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RESUMO

A erupção ectópica ocorre quando os dentes não seguem o curso normal de 
erupção, surgindo em uma posição incomum. A razão para esse fenômeno ainda é 
complexa e pode estar relacionada a deslocamentos dos germes dentários e 
interações teciduais anormais durante o desenvolvimento. Além de fatores 
genéticos, outros elementos, como falta de espaço adequado na arcada dentária, 
anomalias estruturais e trauma localizado, podem contribuir para o desenvolvimento 
dessa condição. O objetivo deste trabalho será demonstrar um caso clínico de uma 
paciente do sexo feminino, 22 anos, com o segundo pré-molar inferior esquerdo em 
posição ectópica, que teve como consequência a impactação do dente localizado 
em corpo e mandíbula na proximidade do canal mandibular. Também será 
apresentado as possibilidades de tratamento a fim de esclarecer as dificuldades do 
caso por apresentar um prognóstico duvidoso. O estudo foi realizado a partir do 
exame intraoral e extraoral, radiografias (periapical, oclusal e panorâmica), 
tomografia computadorizada de feixe cônico e história médica e odontológica 
pregressa. Com base na posição do dente na mandíbula, será necessário o 
acompanhamento periódico através de exames radiográficos, tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC) do segundo pré-molar inferior esquerdo 
(dente 35) e a opção de aguardar a rizólise do segundo molar inferior esquerdo 
decíduo (dente 75), para a realização de um implante em seguida. Se houver algum 
sinal de movimentação do dente ectópico progredindo para afecções patológicas é 
importante considerar um tratamento distinto. As alterações dentárias do 
desenvolvimento geralmente são descobertas durante consultas odontológicas de 
rotina. Cabe ao profissional diagnosticar corretamente a condição e traçar um plano 
de tratamento adequado para cada caso.

Palavras-chave: Erupção ectópica de dente. Dente impactado. Dente pré-molar.
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1. INTRODUÇÃO

A erupção ectópica é um termo utilizado para definir casos em que os dentes 

possuem um desvio em seu trajeto normal de erupção, ou seja, erupcionam em uma 

posição incomum (GONÇALVES et al., 2012). De acordo com Rocha et al. (2022), 

os dentes em posição ectópica são originados a partir de um deslocamento inicial 

dos germes dentários e há uma correlação entre o dente afetado e a região 

anatômica em que ele está localizado.

A razão de um dente erupcionar de forma ectópica ainda é complexa. Existem 

diversas teorias relacionadas a erupção ectópica como a interação tecidual anormal 

durante o processo de odontogênese que pode resultar em uma rotação severa ou 

impactação ectópica. Além de alguns fatores etiológicos, conforme o envolvimento 

de situações patológicas como traumas, tumores ou cistos e ocasionando a falha de 

desenvolvimento ou deslocamento. O tratamento correto deve ser realizado para 

estabelecer a oclusão normal (DAIMI, 2020).

Para Neville et al. (2016), o cisto dentígero ou cisto folicular é um tipo comum 

de cisto odontogênico que se origina da separação do folículo que circunda a coroa 

de um dente não erupcionado ou impactado. Cerca de 20% de todos os cistos com 

revestimento epitelial nos ossos gnáticos são cistos dentígeros. Embora a etiologia 

desse cisto ainda seja desconhecida, parece estar relacionada ao acúmulo de fluido 

entre o epitélio reduzido do esmalte e a coroa do dente. Consideram-se que, para 

uma lesão ser classificada como cisto dentígero, o espaço radiolúcido ao redor da 

coroa do dente deve ter um diâmetro mínimo de 3 a 4 mm, é necessário realizar um 

exame histológico para a confirmação desse cisto.

Exames radiológicos podem permitir o diagnóstico de casos suspeitos de 

erupção ectópica antes mesmo da erupção dos dentes afetados, o que significa uma 

possibilidade de intervenção precoce. Nesses casos, é imprescindível que o 

paciente seja acompanhado periodicamente para evitar possíveis sequelas clínicas 

decorrentes dessa condição que pode ser sintomática ou assintomática. Para 

garantir a eficácia do tratamento, é essencial que seja feito um diagnóstico preciso 

da condição a ser tratada. Radiografias panorâmicas, telerradiografias e tomografias 

computadorizadas de feixe cônico são as melhores formas de diagnosticar a posição 

dentária e direcionar o tratamento correto (SILES et al., 2020).
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Existem dentes que podem não apresentar sinais evidentes de problemas, 

chamados de assintomáticos. Porém, outros dentes podem causar uma série de 

sintomas que impactam diretamente na saúde bucal e qualidade de vida do 

indivíduo. Esses sintomas incluem trismo, que é a dificuldade em abrir a boca para 

mastigar, dores e inchaço na região afetada, além de disfunção temporomandibular 

(LIMA; SOUZA, 2015).

Os tratamentos disponíveis para dentes permanentes rotacionados ou 

impactados podem incluir a remoção do dente decíduo e monitoramento periódico 

do dente permanente para uma correção espontânea de sua trajetória de erupção. 

Outras opções incluem a exposição cirúrgica com ou sem tracionamento ortodôntico, 

o autotransplante dentário e, eventualmente, a extração do dente permanente 

(JANG et al., 2018).

Quando a condição odontológica é incerta e a remoção de um dente 

permanente é necessária, a cirurgia de reposicionamento dentário pode ser uma 

opção de tratamento a ser considerada. Isso ocorre principalmente durante o estágio 

de desenvolvimento imaturo da raiz dentária, onde o prognóstico do tratamento é 

incerto. A cirurgia de reposicionamento permite reposicionar o dente de maneira a 

garantir uma raiz saudável e um prognóstico positivo para o tratamento futuro (JANG 

et al., 2018). 

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente 

do sexo feminino, de 22 anos, que apresentou o segundo pré-molar inferior 

esquerdo em posição ectópica. A comprovação desse caso reforça a importância do 

estudo sobre a condição, visando identificar possíveis alterações oclusais e 

patologias intrabucais e extrabucais, a fim de melhorar o diagnóstico e ajudar no 

planejamento de um tratamento.

2. RELATO DE CASO
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O relato de caso foi desenvolvido por uma análise retrospectiva, do resultado 

de um diagnóstico no segundo pré-molar inferior esquerdo com posicionamento 

ectópico que se apresentou assintomático em uma paciente do sexo feminino de 22 

anos. O TCLE (ANEXO A) foi aplicado para consentimento de participação por meio 

de assinatura da paciente incluída no estudo. Este trabalho também foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário UNIFACIG sob 

o número do parecer 6.122.850 (APÊNDICE A).

Na primeira consulta, foi realizada a anamnese completa, com história médica 

e odontológica pregressa, exame físico intraoral e tomadas radiográficas periapicais 

e oclusal, pois neste início da avaliação, notou-se a presença prolongada do 

segundo molar inferior esquerdo decíduo (dente 75), alteração na linha média 

inferior com desvio para a direita e uma giroversão no dente 45 (Figura 01). 

Na anamnese a paciente relatou não ter conhecimento de nenhum familiar com 

o mesmo histórico odontológico que ela, não se recorda de nenhum trauma na área 

e em seu histórico médico não consta nenhuma alteração de saúde.

Foi solicitado então a radiografia panorâmica. Ao avaliar o resultado dessa 

tomada radiográfica pôde-se observar que o segundo pré-molar inferior esquerdo 

permanente (dente 35) se encontrava incluso e em posição ectópica, com o espaço 

da lâmina dura íntegro e espaço folicular menor que 2,5mm de diâmetro (Figura 02).  

Foi realizado o exame de palpação extraoral e não apresentou irregularidade 

da área descrita. Devido estas condições encontradas, observou-se a necessidade 

da realização da TCFC, constatando que o dente 35 se encontrava impactado no 

corpo da mandíbula esquerdo em posição ectópica e invertido, adjacente à cortical 

basal e cortical lingual, e que os terços cervical e médio de sua raiz estavam em 

íntima relação com o canal mandibular (Figura 03).

Após análise dos exames de imagem e estudos da literatura de casos 

semelhantes, tratando-se de um caso assintomático a paciente foi informada sobre a 

possibilidade de remoção do dente, provavelmente por via extraoral, o que poderia 

ocasionar cicatriz. Por se tratar de uma área inervada com estruturas anatômicas 

importantes é possível identificar o canal mandibular, o que poderia levar à 

compressão desse nervo e a um possível quadro de parestesia. Posteriormente, em 

um período de 3 anos de proservação por meio de radiografia panorâmica (Figura 

04), constatou-se a ausência de progressão patológica no estado clínico. No 



9

entanto, sugere-se que a melhor conduta para esse caso clínico seria realizar um 

acompanhamento clínico odontológico com obtenção de imagens radiográficas 

periodicamente, aguardando a rizólise do segundo molar inferior esquerdo decíduo 

(dente 75), para a possível realização de um implante futuramente. Caso seja 

identificado algum sinal de movimentação do dente ectópico progredindo para 

afecções patológicas, é importante considerar um tratamento distinto.

3. DISCUSSÃO
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Bjerklin, em 1994, realizou uma investigação da prevalência, tendência 

familiar e fatores etiológicos da erupção ectópica do primeiro molar permanente 

superior, e analisou as associações entre essa condição e outros dentes, distúrbios 

de desenvolvimento e fissuras labiais/palatinas. Foi constatado que a incidência de 

erupção ectópica do primeiro molar superior permanente foi de 4,3% na população 

em geral e de 21,8% em crianças fissuradas. Entre os irmãos de crianças com 

erupção ectópica, a proporção foi de 19,8%, indicando um histórico genético. Ao 

contrário do caso relatado que não apresentou fatores genéticos associados a 

alteração. 

Distúrbios na formação dos germes dentais, a esfoliação precoce dos dentes 

decíduos ou a retenção prolongada desses dentes podem causar alterações na 

sequência e cronologia de erupção, resultando em erupções em locais anormais e 

considerando as implicações como desenvolvimento de má oclusão e discrepância 

estética no sorriso (SILES et al., 2020). O que pode justificar a anomalia presente 

neste estudo, pois há a retenção prolongada do dente 75 (Figura 01).

Figura 01 – Fotografia intraoral oclusal inferior com a retenção prolongada do dente 
75, indicado pela seta

Fonte: Odonto Radio Manhuaçu, 2019
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A ocorrência de erupção ectópica na região denteada é uma condição 

comumente observada na prática clínica, sendo mais frequente na mandíbula e 

apresentando maior incidência em mulheres. Os dentes mais afetados são os 

incisivos, caninos e pré-molares (DAIMI, 2020). Rocha et al. (2021), concordam que 

a erupção ectópica ocorre com maior frequência em mulheres sendo mais comum 

na região condilar da mandíbula, seguida pelo processo coronóide, incisura e ramos 

mandibulares. No relato de caso descrito, foi identificado o dente 35 em posição 

ectópica no corpo mandibular (Figura 02).

Figura 02 – Radiografia Panorâmica solicitada no exame inicial com o dente 35 em 
posição ectópica na área circulada

Fonte: Odonto Radio Manhuaçu, 2019

Neville et al. (2016), relatam que os cistos dentígeros podem ser encontrados 

em uma ampla faixa etária, sendo mais comum a descoberta em pacientes entre 10 

e 30 anos de idade. Embora esse tipo de cisto possa ocorrer em associação com 

qualquer dente incluso, os terceiros molares inferiores são mais frequentemente 

afetados, responsáveis por cerca de 65% dos casos. Outros locais relativamente 

comuns incluem os caninos superiores, terceiros molares superiores e segundos 

pré-molares inferiores. Na radiografia, os cistos dentígeros aparecem como áreas 

radiolúcidas uniloculares associadas à coroa de um dente incluso. Geralmente, a 

lesão radiolúcida apresenta margens bem definidas e radiopacas, mas um cisto 

infectado pode ter margens pouco definidas. Um cisto dentígero de grandes 
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proporções pode parecer multilocular devido à persistência de trabeculado ósseo na 

imagem radiolúcida. Um achado que não foi encontrado no caso descrito por este 

trabalho.

Os sintomas relacionados à erupção ectópica de um dente podem variar de 

acordo com sua localização, e o paciente pode apresentar sinais e sintomas 

diversos. Alguns sintomas relatados incluem dor de cabeça, dormência facial, dor, 

edema facial e limitação na abertura da boca (DAIMI, 2020). 

Ainda não existe um consenso sobre a melhor conduta clínica a ser adotada 

para essa anormalidade. Contudo, foram sugeridas quatro alternativas de 

tratamento: observação em casos assintomáticos sem evidência de patologia; 

remoção dos dentes decíduos ou permanentes ou intervenção ortodôntica para 

eliminar a impactação; reposicionamento do dente ectópico através de 

tracionamento ortodôntico ou exposição cirúrgica; extração em casos de sinais e 

sintomas, associados ou não a patologias, ou quando as opções anteriores não são 

viáveis (ROCHA et al., 2022). No relato de caso descrito, a paciente não 

apresentava sintomas e, portanto, a conduta sugerida foi a observação 

periodicamente.

Segundo Jang et al. (2018), em casos de procedimentos com abordagem 

lingual, usada para acessar o dente afetado pode apresentar risco de danos a artéria 

lingual e infecção no espaço sublingual. As complicações pós-operatórias mais 

comuns relatadas incluem a presença de cicatrizes e parestesias do nervo alveolar 

inferior (LIMA; SOUZA, 2015). No entanto, no relato de caso descrito, a exposição 

cirúrgica seria realizada por meio de uma abordagem extraoral, o que pode reduzir o 

risco de danos à artéria lingual, mas ainda há a possibilidade de complicações como 

cicatrizes e parestesias no nervo alveolar inferior por estar em íntimo contato com o 

canal mandibular (Figura 03).
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Figura 03 – TCFC, imagem tridimensional da mandíbula do lado esquerdo

 A B

C

Legenda:  A – TCFC, imagem tridimensional (Dente 35 incluso, adjacente à cortical basal e 
cortical lingual. Há proximidade do ápice da raiz do dente 35 com as raízes do dente 36). B 
– TCFC, imagem tridimensional, corte sagital (Erupção da coroa do dente 35 em corpo de 
mandíbula). C - TCFC, cortes parassagitais (O canal mandibular está em íntimo contato com 
a raiz, em seus terços cervical e médio).
Fonte: Radiocenter Manhuaçu Digital, 2020
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Figura 04 – Radiografia Panorâmica para controle após 3 anos do exame inicial com o 
dente 35 em posição ectópica na área circulada

Fonte: Radiocenter Manhuaçu Digital, 2023

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
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Conclui-se que é de suma importância visitar regularmente o Cirurgião-Dentista 

para permitir uma avaliação intra e extra bucal detalhada. Para obtenção do 

diagnóstico de dentes ectópicos, é inicialmente realizada uma radiografia panorâmica, 

seguida de uma tomografia computadorizada de feixe cônico para um planejamento 

mais criterioso da escolha do tratamento eficaz.  Em casos assintomáticos sem 

evidência de patologia, a observação pode ser a melhor escolha, no entanto, exames 

radiográficos regulares devem ser realizados para monitorar o quadro clínico.

5. REFERÊNCIAS



16

BJERKLIN, Krister. Ectopic eruption of the maxillary first permanent molar. An 
epidemiological, familial, aetiological and longitudinal clinical study. Swedish Dental 
Journal Supplement, v.100, 1994.

DAIMI, Syed Rehan Hafiz. Bilateral Ectopic Eruption of a Maxillary Third Molar Tooth 
from the Infratemporal Surface of the Maxilla in a Dry Human Skull. International 
Journal of Applied and Basic Medical Research, v.10, n.2, abr/jun. 2020.

GONÇALVES, Roberta Angelina; VARGAS, Ivana Ardenghi; RUSCHEL, Henrique 
Castilhos. Abordagem clínica da erupção ectópica de um primeiro molar permanente 
superior - Relato de caso. Stomatos, v. 18, n. 35, p 16-25, jul./dez. 2012.

JANG, Jin-Myoung et al. Changing the Angulation of the Tooth Germ in the Bony 
Crypt: A Case Report. Journal of Clinical Pediatric Dentistry, v.42, n.5, 2018.

LIMA, Bruna Souza; SOUZA; Isabela Maria Aragão de. Terceiro Molar Ectópico em 
Ângulo Mandibular: Revisão de Literatura e Relato de Caso. 2015. 16 f. Trabalho 
de Conclusão de Curso (Bacharel em Odontologia) - Universidade Tiradentes, 2015.

NEVILLE, Brad W.; DAMM, Douglas D.; ALLEN, Carl M.; CHI, Angela C. Patologia 
Oral e Maxilofacial. 4 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. 912 p.

ROCHA, Flaviana Soares et al. Terceiro Molar Ectópico em Incisura Mandibular. 
Medicina, Ribeirão Preto, v. 55, n. 2, p. e-188343, 2022.

SILES, Edeile Roberta Azevedo; FERNANDES, Felipe Santana; BRITO, Rafaela 
Souza; PINCHEMEL, Edite Novais Borges. Erupção Dentária Ectópica e o Impacto 
sobre a Cavidade Oral: Revisão de Literatura. Revista de Psicologia. vol.14, n.50, 
p. 1231-1238, mai. 2020.
 

ANEXO A



17



18



19



20

APÊNDICE A



21



22



23


