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RESUMO:

Entre as perdas precoces de um elemento dental ocorre em grande frequéncia a do primeiro
molar permanente, que normalmente tem o seu irrompimento por volta dos 6 anos de
idade, e sdo propensos a serem acometidos por lesdes cariosas que se nao cuidadas
precocemente pode-se levar a perda do elemento dental. Ha também outros agentes que
ocasionam a perda do elemento como o trauma de baixa intensidade, tais como, os
calculos dentarios, os habitos bucais deletérios e principalmente a falta de motivacao de
higiene oral. Diante disto, este trabalho visa a apresentagdo de um caso clinico de um
paciente de 9 anos de idade, sem alteragdes sistémicas, com grande destruigao coronaria
no dente 26. Os exames de imagens foram colaboradores para diagnéstico e definigdo da
extragdo. Foi realizada a exodontia em campo aberto. O paciente foi instruido quanto a
higiene bucal e futuramente encaminhado para um tratamento ortoddntico. Conclui-se
que o Cirurgido Dentista tem papel fundamental no diagnédstico e tratamento dessas
alteragdes dentais, enfatizando a importancia do tratamento restaurador de lesdes cariosas
precocemente, remoc¢ao de qualquer agente irritante de baixa intensidade e na motivagao
da higiene bucal.
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INTRODUQAO

Globalmente, cerca de 60% a 90% das criancas
em idade escolar apresentam carie dentaria, o que
confirma ser a doenga infecciosa mais comum em
todo mundo’-2. Nesse contexto, os primeiros molares
permanentes podem ser afetados pela doencga carie
com mais frequéncia por surgirem precocemente na
cavidade oral, o que pode resultar em exodontia
prematura desses elementos antes dos 15 anos de
idade®.

Problemas relacionados a exodontia dos
primeiros molares permanentes, considerados os
pilares da dentigcdo, podem envolver alteragédo da linha
média para o lado do defeito, erupgao excessiva do
elemento antagonista, inclinagdo dos elementos
adjacentes, mastigacdo assimétrica, problemas
periodontais, entre outros*. Em contrapartida, ha
relatos na literatura que tais problemas podem ser
minimizados se a exodontia ocorrer entre o oitavo e

décimo ano de vida, devido ao posicionamento
espontaneo do segundo molar permanente no lugar
do primeiro molar® 8. Com isso impossibilita gerar
diversos fatores, de equivalente importancia, que
podem futuramente estar relacionados com a DTM,
um deles é a alteracédo da Dimensao Vertical de
Ocluséo (DVO), sendo os habitos parafuncionais e a
perda de contatos estaveis entre os dentes posteriores
ou auséncia dos mesmos, 0 que gera um aumento
funcional excessivo aos dentes anteriores e
consequente desgaste ou vestibularizagao®.

A etiologia da carie dentaria € bastante estudada,
multifatorial e envolve processos dindmicos entre
desmineralizagao e remineralizagdo do tecido
dentario, devido a fermentagao das bactérias orais
somada ao tipo de alimentagao do hospedeiro, porém
teoricamente evitavel’. No entanto, ainda que sejauma
doenca evitavel, pessoas de classe socioecondmica
menos favorecidatendem a sofrer mais, principalmente
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pelo baixo nivel educacional e acesso aos servigos
odontoldgicos®®.

Partindo do pressuposto de que a doenga carie
desenvolve-se a partir da presenca do substrato
(principalmente, o agucar, em criangas), tempo,
microrganismos e hospedeiro, a literatura mostra um
bom nivel de evidéncia que recomendacgdes para
controle de ingestao de agucares e medidas de higiene
oral em criangas reduziram significativamente a
incidéncia, a prevencgdo e/ou a paralisagédo da
progressdo da doenga' ", Todavia, os métodos
preventivos vao desde a educagao dos pais sobre a
etiologia e suas intervengdes, controle alimentar,
escovacgao regular, até consultas com cirurgides
dentistas para intervengdes preventivas'? 1314,

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso
clinico de exodontia de primeiro molar superior
esquerdo, com destruigcdo coronaria, em crianga devido
alesdo cariosa, e evidenciar as consequéncias deste
tratamento.

RELATO DE CASO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
Nacional da Plataforma Brasil, com o numero de
CAAE: 51123621.0.0000.5496

Paciente de 09 anos, HLSP, género masculino,
cooperador, compareceu a clinica Odontolégica da
UNIFAI, na disciplina de Odontopediatria juntamente
com sua mae, com queixa de dor em alguns dentes.
Apbs completar o prontuario com dados pessoais,
anamnese, exame fisico e dental, constatou-se a
presenca de caries profundas nos dentes 16, 36 e 46,
e grande destruicdo coronaria no dente 26 (fig 1). A
autorizagao para tratamento e utilizagéo dos dados e
fotos para publicagdo foi assinada pela mae. Apds
exames radiograficos e laboratoriais, iniciamos o
tratamento restaurador das caries da crianga como
uma forma de condiciona-la a anestesia local e prepara-
la para o procedimento de exodontia do elemento 26,
onde no exame radiografico panoramico vemos a
necessidade da exodontia do elemento (fig 2).
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Fig. 1 e 2: Destruigdo coronaria do dente 26 e exame
radiografico.

A crianca foi entdo submetida ao procedimento
cirdargico para remogao do dente citado. Inicialmente
realizou-se uma assepsia com gluconato de
clorexidina2% tépico, utilizou-se anestésico topico
tipo benzocaina, e dois tubetes e 1D 2 de anestésico
local tipo mepivacaina com vasoconstritor, levando em
conta o peso da criangca 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 area anestesiada. Apds 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: Luxagédo com alavanca apical e exodontia do dente
26.
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Fig. 5 e 6: Dente removido e sutura.

Recomendagbes sobre os cuidados poés-
operatérios como: tomar ou se alimentar com
alimentos em temperatura ambiente, no fazer sucgéo
com canudo e nem bochechos, além de prescricdo
de antibiético, antiinflamatério e analgésico entregues
ao acompanhante responsavel. Apés 07 dias removeu-
se a sutura observou-se clinicamente a boa
recuperacao e cicatrizagdo do caso. Foi feito
acompanhamentos de 3 em 3 meses e apos 12 meses
podemos observar que o dente 27 ainda nao foi
irrompido na cavidade, porém esta sendo migrado para
0 espaco do elemento 26 que foi extraido. (fig7 e 8).

w ~
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Fig. 7 e 8: Imagem intrabucal e exame radiografico mostrando
a posigao do dente 27.

DISCUSSAO

Este relato demonstra uma opgao viavel de
exodontia do primeiro molar esquerdo permanente em
caso de impossibilidade de tratamento endoddéntico
e restaurador, sobretudo com paciente apresentando
dor e bom prognostico de corregéo da arcada dentaria,
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 prognostico, a literatura' mostra resultados
favoraveis para este procedimento apds avaliar o
sucesso dessa opgao de tratamento por 5 anos.
Apenas 54% dos segundos molares permanentes
estavam no estagio “ideal” de desenvolvimento,
entretanto o fechamento completo do espaco foi
observado independentemente do estagio de
desenvolvimento do segundo molar permanente.

Comparando os resultados entre arcos inferiores
e superiores, alguns autores'®“evidenciam resultados
positivos para fechamento do espago causado pelo
primeiro molar permanente na arcada superior na
ordem de aproximadamente 50% dos casos.

Com o objetivo de identificar fatores radiograficos
adicionais que poderiam prever melhor o grau de
fechamento espontaneo do espaco do segundo molar
permanente apds a extragdo do primeiro molar
permanente. Realizaram'® um estudo retrospectivo,
onde mostraram que os melhores resultados
resultaram de uma combinacédo de segundo molar
permanente fora do estagio G de desenvolvimento,
juntamente com a presenga de angulagéo mesial e
presencga do terceiro molar permanente, representando
85% dos casos com fechamento total do espaco.

Contudo™, através de sua revisao de literatura,
cujo objetivo era analisar os métodos conservadores
disponiveis para o tratamento de dentes deciduos ou
permanente jovensprofundamente cariados,
concluiram que o método conservador através do
capeamento pulpar indireto e escavagao gradual séo
alternativas que preservam a vitalidade pulpar e séo
opgOes Uteis para o tratamento de dentes com carie
profunda, ressaltam, ainda, que mais ensaios clinicos
de longo prazo séo necessarios para determinar qual
técnica € mais bem-sucedida. No relato do caso
descrito, ndo foi possivel utilizar um método
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conservador, devido a grande destruigdo coronaria e
ainflamacgéo pulpar avangada.

Outros autores® mostraram através de sua revisdao
sistematica e meta-analise, que a exodontia precoce
dos primeiro molares permanentes trouxe varias
consequéncias como efeitos no espago pos-extragéo
(fechamento espontaneo pelo Segundo Molar); efeitos
no desenvolvimento e erupgao do segundo e terceiro
molar permanentes (posicionamento favoravel e
semelhante ao segundo molar); caries e / ou obturagbes
em dentes adjacentes; efeitos nos incisivos
(lingualizagao), e efeitos no desenvolvimento esquelético.

Ademais", através de seu estudo sobre
recomendagdes de como intervir no processo de carie
em criangas, onde abordou varias op¢des no manejo,
concluiram ser quase impossivel dar uma
recomendagao precisa para todos os casos, até
mesmo pelo processo de evolugao da doenga carie e
outros fatores interferentes relativos ao paciente.
Contudo’®, disturbio do desenvolvimento dentario com
morfologia propicia ao acumulo de microorganismos
e possibilidade de comunicagdo com a cavidade
pulpar, acarretando com frequéncia em doencga
periodontal localizada, carie dentaria, pulpopatias e
periapicopatias. Porém, com alta atividade de carie,
lesbes associadas e cooperagdo do paciente
comprometida, o controle da carie deve consistir em
medidas robustas, incluindo até mesmo a extragao
em casos selecionados.

Conforme as indicagdes e caracteristicas do
caso em questao, foi optado pela exodontia do
primeiro molar permanente de forma precoce, de
acordo com o planejamento prévio, exames de imagem
€ um consenso sobre o progndstico favoravel em
relacdo ao fechamento do espago com o segundo
molar permanente.

CONCLUSAO

Diante de uma infinidade de condigbes e a
individualidade de cada paciente, fica quase impossivel
estabelecer um protocolo, bem como padronizar um
unico tipo de tratamento. Dessa forma, este estudo
sugere que a conduta de exodontia, quando bem
indicada, sobretudo levando em consideragao o
estagio de desenvolvimento do segundo molar
permanente, ndo provoca alteragdes funcionais na
oclusdo do paciente pediatrico, evoluindo com o
fechamento do espaco causado pela exodontia do
primeiro molar permanente precocemente, o caso sera
acompanhado. Entretanto, mais estudos e
acompanhamentos de longo prazo s&o necessarios
para maior consisténcia dos resultados positivos,
porém as respostas variam de acordo com cada
individuo e condigdes em que se encontra.

ABSTRACT

Among the early loss of a dental element, the
loss of the first permanent molar occurs very
frequently, which usually has its eruption around the
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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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