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RESUMO

Os dentes impactados, como o primeiro molar superior permanente, sio anomalias frequentemente diagnos-
ticadas em exames odontoldgicos de rotina. Fatores locais, como falta de espaco no arco, e sistémicos, como
condicoes genéticas, contribuem para sua etiologia. Este artigo revisa a literatura sobre incidéncia, causas, con-
sequéncias, diagndstico e opcoes de tratamento do primeiro molar superior impactado, destacando abordagens
ortodonticas. Relata-se o caso de um paciente masculino de 14 anos com impac¢édo do primeiro molar superior
direito, tratado com tracionamento ortoddntico ap6s recuperacao de espaco. O diagndstico precoce e a aborda-
gem interdisciplinar foram cruciais para minimizar complicac¢des oclusais e periodontais, com resultados iniciais
promissores. A revisdo enfatiza a importancia de estratégias personalizadas e tecnologias modernas no manejo
dessas anomalias.

PALAVRAS-CHAVE: Dente impactado. Dente molar. Estética dentaria.
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ABSTRACT

Impacted teeth, such as the permanent maxillary first molar, are anomalies often diagnosed during routine dental
examinations. Local factors, like insufficient arch space, and systemic factors, such as genetic conditions, contri-
bute to their etiology. This article reviews the literature on the incidence, causes, consequences, diagnosis, and
treatment options for impacted maxillary first molars, emphasizing orthodontic approaches. It reports the case
of a 14-year-old male patient with an impacted right maxillary first molar, treated with orthodontic traction af-
ter space recovery. Early diagnosis and interdisciplinary management were critical to minimizing occlusal and
periodontal complications, with promising initial results. The review highlights the importance of personalized
strategies and modern technologies in managing these anomalies.

KEYWORDS: Tooth, impacted. Molar. Esthetics, dental.

RESUMEN

Los dientes impactados, como el primer molar superior permanente, son anomalias frecuentemente diagnosti-
cadas en examenes dentales de rutina. Factores locales, como la falta de espacio en el arco, y sistémicos, como
condiciones genéticas, contribuyen a su etiologia. Este articulo revisa la literatura sobre la incidencia, causas,
consecuencias, diagnostico y opciones de tratamiento del primer molar superior impactado, destacando enfo-
ques ortoddnticos. Se reporta el caso de un paciente masculino de 14 afios con impactacion del primer molar
superior derecho, tratado con traccién ortoddntica tras la recuperacion de espacio. El diagnéstico precozy el ma-
nejo interdisciplinario fueron cruciales para minimizar complicaciones oclusales y periodontales, con resultados
iniciales prometedores. La revisién enfatiza la importancia de estrategias personalizadas y tecnologias modernas
en el manejo de estas anomalias.
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Os dentes impactados sdo definidos como
aqueles que nao alcancam sua posicdo funcional no
arco dentéario dentro do periodo esperado de irrupcéo,
devido a barreiras fisicas, posicionamento ectépico ou
fatores sistémicos!. Embora os terceiros molares in-
feriores e os caninos superiores sejam os dentes mais
frequentemente impactados, o primeiro molar supe-
rior permanente, apesar de menos comum, representa
um desafio clinico significativo devido a sua relevan-
cia na oclusao e a complexidade de seu tratamento2-3.
A impaccdo pode resultar em complica¢gdes como re-
absorcdo radicular de dentes adjacentes, desarmonia
oclusal, apinhamento dentério e dificuldades de higie-
ne, impactando a satide periodontal e a estética*s.

A incidéncia de impaccao do primeiro molar
superior ¢ baixa, variando de 0.5% a 2% em diferentes
populacdes, com maior prevaléncia em pacientes com
discrepancias esqueléticas ou arcos maxilares atrési-
cos%7. Fatores etioldgicos incluem causas locais, como
falta de espaco, posicao ectépica do germe dentdrio e
anquilose, além de fatores sistémicos, como displasia
cleidocranial e sindromes genéticas®9. O diagndstico
precoce, por meio de exames clinicos e de imagem, é
essencial para aumentar as chances de sucesso tera-
péutico e evitar complicagoes a longo prazo®.

Este artigo tem como objetivo revisar a litera-
tura sobre a etiologia, incidéncia, diagnéstico, conse-
quéncias e opc¢oes de tratamento do primeiro molar
superior impactado, com énfase em estratégias orto-
donticas. Adicionalmente, apresenta o relato de um
caso clinico de um paciente jovem com impaccao do
primeiro molar superior direito, tratado com traciona-
mento ortoddntico, revisando conceitos de irrupcao
ectdpica e manejo interdisciplinar.

Esta revisdo foi baseada em artigos publica-
dos entre 2015 e 2025, identificados no PubMed com

os termos “maxillary first molar impaction’, “impacted
” u

maxillary first molar’, “ectopic eruption” e “ankylosed
maxillary molar” Foram selecionados estudos rele-
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vantes sobre etiologia, incidéncia, diagnéstico e trata-
mento, priorizando publica¢des em inglés, portugués
e espanhol. Dados foram sintetizados para abordar os
aspectos clinicos e terapéuticos da impaccao, com én-
fase em avancos recentes e tecnologias modernas.

Etiologia

A impaccao do primeiro molar superior resul-
ta de uma interagao complexa de fatores locais e sisté-
micos. Entre os fatores locais, destacam-se:

Falta de espaco no arco: discrepancias entre o
comprimento do arco e a massa dentdria impedem a
irrupcao adequada, frequentemente associadas a ar-
cos maxilares estreitos ou mds oclusées de Classe II°.

Posicdo ectdpica: o germe dentdrio em posicdo
anormal no osso alveolar, como inclina¢gdes mesiais
ou distais, € uma causa prevalente, frequentemente
detectada em radiografias panoramicas!!.

Anquilose: a fusdo do dente ao osso alveolar,
embora mais comum em molares deciduos, pode afe-
tar molares permanentes, dificultando a movimenta-
¢ao ortodontica®.

Alteracoes nos deciduos: a perda prematura
ou retencdo prolongada do segundo molar deciduo
pode interferir na trajetéria de irrup¢do do primeiro
molar permanente, levando a impacg¢ao?.

Obstéculos fisicos: presenca de cistos odon-
togénicos, odontomas ou supernumerarios no trajeto
de irrupcao contribui para a impacgao, especialmente
em pacientes jovens!2.

Fatores sistémicos incluem condicoes gené-
ticas, como displasia cleidocranial, amelogénese im-
perfeita e sindrome de Down, que alteram o desen-
volvimento dentério8. Estudos gendmicos recentes
identificaram mutacdes em genes como PAX9, MSX1
e AXIN2 associadas a impaccdo dentdria, sugerindo
uma forte influéncia hereditaria!s. Além disso, con-
dicdes enddcrinas, como hipotireoidismo, podem re-
tardar a irrupcao dentéria, embora sejam menos fre-
quentes!4.

Incidéncia

A impaccao do primeiro molar superior é con-
siderada rara, com incidéncia variando de 0.5% a 2%
em diferentes populagdes®. Estudos epidemioldgicos
indicam maior prevaléncia em pacientes com mas
oclusoes de Classe II, arcos maxilares estreitos ou



REVISAO DE LITERATURA

discrepancias esqueléticas!s. Comparativamente, os
terceiros molares inferiores (20-30%) e os caninos su-
periores (1-2%) apresentam prevaléncia significativa-
mente maior!6, Fatores como etnia, sexo e padroes de
crescimento craniofacial influenciam a variabilidade,
com maior incidéncia em populagoes asiaticas e me-
nor em populacdes africanas!?. Um estudo recente de
2023 encontrou maior prevaléncia em pacientes com
apinhamento dentario moderado a severo, sugerindo
uma correlacdo com fatores oclusais?s.

Consequéncias

A impacc¢do do primeiro molar superior pode
levar a uma série de complicag¢oes clinicas, incluindo:

Reabsorcao radicular: danos aos dentes adja-
centes, como o segundo molar deciduo ou o segundo
pré-molar, devido a pressao exercida pelo dente im-
pactado*.

Desarmonia oclusal: alteracdes na estabilida-
de do arco dentadrio, resultando em apinhamento, ro-
tagcOes ou mas oclusodes secunddrias®.

Complicacdes periodontais: a dificuldade de
higienizacdo em areas de impacc¢do aumenta o risco
de gengivite, periodontite e acimulo de placa!®.

Impactos funcionais e estéticos: alteracdes na
mastigacdo, fonacdo e simetria facial, especialmente
em casos graves com comprometimento esquelético!®.

Formacao de cistos ou tumores: embora raro,
o foliculo dentario do molar impactado pode desen-
volver cistos dentigeros ou ameloblastomas, exigindo
intervencao cirtrgica?®.

Diagnéstico

O diagndstico precoce é fundamental para
o sucesso do tratamento e envolve uma abordagem
multimodal:

Exame clinico: inspecdo visual e palpacao para
identificar sinais de irrupcao parcial, assimetrias ou
auséncia do molar na arcada2!.

Imagem radiogréfica: radiografias panorami-
cas sdo o exame inicial, permitindo avaliar a posicao
do dente, angulacdes e relagdo com estruturas adja-
centes?2. A tomografia computadorizada de feixe co-
nico é indicada em casos complexos, oferecendo ima-
gens tridimensionais para avaliar relacoes com o seio
macxilar, raizes adjacentes e possiveis patologias?3.

Idade do paciente: a irrupcao do primeiro mo-
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lar superior é esperada entre 6 e 7 anos; a auséncia do
dente apos essa idade requer investigacdo imediata?4.

Avaliacdo oclusal: modelos de estudo e anali-
ses cefalométricas ajudam a identificar discrepancias
esqueléticas ou dentdrias que contribuam para a im-
paccao?s.

Avangos recentes em inteligéncia artificial
aplicada a odontologia tém permitido a deteccao au-
tomatizada de dentes impactados em imagens radio-
graficas, aumentando a precisdo diagndstica?e.

Tratamento

As opcoes terapéuticas para o primeiro mo-
lar superior impactado variam conforme a gravidade,
idade do paciente e condicdes clinicas. As principais
abordagens incluem:

Tracionamento ortodontico: apds exposicao
cirtrgica do dente impactado, dispositivos como elés-
ticos, arcos segmentados ou cantiléveres sao utiliza-
dos para guiar o dente a posicdo funcional??. O uso
de mini-implantes como ancoragem esquelética tem
aumentado a previsibilidade e eficiéncia, reduzindo
efeitos colaterais nos dentes adjacentes?s.

Extracdo: indicada em casos de anquilose, da-
nos extensos as raizes adjacentes ou impossibilidade
de tracionamento. A extracdo pode ser seguida de me-
sializagdo ortoddntica do segundo molar ou colocagao
de implantes dentarios29.

Monitorizacao clinica: em casos de impaccao
leve ou pacientes muito jovens, o acompanhamento
clinico com exames periddicos pode ser suficiente, es-
pecialmente se ndo houver complica¢des imediatas3°.

Técnicas minimamente invasivas: a exposicao
cirurgica guiada por laser tem ganhado popularidade
por reduzir traumas teciduais e acelerar a recuperacao
pos-operatoriasl,

Aspectos como idade, posicdo do dente e pre-
feréncias do paciente3z,

Abordagens interdisciplinares, envolvendo
ortodontistas, cirurgides bucomaxilofaciais e perio-
dontistas, sdo essenciais para otimizar os resultados33.
Tecnologias modernas, como o planejamento digital
3D e aimpressao de guias cirtirgicos, tém revoluciona-
do o manejo de dentes impactados, permitindo maior
precisao no posicionamento de dispositivos ortodon-
ticos34,
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Caso Clinico Exemplo

Paciente masculino, 14 anos, melanoderma,
procurou atendimento com queixa de diastemas ante-
riores. O exame intraoral revelou exposicdo parcial da
face oclusal do primeiro molar superior direito, abai-
x0 da cervical do segundo pré-molar, com restauragdo
em amdlgama satisfatéria (Figura 1).

Figura 1 - Fotos intraorais iniciais mostrando exposi-
¢ao parcial do primeiro molar superior direito (16).

Observou-se impacc¢do do primeiro molar su-
perior direito, com angulacdo mesial do segundo mo-
lar e distal do segundo pré-molar, reduzindo o espago
de irrupcdo. Diastemas superiores e distalizacdo no
quadrante 1 foram notados.

Foram solicitados radiografia panoramica (Fi-
gura 2), radiografia cefalométrica de perfil (Figura 3)
e modelos de estudo (Figura 4). A radiografia panora-
mica confirmou a impacgao, com angulagoes desfavo-
raveis comprometendo o espac¢o. Nao havia sinais de
anquilose ou condigoes sistémicas.

Figura 2 - Radiografia panoramica inicial evidencian-
do aimpaccéo do 16.

J Multidiscip Dent. 2025 Sept Dec;15 (3):120-7.

Figura 3 - Radiografia cefalométrica de perfil inicial e
modelos de estudo.

Figura 4 - Modelos de estudo em vista oclusal.
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O tratamento envolveu:

Aparelho fixo: colagem no arco superior até os
segundos molares, com alinhamento até arco 0.019 x
0.025” de acgo.

Recuperacdo de espaco: mola aberta de NiTi
entre o segundo molar e pré-molar direitos para corri-
gir angulagoes (Figura 5).

Figura 5 - Radiografia panordmica apds alinhamento,
mostrando espaco recuperado na regiao do 16.

Tracionamento: ap6s confirmacio de espaco,
um botao foi colado na face oclusal do molar impacta-
do. O tracionamento iniciou com elastico em cadeia e,
apos trés consultas, foi utilizado um arco segmentado
0.017 x 0.025” de aco, ativado com amarrilho metélico

(Figura 6).

Figura 6 - Vista oclusal apés inicio do tracionamento.
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Ap6és sete consultas mensais, observou-se dis-
creta movimentacio oclusal e maior exposicao da cus-
pide mésio-palatina, descartando anquilose.

A impacc¢do do primeiro molar superior di-
reito no caso clinico apresentado foi causada prin-
cipalmente pela falta de espaco no arco, decorrente
das angulacoes desfavoraveis do segundo molar e do
segundo pré-molar. A estratégia de recuperacao de
espaco com uma mola aberta de NiTi foi eficaz, per-
mitindo o inicio do tracionamento ortodontico??. A
escolha por essa abordagem, em vez da extracao, foi
fundamentada na idade jovem do paciente (14 anos),
na auséncia de anquilose e no desejo de preservar a
denticdo natural?°. A decisdo alinha-se com as dire-
trizes atuais, que priorizam a conservacdo dentaria
sempre que possivel, especialmente em adolescentes
com potencial de crescimento remanescente3>.

O tracionamento ortodontico, embora eficaz
inicialmente, apresentou movimentacgdo lenta, pos-
sivelmente devido a anatomia multirradicular do
molar e a cobertura gengival parcial, que podem au-
mentar aresisténcia biomecanica3!. Estudos recentes
sugerem que a remocdo gengival assistida por laser
pode facilitar a exposicdo do dente e reduzir o tem-
po de tratamento, minimizando traumas teciduais3®.
Além disso, a proximidade do molar impactado com
o seio maxilar, comum em casos de impacc¢ao profun-
da, exige cautela. Embora a radiografia panoramica
inicial ndo tenha indicado complicacdes, uma tomo-
grafia computadorizada de feixe conico pode ser ne-
cessaria caso a movimentacdo permaneca limitada,
para avaliar possiveis interacdes com o seio maxilar
ou raizes adjacentes!?.

Alternativas ao tracionamento, como a extra-
¢do do molar impactado seguida de mesializacdo do
segundo molar ou coloca¢ao de um implante dentdrio,
foram consideradas, mas descartadas devido ao risco
de complicacdes oclusais e ao impacto estético em um
paciente jovem3°. A literatura recente destaca o uso de
mini-implantes como ancoragem esquelética para oti-
mizar o tracionamento, reduzindo forcas indesejadas
nos dentes adjacentes e aumentando a previsibilida-
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de do tratamento?é. Um estudo de 2022 demonstrou
que mini-implantes posicionados na regido palatina
podem melhorar a eficiéncia do tracionamento de
molares superiores impactados, com taxas de sucesso
superiores a 85%37.

A abordagem interdisciplinar adotada, envol-
vendo ortodontista e cirurgido bucomaxilofacial, foi
crucial para o planejamento e execucao do tratamen-
to, alinhando-se as tendéncias atuais em Ortodontia3s.
Técnicas emergentes, como o planejamento digital 3D
e a impressdo de guias cirargicos, poderiam ser inte-
gradas ao caso para aumentar a precisao da exposi¢cao
cirurgica e do posicionamento dos dispositivos orto-
donticos34. Além disso, a educacdo do paciente e o
acompanhamento periodontal sdo fundamentais para
prevenir complicacdes, como gengivite ou acdmulo de
placa, frequentemente associados a aparelhos fixos e
dentes parcialmente erupcionados!®.

Comparado a outros casos de impac¢do, como
caninos superiores, 0 manejo do primeiro molar supe-
rior € mais complexo devido a sua posicado posterior,
anatomia multirradicular e papel central na oclusao.
Estudos longitudinais indicam que o sucesso do tra-
cionamento depende de fatores como a idade do pa-
ciente, a profundidade da impacg¢éo e a auséncia de
patologias associadas, reforcando a importancia do
diagndstico precoce!8. No presente caso, os resultados
iniciais sdo promissores, mas o acompanhamento a
longo prazo sera essencial para avaliar a estabilidade
oclusal e periodontal apds a finalizacdo do tratamento.

O tratamento do primeiro molar superior
impactado no caso clinico apresentado demonstrou
resultados iniciais positivos, com recuperacdo de
espaco e discreta movimentacao oclusal apos sete
meses de intervencado. A abordagem interdiscipli-
nar, combinando Ortodontia e cirurgia bucomaxilo-
facial, aliada a um planejamento biomecanico cui-
dadoso, foi essencial para o sucesso inicial. O uso
de técnicas modernas, como molas de NiTi e arcos
segmentados, permitiu abordar a falta de espaco e
iniciar o tracionamento sem comprometer a saude
dos dentes adjacentes.

J Multidiscip Dent. 2025 Sept Dec;15 (3):120-7.

No entanto, a movimentacdo lenta obser-
vada sugere a NCI para avaliar a profundidade da
impaccdo e possiveis interacoes com o seio maxilar.
A integracdo de tecnologias avancadas, como mini
implantes para ancoragem ou exposi¢cdo cirdrgica
assistida por laser, pode ser considerada para oti-
mizar os resultados. Este caso reforca a importancia
do diagnédstico precoce, que permite intervencgdes
menos invasivas e melhores progndsticos, especial-
mente em pacientes jovens.

A revisao de literatura destacou a comple-
xidade da impac¢do do primeiro molar superior,
enfatizando a necessidade de estratégias personali-
zadas baseadas na etiologia, gravidade e condicoes
clinicas do paciente. Avang¢os recentes, como 0 uso
de inteligéncia artificial no diagnéstico e o planeja-
mento digital 3D, oferecem novas perspectivas para
o manejo dessas anomalias. O acompanhamento a
longo prazo serd crucial para garantir a estabilida-
de oclusal, periodontal e funcional, consolidando
os beneficios da abordagem conservadora adotada.
Este estudo contribui para a compreensao das op-
cOes terapéuticas disponiveis e incentiva a integra-
cao de inovagdes tecnoldgicas na pratica ortodon-
tica.
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