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A erupção ectópica do primeiro molar permanente caracteriza-se por um desvio do padrão normal de 

erupção podendo causar uma reabsorção atípica no molar decíduo. O diagnóstico precoce e o tratamento 

adequado evita problemas no desenvolvimento normal da oclusão, como perda precoce do segundo molar 

decíduo, mesialização do primeiro molar permanente, faltando espaço para a erupção correta dos pré-

molares permanentes, dificuldade por parte da criança na higienização, resultando em cáries difíceis de 

serem detectadas. O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clínico de erupção ectópica do 

primeiro molar permanente e demonstrar, através de relato de caso, a eficácia do desgaste na distal do 

segundo molar decíduo para completa erupção do primeiro molar permanente.  Paciente J.G.M, gênero 

masculino, 8 anos de idade, procurou tratamento odontológico na Faculdade de Odontologia de Araçatuba 

devido à erupção parcial do 26, diferentemente ao seu homologo 16 o qual encontrava-se em total oclusão. 

Em análise clínica intrabucal das arcadas, observou-se início de dentadura mista e mordida aberta anterior. 

No exame radiográfico observou-se mesialização do primeiro molar permanente impedindo sua total 

erupção. O tratamento realizado foi desgaste na distal do segundo molar decíduo (65) com auxilio de uma 

broca tronco cônica diamantada. Exame radiográfico foi realizado para acompanhar o tratamento. Após 8 

meses, o dente 26 erupcionou completamente e nos controles radiográficos com 3, 6 e 12 meses não 

observou comprometimento pulpar do dente decíduo após o desgaste. Conclui-se que a opção pelo desgaste 

na distal do segundo molar decíduo foi uma opção que manteve o dente decíduo na cavidade bucal, 

contribuindo para o desenvolvimento da dentição e oclusão, visto que os segundos molares decíduos são 

guias de erupção dos primeiros molares permanentes e pré-molares. 
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