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RESUMO:
Entre as perdas precoces de um elemento dental ocorre em grande frequência a do primeiro
molar permanente, que normalmente tem o seu irrompimento por volta dos 6 anos de
idade, e são propensos a serem acometidos por lesões cariosas que se não cuidadas
precocemente pode-se levar a perda do elemento dental. Há também outros agentes que
ocasionam a perda do elemento como o trauma de baixa intensidade, tais como, os
cálculos dentários, os hábitos bucais deletérios e principalmente a falta de motivação de
higiene oral. Diante disto, este trabalho visa a apresentação de um caso clínico de um
paciente de 9 anos de idade, sem alterações sistêmicas, com grande destruição coronária
no dente 26. Os exames de imagens foram colaboradores para diagnóstico e definição da
extração. Foi realizada a exodontia em campo aberto. O paciente foi instruído quanto à
higiene bucal e futuramente encaminhado para um tratamento ortodôntico. Conclui-se
que o Cirurgião Dentista tem papel fundamental no diagnóstico e tratamento dessas
alterações dentais, enfatizando a importância do tratamento restaurador de lesões cariosas
precocemente,  remoção de qualquer agente irritante de baixa intensidade e na motivação
da higiene bucal.
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INTRODUÇÃO
Globalmente, cerca de 60% a 90% das crianças

em idade escolar apresentam cárie dentária, o que
confirma ser a doença infecciosa mais comum em
todo mundo1, 2. Nesse contexto, os primeiros molares
permanentes podem ser afetados pela doença cárie
com mais frequência por surgirem precocemente na
cavidade oral, o que pode resultar em exodontia
prematura desses elementos antes dos 15 anos de
idade3.

Problemas relacionados à exodontia dos
primeiros molares permanentes, considerados os
pilares da dentição, podem envolver alteração da linha
média para o lado do defeito, erupção excessiva do
elemento antagonista, inclinação dos elementos
adjacentes, mastigação assimétrica, problemas
periodontais, entre outros4. Em contrapartida, há
relatos na literatura que tais problemas podem ser
minimizados se a exodontia ocorrer entre o oitavo e

décimo ano de vida, devido ao posicionamento
espontâneo do segundo molar permanente no lugar
do primeiro molar5, 6. Com isso impossibilita gerar
diversos fatores, de equivalente importância, que
podem futuramente estar relacionados com a DTM,
um deles é a alteração da Dimensão Vertical de
Oclusão (DVO), sendo os hábitos parafuncionais e a
perda de contatos estáveis entre os dentes posteriores
ou ausência dos mesmos, o que gera um aumento
funcional excessivo aos dentes anteriores e
consequente desgaste ou vestibularização17.

A etiologia da cárie dentária é bastante estudada,
multifatorial e envolve processos dinâmicos entre
desmineralização e remineralização do tecido
dentário, devido à fermentação das bactérias orais
somada ao tipo de alimentação do hospedeiro, porém
teoricamente evitável7. No entanto, ainda que seja uma
doença evitável, pessoas de classe socioeconômica
menos favorecidatendem a sofrer mais, principalmente
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pelo baixo nível educacional e acesso aos serviços
odontológicos8, 9.

Partindo do pressuposto de que a doença cárie
desenvolve-se a partir da presença do substrato
(principalmente, o açúcar, em crianças), tempo,
microrganismos e hospedeiro, a literatura mostra um
bom nível de evidência que recomendações para
controle de ingestão de açúcares e medidas de higiene
oral em crianças reduziram significativamente a
incidência, a prevenção e/ou a paralisação da
progressão da doença10, 11. Todavia, os métodos
preventivos vão desde a educação dos pais sobre a
etiologia e suas intervenções, controle alimentar,
escovação regular, até consultas com cirurgiões
dentistas para intervenções preventivas12, 13, 14.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso
clínico de exodontia de primeiro molar superior
esquerdo, com destruição coronária, em criança devido
à lesão cariosa, e evidenciar as consequências deste
tratamento.

RELATO DE CASO
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética

Nacional da Plataforma Brasil, com o número de
CAAE: 51123621.0.0000.5496

Paciente de 09 anos, HLSP, gênero masculino,
cooperador, compareceu à clínica Odontológica da
UNIFAI, na disciplina de Odontopediatria juntamente
com sua mãe, com queixa de dor em alguns dentes.
Após completar o  prontuário com dados pessoais,
anamnese, exame físico e dental, constatou-se a
presença de cáries profundas nos dentes 16, 36 e 46,
e grande destruição coronária no dente 26 (fig 1). A
autorização para tratamento e utilização dos dados e
fotos para publicação foi assinada pela mãe. Após
exames radiográficos e laboratoriais, iniciamos o
tratamento restaurador das cáries da criança como
uma forma de condicioná-la à anestesia local e prepará-
la para o procedimento de exodontia do elemento 26,
onde no exame radiográfico panorâmico vemos a
necessidade da exodontia do elemento (fig 2).

Fig. 1 e 2: Destruição coronária do dente 26 e exame

radiográfico.

A criança foi então submetida ao procedimento
cirúrgico para remoção do dente citado. Inicialmente
realizou-se uma assepsia com gluconato de
clorexidina2% tópico, utilizou-se anestésico tópico
tipo benzocaína, e dois tubetes e 1D 2 de anestésico
local tipo mepivacaína com vasoconstritor, levando em
conta o peso da criança de 44 kg, realizou-se a
técnica anestésica do nervo palatino maior e do nervo
alveolar superior posterior, tendo por base a boa
isquemia da área anestesiada. Após sindesmotomia,
e o uso de alavancas apicais (fig 3 e 4) o dente foi
removido (fig5), seguido de curetagem do alvéoloe
sutura simples(fig6).

Fig. 3 e 4: Luxação com alavanca apical e exodontia do dente
26.



Revista Odontológica de Araçatuba, v.44, n.2, p. 13-17, Maio/Agosto, 2023 15

Fig. 5 e 6: Dente removido e sutura.

Recomendações sobre os cuidados pós-
operatórios como: tomar ou se alimentar com
alimentos em temperatura ambiente, não fazer sucção
com canudo e nem bochechos, além de prescrição
de antibiótico, antiinflamatório e analgésico entregues
ao acompanhante responsável. Após 07 dias removeu-
se a sutura observou-se clinicamente a boa
recuperação e cicatrização do caso. Foi feito
acompanhamentos de 3 em 3 meses e após 12 meses
podemos observar que o dente 27 ainda não foi
irrompido na cavidade, porém está sendo migrado para
o espaço do elemento 26 que foi extraído. (fig7 e 8).

Fig. 7 e 8: Imagem intrabucal e exame radiográfico mostrando
a posição do dente 27.

DISCUSSÃO
Este relato demonstra uma opção viável de

exodontia do primeiro molar esquerdo permanente em
caso de impossibilidade de tratamento endodôntico
e restaurador, sobretudo com paciente apresentando
dor e bom prognóstico de correção da arcada dentária,
porém necessita-se de acompanhamento a longo
prazo para afirmar a viabilidade.

Ainda que exista poucos estudos que apoiem a
exodontia precoce de primeiros molares permanentes
com mau prognóstico, a literatura15 mostra resultados
favoráveis para este procedimento após avaliar o
sucesso dessa opção de tratamento por 5 anos.
Apenas 54% dos segundos molares permanentes
estavam no estágio “ideal” de desenvolvimento,
entretanto o fechamento completo do espaço foi
observado independentemente do estágio de
desenvolvimento do segundo molar permanente.

Comparando os resultados entre arcos inferiores
e superiores, alguns autores15, 4 evidenciam resultados
positivos para fechamento do espaço causado pelo
primeiro molar permanente na arcada superior na
ordem de aproximadamente 50% dos casos.

Com o objetivo de identificar fatores radiográficos
adicionais que poderiam prever melhor o grau de
fechamento espontâneo do espaço do segundo molar
permanente após a extração do primeiro molar
permanente. Realizaram15 um estudo retrospectivo,
onde mostraram que os melhores resultados
resultaram de uma combinação de segundo molar
permanente fora do estágio G de desenvolvimento,
juntamente com a presença de angulação mesial e
presença do terceiro molar permanente, representando
85% dos casos com fechamento total do espaço.

Contudo14, através de sua revisão de literatura,
cujo objetivo era analisar os métodos conservadores
disponíveis para o tratamento de dentes decíduos ou
permanente jovensprofundamente cariados,
concluíram que o método conservador através do
capeamento  pulpar indireto e escavação gradual são
alternativas que preservam a vitalidade pulpar e são
opções úteis para o tratamento de dentes com cárie
profunda, ressaltam, ainda, que mais ensaios clínicos
de longo prazo são necessários para determinar qual
técnica é mais bem-sucedida. No relato do caso
descrito, não foi possível utilizar um método
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age of 6 years, and they are prone to be affected by
carious lesions that, if not treated early, can if it leads
to loss of the dental element. There are also other
agents that cause the loss of the element, such as
low-intensity trauma, such as dental calculi,
deleterious oral habits and especially the lack of
motivation for oral hygiene. Therefore, this work aims
to present a clinical case of a 9-year-old patient,
without systemic alterations, with great coronary
destruction in tooth 26. The imaging exams
collaborated for the diagnosis and definition of the
extraction. The extraction was performed in an open
field. The patient was instructed about oral hygiene
and later referred for orthodontic treatment. It is
concluded that the Dental Surgeon has a fundamental
role in the diagnosis and treatment of these dental
alterations, emphasizing the importance of an early
restorative treatment of carious lesions, removal of any
low-intensity irritant and in the motivation of oral
hygiene.
UNITERMS: Pediatric Dentistry; Oral Surgery,
Dental Caries, Molar Tooth, Malocclusion
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