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RESUMO

A erupcao ectdpica do primeiro molar permanente é um disturbio de erupgao dentaria
que ocorre quando o dente segue um trajeto anormal, resultando em reabsorgéo
precoce do segundo molar deciduo, perda de espago na arcada dentaria e o
desenvolvimento de mas oclusdes. Esse disturbio € mais frequentemente observado
na maxila, afetando criancas entre 5 e 8 anos de idade. O diagndstico precoce, feito
com ajuda de exame clinico e radiografico, € crucial para evitar complicagbes mais
graves, como a perda de dentes permanentes ou alteragbes na estrutura da arcada
dentaria. Este trabalho relata um caso clinico de erupgéo ectépica de primeiro molar
permanente em uma paciente de 8 anos, atendida na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice — Univértix. A reabsor¢ao radicular no elemento 55 levou a sua
exodontia e a auséncia de acompanhamento ortoddntico especializado resultou em
comprometimento na erupgéo do elemento 15, o que gerou risco de ma oclusao. O
caso destaca a importancia do diagndstico precoce e da intervengao adequada, tanto
para prevenir consequéncias funcionais e estéticas quanto para garantir o
desenvolvimento correto da oclusdo dentaria. Este caso reforca a necessidade do
acompanhamento odontopediatrico continuo como medida essencial para prevenir
prejuizos ao desenvolvimento oclusal e garantir uma abordagem clinica eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: erupcao dentaria; erupgao ectopica de dente; ma ocluséao.

1 INTRODUCAO

A erupgcao ectopica é caracterizada como um disturbio no processo de
crescimento dos dentes, em que eles ndo irrompem na posi¢cao adequada, em vez de
seguirem o seu trajeto normalmente, acabam irrompendo em uma posig¢ao atipica, o
que pode causar problemas de alinhamento ou, até mesmo, prejudicar outros dentes

ao seu redor (Bagatini, 2023). A erupgao ectdpica abrange casos em que os dentes
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permanentes exibem um padrdo anormal de erupcdo, indicando uma posicao
inadequada (Portugal, 2020). Sanfins (2021) afirma que o primeiro molar permanente
tem uma grande importancia na chave de oclusao e para estabilidade dos dentes.

A erupgao ectopica do primeiro molar permanente leva a um posicionamento
inadequado, em que sua face mesial fica presa contra a face distal do segundo molar
deciduo. Isso impede sua erupgao correta e provoca a reabsor¢ao da raiz do dente
deciduo, devido a pressao exercida pela movimentagcdo mesial do molar permanente
(Peske, 2022).

De acordo com Jeronimo (2024), os dentes deciduos sdo muito importantes no
desenvolvimento da dentigdo, funcionando como guias de erupg¢do, garantem o
espaco necessario para os dentes permanentes. A perda precoce desses dentes,
pode estar associada a carie dentaria, que pode comprometer a harmonia, como a ma
oclusdo, principalmente quando os molares estdo envolvidos. Além disso, situagbes
como a erupg¢ao ectopica dos dentes permanentes podem ocasionar a reabsorcao
radicular dos dentes deciduos adjacentes, intensificando a perda de espaco durante
as fases da denticao decidua e mista.

Para Rocha (2021), a auséncia de diagndstico, acompanhamento ou
tratamento adequado de dentes que permanecem nao irrompidos pode resultar em
diversas complicagdes. Entre elas, destacam-se a reabsor¢ao externa das raizes dos
dentes vizinhos, alteracdes estéticas significativas, deslocamento ou desalinhamento
dos dentes adjacentes, redugdo do comprimento dos arcos dentarios, além de um
maior risco para o desenvolvimento de cistos foliculares e infeccdes de repeticdo na
regiao afetada.

O método para o diagndstico prematuro é o exame radiografico que € rico em
detalhes e apresenta uma boa definicdo, sendo essencial o pedido da panoramica
para esse tipo de caso. Ao se observar clinicamente a area do segundo molar deciduo,
pode apresentar infecgao e dor, podendo causar até uma maloclusao (Rossa, 2019).

Pereira (2019) afirma que a reabsorgéo radicular do segundo molar deciduo
pode ser reversivel, mesmo nos casos em que a reabsorgdo ja esta em estagio
avancgado. Contudo, essa reversibilidade depende, principalmente, da mobilidade e
da angulacao do primeiro molar permanente. Para evitar a perda precoce do segundo

molar deciduo, é possivel utilizar recursos ortoddnticos, como elasticos afastadores,
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aparelhos com fios removiveis ou fios fixos, que auxiliam na corre¢ao da posigcao dos
dentes e preservam o espago necessario para a erupgao adequada dos permanentes.
A abordagem terapéutica varia conforme o grau de impactacgéo, podendo ser realizado
desde o acompanhamento clinico até a utilizagdo de aparelhos mecanicos para
promover a inclinagdo distal do primeiro molar permanente. Em alguns casos, também
pode ser indicada a extragdo do segundo molar deciduo que apresenta reabsorgéao.
(Simbes, et al., 2023).

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de
erupcao ectdpica do primeiro molar permanente de uma paciente atendida na clinica
odontoldgica do Centro Universitario Vértice - Univértix, enfatizando a importancia do

correto diagnostico e opgdes de tratamento.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A erupcao dentaria € um processo natural e constante pelo qual os dentes em
desenvolvimento se deslocam dos maxilares até alcangarem a cavidade oral. Durante
esse processo, os dentes em formagdo movimentam-se, gradualmente, atravessando
0S 0ss0s maxilares e a camada de mucosa que os recobre. Essa progressao permite
que os dentes finalmente aparecam na cavidade oral, posicionando-se de forma
funcional para desempenhar seu papel na mastigacao, fala e estética (Lacerda, 2023).
De acordo com Oliveira (2024), os dentes permanentes comegam a erupcionar por
volta dos 6 anos de idade, fase que denominamos a dentadura mista, o primeiro molar
€ geralmente o primeiro dente permanente a irromper e surge sem que nenhum dente
deciduo precise ser esfoliado. A ordem de irrupgdo dos dentes pode variar
ligeiramente, dependendo de fatores como a perda precoce de dentes deciduos ou
de condi¢des de saude geral.

Os primeiros molares desempenham um papel essencial na oclusao e séo,
frequentemente, impactados por reabsorgdes patoldgicas. Um diagnéstico precoce é
crucial para evitar consequéncias negativas que possam comprometer uma ocluséo
adequada. A origem dessa condi¢ao é multifatorial, podendo estar associada a fatores
como maxila reduzida ou posicionada mais posteriormente em relagdo a base do
cranio, angulo de erupgao inadequado ou até atraso no processo de calcificagao. Além

disso, a prevaléncia pode ter influéncia genética, sendo mais comum na arcada

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2025.



o |

(
WunIVERTIX
€ \J

XVIIl FAV

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

Um Centro Universitario feito com vocé!

inferior. Em termos de género, a erupgao ectdpica ocorre mais frequentemente em
meninos do que em meninas (Rossa, 2019).

A erupgao ectdpica do primeiro molar permanente € uma erupgao anormal,
diagnosticada por acaso em consultas de rotina na denticado mista, em que o elemento
irrompe mesializado. Sua interferéncia e a reabsorgao precoce e anormal do segundo
molar deciduo pode ser reversivel ou irreversivel, e € crucial que o dentista seja
consultado para fazer um diagndstico antecipado com o objetivo de reduzir as
complicacoes (Pereira, 2019).

Os dentes que apresentam um posicionamento anormal em relagdo ao seu
trajeto de erupgéao séo classificados como ectopicos. Embora a ocorréncia de dentes
ectopicos seja relativamente comum na regido dentaria, sua presencga extrabucal é
considerada rara. Os dentes mais frequentemente envolvidos nessa condigao séo os
incisivos, caninos e pré-molares, sendo os terceiros molares os menos afetados
(Daimi, 2020).

Segundo Lemos (2023), a erupgao ectdpica ocorre em maior frequéncia nos
primeiros molares superiores, seguida dos caninos superiores, pré-molares inferiores
e, por fim, nos incisivos laterais superiores. No caso do primeiro molar superior
permanente, a prevaléncia varia entre 2% e 6%, sendo mais comum na denticao
mista. E essa erupcéo € caracterizada por um desvio no trajeto normal, o que leva o
dente a se deslocar na posi¢ao mesial, resultando em uma proximidade anormal com
0 segundo molar deciduo.

A erupcao dentaria ectopica pode acontecer como resultado de alteracdes
patologicas e problemas no desenvolvimento. Esses dentes podem irromper em locais
incomuns, como no palato, seio maxilar, cdndilo mandibular, processo coronoide e até
nas cavidades nasais ou orbitais. Quando ocorre no seio maxilar, a condi¢do pode ser
assintomatica ou causar sintomas, como inchago nasal, dor de cabecga, coriza e
alteragdes na anatomia da regido nasomaxilar (Rocha, 2021).

Segundo Silva (2023), a causa da erupgao ectépica € um processo complexo
e pouco compreendido. Varias teorias tentam explicar como a interagdo anormal dos
tecidos durante a odontogénese pode levar a varios problemas como a impactagao
do dente. Fatores etioldgicos, como a presencga de condi¢gdes patologicas, incluindo

traumas, podem interferir no desenvolvimento dental, resultando em falhas na erupgao
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ou no deslocamento dos dentes. O tratamento € corrigir e garantir a normalidade da
oclusao dental.

A erupgao ectopica € uma condigdo normalmente silenciosa, sendo
frequentemente detectada de forma casual durante exames clinicos ou radiograficos.
Deve-se considerar essa possibilidade quando ha um atraso superior a seis meses na
erupcao em relacdo ao molar permanente do lado oposto, quando o dente apresenta
inclinagdo mesial anormal ou, ainda, quando ha discrepancia no tempo de erupcao
entre os molares permanentes de lados opostos da arcada (Alfuriji, 2023).

Segundo Pereira (2019), o diagndstico é estabelecido em consultas de rotina,
variando entre as idades de cinco a sete anos, e é confirmado por meio de exames
radiograficos nos quais € possivel ver a reabsorg¢ao radicular anormal. O primeiro
molar permanente € bloqueado pelo segundo molar deciduo, no qual é desencadeada
reabsorcdo radicular anormal e prematura. Geralmente a reabsorcao inicia-se na
porcao cervical da raiz e pode ocasionar obliteracao pulpar, dor, esfoliagdo prematura
ou indicacdo de exodontia do segundo molar deciduo.

Segundo Simdes (2023), o tratamento varia conforme o nivel de impacto do
elemento da erupcdo ectépica, podendo ser desde apenas uma observagao
cuidadosa até o uso de aparelhos para mover o primeiro molar permanente e, em
alguns casos, a exodontia do segundo molar deciduo que ja esta sendo reabsorvido.

Um diagndstico precoce diminui o impacto das mas oclusdes, além de evitar
tratamentos longos e invasivos. E, em casos reversiveis, o primeiro molar conseguira
se reposicionar em uma posi¢cao correta, interrompendo a reabsor¢do do segundo
molar deciduo, ndo havendo necessidade de intervengbes, apenas o0
acompanhamento o paciente. Porém, em casos irreversiveis, ndo € possivel a
corregao e torna necessario uma intervencao, como a exodontia, para interromper a

reabsorcéo e evitar a ma-oclusao (Peske, 2022).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de caso clinico de erupg¢ao ectépica
do primeiro molar permanente (Morais, 2017). Esta pesquisa faz parte do projeto
“‘“Acompanhamento das Condi¢cées de Saude Bucal dos Pacientes de Matip6-MG e
Regiao atendidos na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario Vértice-Univértix”

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2025.
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix
(CEP/UNIVERTIX) com o CAAE 57847122.2.0000.9407.

RELATO DE CASO

A paciente |.S.M.F, género Feminino, 8 anos de idade compareceu
acompanhada pela avé a Clinica Odontologica do Centro Universitario Vértice —
Univértix na disciplina de Odontologia Infantil Il no dia 02 de maio de 2024, na cidade
de Matip6-MG. A paciente foi encaminhada pelos alunos do 4° periodo de
Odontologia, que haviam identificado uma alteragdo durante a atividade de
levantamento do indice de CPO-D, realizado durante uma visita a uma escola, como
parte das atividades praticas da disciplina de Estagio Supervisionado Il. Durante a
consulta inicial, foram realizadas a anamnese e o0 exame fisico completo. Segundo a
responsavel, a paciente ndo apresentava nenhum problema sistémico, e ndo havia
relato dor. No exame intraoral, observou-se os elementos dentarios, 11, 52, 53, 54,
55, 16, 21, 63, 64, 65, 26, 31, 32, 73, 74, 75, 36, 41, 42, 83, 84, 85, 46 estavam
presentes em boca e apresentavam-se higidos, ndo sendo observado presenca de
placa bacteriana nos elementos 11, 16, 21, 55, 31, 41, 84. Os tecidos moles estavam
dentro dos padrbes de normalidade, ndo havendo mobilidade e nem recessao
gengival em nenhum elemento. Além disso, constatou-se que a paciente apresenta
desvio de linha média e uma maloclusdo com mordida topo a topo, indicando a
necessidade de acompanhamento com um ortodontista especializado. Durante o
exame, foi possivel identificar uma reabsor¢géo anormal no elemento 55 (Figura 5) pois
o elemento apresentava deslocamento da coroa. Para complementar o diagndstico,
solicitou-se uma radiografia panoramica (Figura 6) e foram feitas fotografias intraorais
da vista frontal (Figura 1), vista oclusal (Figura 2), vista lateral direita (Figura 3) e

esquerda (Figura 4).

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2025.



”‘"""“"’r. o WunivERTIX
XV I I I FA E Um Centro Universitario feito com vocé!

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

Figura 1 - Vista frontal. Figura 2 - Vista oclusal superior.

Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 3 - Vista lateral direita. Figura 4 - Vista lateral esquerda.

Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 5 - Deslocamento da coroa do elemento 55.

Fonte: Dados da pesquisa.

No dia 09 de maio de 2024, a paciente trouxe a radiografia panoramica
solicitada (Figura 6). Apds uma anadlise criteriosa do exame radiografico, foi
constatada a reabsorgdo anormal do elemento 55. Diante dessa condi¢ao, optou-se
pela extragao do referido elemento devido a reabsorgao identificada. Como a paciente
apresentava bastante placa visivel foi necessaria a realizagdo de uma profilaxia
prévia, utilizando uma escova de Robson (preven®, Guapirama, Parana, Brasil)

associada a uma pasta profilatica (maquira®, Maringa, Parana, Brasil). Seguida pela
Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2025.
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exodontia do elemento 55, utilizando a anestesia e optou-se anestésico topico gel
benzotop com sabor de tutti-frutti (DFL®, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e pelo
anestésico lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL®, Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil). A técnica anestésica utilizada foi a infiltrativa nas papilas gengivais na
face vestibular e palatina. A extracao foi realizada com o auxilio de um descolador de
Molt e férceps numero 2. O procedimento transcorreu sem intercorréncias, nao
havendo necessidade de sutura, e a paciente demonstrou colaboragdo e um

comportamento bastante positivo durante todo o atendimento.

Figura 6 - Radiografia Panoramica.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A responsavel foi orientada sobre a necessidade de tratamento ortoddntico
interceptativo com um profissional especializado, devido a erupcédo ectdpica do
elemento 16. A paciente encontra-se sobre acompanhamento na Clinica Odontolégica
do Centro Universitario Vértice - Univértix para verificar a erup¢ao do elemento 15.

No dia 28 de novembro de 2024, a paciente retornou a Clinica Odontoldgica do
Centro Universitario Vértice - Univértix, dessa vez acompanhada por sua mae, para
avaliacao da erupcéao do elemento 15. Apds a avaliagao clinica, foi realizado o exame
radiografico para avaliar o trajeto de erupg¢ao do elemento em questao (Figura 7).
Durante o exame intraoral, constatou-se que o tratamento ortoddntico interceptativo,
anteriormente recomendado, n&o havia sido iniciado, pois a mae n&o procurou o

profissional especializado para dar continuidade ao caso. Essa falta de tratamento
Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2025.
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resultou na auséncia de espaco adequado para a erupg¢ao correta do elemento 15, o
que compromete sua posi¢cao na arcada dentaria, podendo levar a uma ma oclusao.
Além disso, foram feitas novas fotografias intraorais da vista lateral direita (Figura 8),
vista oclusal (Figura 9), e vista frontal (Figura 10), para documentagao do caso. Diante
da situacdo observada, foi reforcada a responsavel a importancia do tratamento
ortodéntico interceptativo, visando a reestabelecer o espago necessario para a
erupcao adequada do elemento 15 e prevenir complicagdes oclusais futuras. A
paciente foi devidamente orientada e encaminhada novamente para tratamento
ortoddntico especializado. A paciente segue em acompanhamento clinico na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix, sendo o tratamento

ortoddntico atribuido ao profissional especializado em consultério particular.

Figura 7 - Radiografia do elemento 15. Figura 8 - Vista lateral direita.

Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 9 — Vista oclusal. Figura 10 - Vista Frontal.

ot

Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa.
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4 DISCUSSAO

Em geral, a erupgao ectdpica do primeiro molar permanente (EEPMP) nao é a
queixa principal que leva o paciente ao consultério odontolégico. O diagndstico
costuma ser realizado durante consultas de rotina em criangcas com idades entre cinco
e sete anos (Pereira, 2019). No presente relato, ndo havia nenhuma queixa de
incomodo feita pela crianga. A avaliacédo precoce é fundamental nos casos de erupcao
ectopica, pois permite prevenir a perda prematura do segundo molar deciduo, evita o
desenvolvimento de ma-oclusdo nos dentes envolvidos e garante a realizagdo de um
tratamento adequado (Simbes, 2023).

Geralmente, a reabsorgdo do molar deciduo tem inicio no tergo cervical da raiz,
podendo progredir para alteracbes como obliteragcdo do canal pulpar, aparecimento
de dor, perda precoce do dente ou necessidade de exodontia. A decisdo quanto a
conduta clinica diante da esfoliacdo ectopica depende da forma como o caso evolui,
exigindo uma avaliagdo individualizada para definir o melhor manejo (Peske, 2022).
Sendo assim, no presente caso, foi necessaria a realizagao da exodontia do elemento
55, devido ao avangado estagio de reabsorgao de suas raizes.

A prevaléncia da erupgéo ectopica do primeiro molar atinge 4% da populacao
e € mais frequente no arco superior, com etiologia multifatorial e possivel fator
hereditario (Simoes, 2023). Essa perspectiva é corroborada pelo estudo de Duarte
(2024), que aponta a auséncia de uma etiologia definida e considera a erupgao
ectopica como geneticamente relacionada entre irmaos, além de apresentar
morfologia complexa. Por sua vez, Pereira (2019) reforga o carater genético, indicando
uma prevaléncia de 19,8% entre irmaos. O autor também destaca que a maior
prevaléncia ocorre em criangas portadoras de fissuras labiopalatais, afetando
igualmente meninas e meninos, mas com a maxila sendo mais acometida que a
mandibula.

Romé&o (2023), em seu estudo, identificou que erupgao ectépica do primeiro
molar permanente foi identificada em 3,2% dos casos, ocorrendo mais
frequentemente na maxila, com o dente 26 sendo o mais impactado nessa regiao.
Esse quadro foi mais comum em criangas de até 8 anos. Avaliando-se os graus em
uma escala, os indices moderado e severo foram os mais predominantes. Também

foi observada a reabsor¢cdo do segundo molar deciduo, identificada em 5,3% dos
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casos, com maior frequéncia na maxila, especialmente em meninos da mesma faixa
etaria. Em 2% dos casos, houve autocorregcédo. Esses achados vao ao encontro do
caso relatado nesta pesquisa, com um elemento do arco superior em uma crianga de
8 anos de idade, diferenciando-se apenas quanto ao sexo e ao lado em que houve a
erupcao ectopica.

Segundo Lopes et al. (2025), os elementos dentarios mais afetados pela
erupcao ectopica sdo os primeiros molares permanentes, com um percentual de 2 a
6%, e, em seguida, os caninos 1,5 a 4,6%. Para identificar esse tipo de erupg¢éao, deve-
se realizar uma avaliacdo clinica e exames radiograficos para confirmar. Um
diagnostico adequado é essencial para garantir um tratamento eficaz. As radiografias
panoramicas e as teleradiografias sdo os métodos mais indicados para identificar a
posicao dos dentes, auxiliando na definigdo do tratamento correto (Siles et al., 2020).

Segundo Rossa (2019), a identificagdo precoce da erupgédo ectopica do
primeiro molar permanente depende de diagndsticos clinico e radiografico detalhados.
Esses métodos sdo indispensaveis para prevenir complicagdes que possam afetar o
desenvolvimento correto da oclusao, e uma abordagem antecipada minimiza impactos
desfavoraveis, garantindo melhores resultados. Essa constatagéo dialoga com o que
afirma Pereira (2019), que descreve o diagndstico como clinicamente identificavel,
podendo o segundo molar deciduo apresentar mobilidade e ser perdido
precocemente. Para um diagndstico mais preciso, a erupgao ectopica é confirmada
por meio da radiografia, que evidencia a reabsorgéo radicular anormal e precoce do
segundo molar deciduo.

Rocha (2021) afirma que a auséncia de diagnéstico, manejo ou tratamento
adequado em casos de dentes n&o erupcionados pode levar a reabsorgao externa
dos dentes adjacentes, prejuizos estéticos, desalinhamento dos dentes préximos,
reducdo do comprimento dos arcos dentarios e aumento do risco de formacao de
cistos foliculares e infecgdes recorrentes. O tratamento recomendado para a inclusdo
dentaria, geralmente, envolve abordagem cirdrgica, com foco na exodontia
atraumatica, uma técnica que minimiza os danos causados pela cirurgia.

A conduta varia conforme o grau de impactagao, podendo envolver apenas o

acompanhamento regular ao dentista ou o uso de aparelhos mecanicos para deslocar
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o primeiro molar permanente para distal, além da possivel extragdo do segundo molar
deciduo com a reabsorgao anormal (Simdes, 2023).

Para Pereira (2019), a conduta clinica para a erupgao ectopica varia conforme
a gravidade do caso. Em situagdes reversiveis, onde ha uma reabsorgao anormal do
segundo molar deciduo que pode ser controlada apenas por acompanhamento clinico,
o elemento dentario pode ser mantido em boca até a sua esfoliagcao fisiolégica. No
entanto, existem também casos irreversiveis, nos quais é necessario um tratamento
precoce. Esse tratamento consiste em aplicar uma forga suave para deslocar o
primeiro molar impactado, o que auxilia em sua erupg¢ao correta. Diversos outros
métodos podem ser utilizados, como aparelhos removiveis ou fixos que visam manter
0 espaco no arco, e elasticos separadores, que sao de facil inser¢gao e ndo envolvem
procedimentos laboratoriais. Em situagdes de reabsorgdo severa, dor e mobilidade
que causem desconforto ao paciente, a exodontia € indicada, seguida de um

tratamento interceptativo para manter o espaco na arcada e evitar a ma oclusao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A erupcgdo ectopica do primeiro molar permanente exige um diagndstico
precoce para prevenir complicagdes como reabsorc¢ao radicular, perda de espaco e
ma oclusdo. O caso relatado reforca a importdncia de um acompanhamento
odontoldgico regular e uma intervencao especializada em tempo oportuno. Além
disso, a literatura revisada destaca a importéncia de abordagens interdisciplinares,
envolvendo clinicos gerais, ortodontistas e radiologistas, a fim de garantir um manejo
eficaz e individualizado da condigdo. A atualizacdo colaborativa é essencial nao
apenas para o sucesso do tratamento, mas também para prevencao de futuras
alteracdes no desenvolvimento da oclusdo. Portanto, a erupcao ectopica do primeiro
molar permanente deve ser compreendida ndo apenas como um desafio clinico, mas
como uma oportunidade de promover saude bucal de forma integrada, precoce e
preventiva, contribuindo para o desenvolvimento adequado do sistema

estomatognatico.
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