARIA

A erupcao dentaria consiste em um processo fisiolégico no qual o dente
em formacdo migra de uma posicdo intrad0ssea atraves do tecido gengival
até atingir a funcédo na cavidade oral.

O processo de erupcao dentaria pode ainda ser divido em erupcao ativa,
que ocorre a partir do inicio da formacao radicular até que o dente atinja o
plano oclusal e erupcao passiva ou também chamada de funcional que
ocorre ap6és o dente entrar em oclusdo. Essa fase se d& através do
desgaste do dente com o tempo e pequenos movimento

eruptivos.

IRRUPCAO DENTARIA

A irrupcao dentaria compreende o0 processo em que o dente irrompe na
cavidade bucal. A irrupcdo ocorre quando o dente “rasga” o tecido gengival
e aparece na cavidade bucal. Podendo ainda considerar como processo de
irrupcdo como sendo o “caminho” que o dente percorre para irromper. A

IrruUpgé.craz partecioprocesso ertgtivo do dente e trata-se apenas de uma
etapa do mesmo.

IMPACCAO

A impaccao dentaria ocorre quando algum obstdculo impede o processo
eruptivo do dente.

O foliculo pericoronario (Figura 01) que circunda a coroa dos dentes
intradsseos é rico em EGF ou Fator de Crescimento Epidérmico . O EGF é
um dos mediadores que se destacam por estimular processos reabsortivos
de tecidos mineralizados,resultando na reabsorcdo o6ssea e erupcéo
dentaria propriamente dita.
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FOLICULOD
PERICORONARIO

Figura 01: Imagem ilustrando o foliculo
pericoronario do dente intradsseo
responsavel por estimular o processo de
reabsorcdo que permite a erupcgao
dentéria.

Contudo, os mediadores que participam do processo de reabsorcdo néo
sdo capazes de reabsorver o esmalte dentario. Portanto, ao se deparar
com uma estrutura de esmalte o germe do dente permanente estaciona seu
processo eruptivo, caracterizando a impaccao (Figura 02).

IRRUPCAO ou ERUPCAO ECTOPICA

A ectopia se define como a posicao
anébmala de um 6rgdo. Portanto,
guando falamos sobre irrupcao
ectopica, estamos falando da
irrupcdo do dente fora da posicao
correta ou ideal, ou seja, o dente
esta irrompendo na cavidade bucal
fora de sua posicdo normal. Como
abordado anteriormente, a irrupgao
faz parte do processo eruptivo do
dente, portanto, se a rota que o
dente percorre para irromper esta
alterada, seu trajeto eruptivo
também. Por isso os termos erupc¢ao
ectopica ou irrupcao ectopica podem
sem utilizados quando nos referimos

- - Figura 02: Imagem radiogréafica apresentando
a alteracdao da rota que o dente a impaccdo do primeiro molar permanente na

percorre para irromper na cavidade  distal dosegundo molar deciduo.
bucal.

No caso apresentado na figura 02, é
possivel observar a inclinacdo do
dente 16 para a mesial, fora da rota
eruptiva normal do primeiro molar
permanente.



ROTA ERUPTIVA DO PRIMEIRO MOLAR
PERMANENTE

O primeiro molar permanente irrompe no primeiro periodo transitério da
denticdo mista, normalmente irrompendo primeiro na mandibula que na
maxila. Os molares permanentes, assim como o0s molares deciduos,
irrompem praticamente perpendicular ao plano oclusal, sendo comum ter
espaco disponivel no arco antes mesmo de sua irrupcao”’ (Figura 03).
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Figura 03: Esquema ilustrando a rota irruptiva do primeiro molar permanente, perpendicular em
relacdo ao plano oclusal.
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ROTA ERUPTIVA DO PRIMEIRO MOLAR
PERMANENTE

Nos casos de impaccdo do primeiro molar permanente, € comum o dente
estar inclinado ligeiramente para mesial, ou seja,com sua rota eruptiva
alterada (Figura 04).
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Figura 04: Esquema ilustrando a rota irruptiva alterada do primeiro molar permanente superior, quando
0 mesmo se encontra inclinado para mesial em direcdo ao segundo molar deciduo.
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PREVALENCIA E ETIOLOGIA

Os dentes que mais frequentemente apresentam erupcdo ectépica (rota
eruptiva alterada) sao o0s primeiros molares e caninos superiores
permanentes, seguidos por caninos inferiores segundos pré-molares
inferiores e incisivos laterais superiores.

A erupcado ectopica dos primeiros molares permanentes possui prevaléncia
entre 2% e 6%, dependendo da populacdo de estudo . Ndo ha diferenca
entre a prevaléncia da erupcdo ectopica no hemiarco direito ou esquerdo,
porém os molares superiores sdao mais comumente afetados que os molares
inferiores.

A literatura apresenta maior prevaléncia em pacientes com fissura labial ou
palatina® , cerca de 20%, assim como em pacientes que apresentam
sindrome de Treacher Collins , cerca de 13%. Por outro lado, em irméos
gémeos, a prevaléncia de primeiros molares ectépicos encontrada € de
aproximadamente 20%, sugerindo uma origem genética para a alteracao’

A ectopia do primeiro molar superior € considerada como uma alteracdo de
origem multifatorial®°19 podendo citar os seguintes fatores etiolégicos 8"

-Discrepancia dente-arco negativa - falta de espaco no arco para
acomodar os dentes irrompidos;

-Maxila retrognata — maxila posicionada posteriormente em relacao a sua
base O0ssea;

-Largura da coroa do primeiro molar permanente;

-Anatomia do coroa do segundo molar deciduo desfavoravel;

-Atraso da cronologia de formacao 6ssea na tuber em relacdo a
mineralizacdo do Primeiro molar superior;

-Inclinacao mesial excessiva do Primeiro molar;
-Crescimento insuficiente na regido de tuberosidade maxilar;

-Fatores genéticos (hereditario).
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PREVALENCIA E ETIOLOGIA

Antes de iniciar sua irrupcdo, quando ainda esta localizado no interior da
crista 0ssea, 0 primeiro molar permanente esta com sua coroa voltada para
a distal. Porém, com o crescimento da face e aposicdo O0ssea na regido de
tuber, o germe do Primeiro molar corrige sua inclinacdo e se posiciona com
a coroa voltada para oclusal, perpendicular ao plano palatino.

Quando o molar permanente “erra” sua rota eruptiva e se inclina para
mesial temos o risco de impaccao do mesmo. Portanto, a literatura mostra
gue a causa da impaccao do primeiro molar permanentendao estd somente
associada a uma falta de espaco para irrupcdo desse dente, podendo
também ser causada por alteracdes de origem genética'l

DICA CLINICA:
Diante da hipo6tese
da impaccéao do
primeiro molar
superior estar
associada a um fator
etiolégico de origem
genética, é
importante avaliar a
rota eruptiva do
primeiro molar entre
iIrméaos, assim como
a presenca da
alteracao bilateral.
Portanto, se vocé
diagnosticar a
impaccdo em um
paciente, verifiqgue a
rota do dente
homélogo,

assim como,
acompanhe de perto
a irrupcao dos
primeiros molares
Nnos irmaos.




PREVALENCIA E ETIOLOGIA

De acordo com Bjerklin K et al' anomalias
dentarias como ectopia do primeiro molar
permanente, infraoclusdo de molares deciduos,
agenesia de

segundo pré-molar e ectopia de caninos
superiores permanentes possuem uma origem
genética comum. Os resultados desse estudo
sugerem que a presenca de uma dessas
anomalias ou alteracdes aumenta em cerca de
20% a probabilidade dapresenca de uma
segunda anomalia entre as citadas.
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DICA CLINICA:
Diante da hipotese
da impaccéo do
primeiro molar
superior estar
associada a outras
anomalias, é
importante monitorar
as possiveis
alteracdes que
também podem estar
associadas.
Portanto, diante da
impaccéo do
primeiro molar
permanente,
acompanhe a
infraoclusao dos
molares deciduos,
verifigue a agenesia
de pré-molares,
assim como,
acompanhe a rota
eruptiva do canino
superior
permanente no

segundo periodo
transitério.




DIAGNOSTICO

O diagndstico definitivo da impaccdo do primeiro molar permanente sera
realizado através do diagndstico clinico e radiografico. O exame clinico é
fundamental e indica um atraso na irrupcdo do primeiro molar, porém o
diagnéstico definitivo da impaccdo sera determinado pelo exame
radiografico'

DIAGNOSTICO CLINICO

Clinicamente € possivel observar somente a porcao distal do primeiro molar
permanente (Figura 05).

Figura 05: Imagem clinica ilustrando a impaccédo do dente 16, sendo possivel visualizar somente a por¢ao distal do dente.
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DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Através do exame radiografico € possivel observar o primeiro molar
impactado no segundo molar deciduo conforme observado o dente 26 na
imagem radiografica (Figura 06).
Apo6s o diagnostico clinico, esta indicado a solicitacdo do exame
radiografico do dente em questao.

Através da radiografia sera possivel observar:

- A quantidade de reabsorcdo do segundo molar deciduo
- Ainclinacdo mesial da coroa do Primeiro molar permanente

Essas caracteristicas irdo orientar o progndstico e a conduta terapéutica.

Figura 06: Radiografia panoramica apresentando a impaccéao reversivel do dente 16 e reabsor¢ao distal do dente
55 e impaccao do dente 26 no dente 65.
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IMPACCAO REVERSIVEL E IRREVERSIVEL

A impaccao do primeirg3 molar permanente pode ser classificada em
Reversivel ou Irreversivel .

IMPACCAO REVERSIVEL

As impaccdes reversiveis sdo aquelas onde ha correcdo espontanea da rota
irruptiva do primeiro molar permanente, mesmo ap0s a reabsorcédo parcial
do segundo molar deciduo.

A literatura apresenta que cerca de 60 a 70% das impaccdes sao
REVERSIVEIS". Sendo que a autocorrecdo ocorre normalmente até os 7
anos de idade ', ou seja, normalmente no primeiro periodo transitorio.

E comum o clinico observar a impaccédo reversivel em uma radiografia de
rotina, onde € possivel observar a reabsorcédo da porcédo distal do segundo
molar deciduo e o primeiro molar ja irrompido. Na figura 06 é possivel
observar a reabsorcdo distal do dente 55 e o dente 16 ja irrompido,
indicando a impaccéao reversivel do mesmo, ja que o paciente ndo utilizou
nenhum dispositivo para intervencéao.

A verticalizacdo espontdnea do Primeiro molar permanente vai depender
principalmente de sua inclinagcdo mesial intra-0ssea. Portanto, diante da impaccéao
com caracteristica de impaccdo reversivel, o profissional deve acompanhar
clinicamente o caso com radiografias interproximais ou periapicais a cada 3 ou 6
meses se necessario®
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Durante o acompanhamento o
profissional pode estar diante de
trés diferentes situacoes:

e lrrupcdo por completo do
primeiro molar permanente.
Neste caso o profissional deve
continuar seu acompanhamento
clinico e acbes preventivas para
controle da doenca carie;

« Caso o0 primeiro molar néao
tenha irrompido por completo, o
clinico deve avaliar
radiograficamente a inclinacao
do dente em questdo. Quando o
primeiro molar permanente
apresentar verticalizacéo no
sentido de corrigir sua rota
irruptiva, mesmo néao irrompendo,
o clinico deve continuar seu
acompanhamento por mais 3 ou 6
meses;

e Caso ap6s a avaliacao
radiografica dos primeiros seis
meses 0 primeiro molar continue
impactado com sua inclinagéo
mesial, o tratamento interceptivo
estd indicado. A néo realizacéao
do tratamento precoce pode
implicar em perda do segundo
molar deciduo e migracdo mesial
do primeiro molar permanente,
comprometendo 0 espago para
irrupcdo do segundo pré-molar
superior’’,
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DICA CLINICA

MONITORE A IRRUPCAO DO
PRIMEIRO MOLAR
PERMANENTE NO PRIMEIRO
PERIODO TRANSITORIO.
DIANTE DA IRRUPCAD DO
PRIMEIRO MOLAR EM UM
HEMIARCO, MONITORE A
IRRUPCA DO SEU
CONTRALATERAL. CASO A
IRRUPCAD DO
CONTRALATERAL NAO
O0CORRA DENTRO DE SEIS
MESES, SOLICITE UM
EXAME RADIOGRAFICO
PARA AVALIAR A POSSIVEL
IMPACCAQ DESSE DENTE.




IMPACCAO IRREVERSIVEL

Nos casos de impaccdao irreversivel, o dente permanece impactado até ocorrer a
esfoliacdo do segundo molar deciduo, caso ndo ocorra a intervencao ortoddntica.

H& diversas manobras clinicas para verticalizacdo dos molares impactados, sendo
gue o tipo de mecanica utilizada deve ser definido de acordo com a experiéncia do
profissional, o estadgio de reabsorcdo do dente deciduo e a ancoragem disponivel,
podendo utilizar dispositivos fixos ou removiveis.

Barberia Leche et al.'4, através de um estudo retrospectivo, buscou avaliar as
caracteristicas que poderiam indicar uma impaccao reversivel ou irreversivel. Diante
do diagndstico, os autores classificaram a impaccdo do primeiro molar permanente
em diferentes estagios de acordo com a reabsorcdo do segundo molar deciduo. O
estudo concluiu que quando a reabsorcdo do segundo molar deciduo compromete
cemento ou dentina, sem comprometimento pulpar, ha maior probabilidade de ser
uma impaccao reversivel (Figura 07).

Figura 07: Esquema ilustrando a imagem radiografica da

oy impacgdo do primeiro molar permanente com reabsor¢cdo de
- cemento do segundo molar deciduo (A) ou cemento e dentina sem
( ‘ comprometimento pulpar (B), adaptado de Barberia Leache et al 14
—
ot

Contudo, caso a imagem radiografica apresente reabor¢cdo do segundo molar
deciduo com comprometimento pulpar ou comprometimento da raiz mesial, a
probabilidade maior é a impaccao ser irreversivel (Figura 08). Apesar dos resultados
encontrados pelos autores, os mesmos ressaltam que houve variabilidade entre os
resultados, indicando que mesmo diante de reabsorcdo severa do segundo molar
deciduo, o primeiro molar pode corrigir sua rota espontaneamente e vice-versa.

Figura 08: Esquema ilustrando a imagem radiografica da
impaccdo do primeiro molar permanente com reabsor¢gdo -
dentina com comprometimento pulpar do segundo molar -
deciduo em A, enquanto que B ilustra a impaccao ‘

A—_—

comprometendo a raiz mesial do segundo molar deciduo,
adaptado de Barberia Leache et al 14
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CONDUTA TERAPEUTICA

Diante da impaccao do primeiro molar permanente, o clinico deve avaliar as seguintes
caracteristicas clinicas e radiograficas para determinar sua conduta terapéutica:

1. Idade do paciente — Diante da alta probabilidade da impacc¢éo do primeiro molar
ser reversivel, € importante acompanhar a irrupcdo do dente no primeiro periodo
transitorio até préximo aos 7 anos de idade antes de optar pela intervencéo
ortodontica.

2. Estagio de reabsorcdao do segundo molar deciduo — caso a reabsorcdo do
segundo molar deciduo comprometa cemento e dentina, a conduta clinica deve ser o
acompanhamento clinico e radiografico (se necessario) por 6 meses, ja que a rota
eruptiva do primeiro molar pode ser corrigida espontaneamente.

Diante da impaccdo do Primeiro Molar Permanente, a exodontia dos segundos
molares deciduos deve ser evitada devido a perda de espaco no arco superior e ao
possivel atraso na irrup¢cdo do segundo pré-molar permanente.

A exodontia estara indicada em trés situacdes clinicas:

Quando o dente deciduo estiver impedindo a verticalizacdo do dente
permanente;

: Quando o dente deciduo apresentar mobilidade acentuada que comprometa a
proservacéo do dente;

Quando o dente deciduo apresentar abscesso decorrente da impaccao.

Independente da causa da exodontia, é importante avaliar a instalacdo de um
mantenedor ou recuperador de espaco, ja que a perda precoce do segundo molar
deciduo ira favorecer a mesializacdo do primeiro molar permanente e consequente
perda de espaco no arco.
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DISPOSITIVOS PARA DESIMPACCAO DO
PRIMEIRO MOLAR

Diante da impaccéao irreversivel do primeiro molar, compete ao profissional definir o
dispositivo ortodéntico que sera utilizado a fim de evitar a perda precoce do segundo
molar deciduo. A literatura apresenta varias alternativas, entre elas podemos citar o
uso de dispositivos fixos ou removiveis.

Entre os fatores que podem influenciar na escolha do dispositivo podemos citar:
* Mobilidade do segundo molar deciduo — em casos de mobilidade do segundo
molar deciduo, dispositivos fixos apoiados neste dente devem ser evitados, ja que a

ativacdo do dispositivo pode levar a perda do dente deciduo;

» Colaboracdo do paciente — devemos evitar o uso de dispositivos removiveis em
pacientes ndo colaboradores;

» Experiéncia do profissional — a experiéncia prévia do profissional também pode
determinar a escolha do dispositivo a ser utilizado;

» Estagio de reabsorcdao do segundo molar deciduo — em impac¢bes mais leves o
profissional pode optar por manobras mais simples como uso do fio de latao.

DISPOSITIVOS FIX0S

Entre os dispositivos fixos, a literatura traz o uso do fio de latdo como alternativa
viavel para a desimpaccdo do primeiro molar permanente'®”” . A colocacéo do fio de
latdo abaixo do ponto de contato entre o primeiro molar permanente e o segundo
molar deciduo pode ser muito dificil em algumas situacdes clinicas devido a
profundidade do ponto de contato, além do que pode ser necessario anestesiar a
regido. Portanto, do ponto de vista clinico, o uso do fio de latdo seria simples em
casos de impaccbOes mais leves, quando normalmente estamos diante de impaccdes
reversiveis.

Dispositivos fixos apoiados em bandas no segundo molar deciduo também podem ser
utilizados conforme apresentado na Figura 09 e 10.
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Figura 09:Mola fechada para desimpacc¢éo do primeiro molar permanente confeccionada com fio 0,05mm e fixada com
resina composta.
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Figura 10:

Dispositivo fixo
para desimpaccao
do primeiro molar

confeccionado
com fio 0.09 mm.
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Os dispositivos fixos normalmente sdo efetivos na correcdo de rota do primeiro
molar permanente. Contudo, é necessario a adaptacdo de banda e moldagem ou
escaneamento para confeccdo do dispositivo. E importante que o profissional avalie
a mobilidade do dente deciduo ao optar por um dispositivo fixo ancorado no mesmo.

Os dispositivos fixos normalmente corrigem a rota entre 60 e 90 dias. Porém, diante

do insucesso do tratamento, a exodontia do dente deciduo esta indicada, assim
como a instalacdo de um mantenedor ou recuperador de espaco se necessario.

DISPOSITIVOS REMOVIVEIS

Os aparelhos removiveis também se apresentam como opc¢ao de tratamento. Contudo,
€ importante salientar a importancia da colaboracdo do paciente o tratamento.

As placas removiveis podem ser confeccionadas com grampos de retencdo como
adams ou circunferenciais, assim como um grampo de hawley na regido anterior e uma
mola para verticaliza¢cdo do primeiro molar (Figura 11).

Figura 11:
Exemplo de
placa removivel
com mola
confeccionada

com fio 0.07 mm

para
verticalizacao do
primeiro molar
superior.
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