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Resumo 

A odontologia considera o primeiro molar permanents como elemento chave no 
equilibria do sistema estomatognatico. Erupciona aos 6 anos de idade, entretanto, 
comec;a sua formac;ao aos 3 meses de vida intra-uterina, originando-se diretamente 
da lamina dura. A erup9iio se da guiada pela face distal do segundo molar decidua, 
sua perda provoca alterag6es graves, tanto estetica quanta funcional, alem de 
maloclusoes. Observando a importante funyiio que desempenha o primeiro molar 
permanents no sistema estomatogn8tico, assim como as conseqG6ncias que sua 
perda leva, toma-se fundamental que se mantenha a integridade destes dentes e de 
seus vizinhos para evitar transtomos como inclinac;ao mesial do segundo molar e 
inclinayiio distal do segundo pre-molar, reabsoryao vertical do ossa alveolar na area 
correspondents ao primeiro molar perdido, e outras sign~icativas alterayoes na 
regiao anterior do area, levando a ocorrencia de diastemas, desvios de linha media 
e migra\)ao de canines em direyiio distal. Assim, analisando a importiincia do 
primeiro molar permanents, toma-se necessaria medidas preventives para 
manutenyiio dos molares permanentes garantindo integridade do area dentario e da 
oclusao. 

Palavra-ehave: Primeiro molar permanents, perda, oclusao. 
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Abstract 

The odontology considers the first permanent molar as element key in the balance of 
the oral system. First molar permanent erupcion occurs to the 6 years of 
age, however starts its formation to the 3 months of intrauterine life, originating 
directly from the hard blade. The eruption ~ gives guided for the distal of as molar 
face the deciduous one, its loss provokes serious alterations, in such a way aesthetic 
how much functional, beyond malocclusions. Observing the important function that 
plays first molar the permanent one in the oral system, as well as the consequences 
that its loss lead, is basic that ~ it keeps the integrity of these teeth and its neighbors 
to prevent upheavals as mesial of as molar inclination and the distal inclination of as 
the daily pay-molar one, vertical reabsortion of the alveolar bone in the molar first 
corresponding area to the lost one, and other sign~icant alterations in the previous 
region of the arc, leading the occurrence of spaces, shunting lines of camber line 
and migration of tooths in distal direction. Thus writ of prevention for maintenance of 
molar the permanent ones they are essential to guarantee integrity of the dental arc 
and the occlusion. 

Key-Word: First permanent, Loss, Occlusion 
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1. lntrodu~<iio 

A forma980 do prime ira molar permanente tem inicio, ainda, na vida intra-ute­

rina, par volta do 3' mes. Ao nascer, come9a a mineraliza9ao da coroa e par volta 

dos 6-7 meses de vida, ocorre a fusao entre as cuspides. No 3' ana de vida, a coroa 

apresenta-se totalmente mineralizada. Origina-se diretamente da lamina dentaria, 

distalmente ao 2' molar decidua, sendo que a 1' molar superior permanente 

localiza-se na tuberosidade maxilar, enquanto a inferior se localiza na jun9ao do 

corpo com a ramo ascendente da mandibula. Neste peri ado, durante a crescimento, 

ocorre aposi9ao 6ssea sabre as faces incisais e oclusais dos dentes deciduos, 

determinando aumento da Dimensao Vertical, concomitantemente no ramo da 

mandibula ocorre reabsor9ao 6ssea na po~ao anterior e aposi9ao na po~ao 

posterior. Esta dinamica de aposi9iio e reabsor9iio 6ssea faz com que o 1' molar 

permanents inferior, aos poucos, ocupe posi9ao dentro do ramo horizontal da 

mandibula, com inclinavilo axial mesial. 

Antes de erupcionarem, os primeiros molares permanentes inferiores 

apresentam inclinavilo mesic-angular, enquanto que as superiores apresentam 

marcante inclinayao disto-angular. Porem, em ambos as areas dentarios, as 

primeiros molares permanentes erupcionam perpendicularmente ao plano oclusal. 

Quando irrompem, aos 6 anos de idade, o primeiro molar permanents superior 

descreve urn movimento de cima para baixo e o seu Iongo eixo que antes se 

apresentava inclinado para distal, gradualmente se verticaliza. Ap6s acomodavao do 

primeiro molar superior, ocorre crescimento alveolar, desenvolvimento junto a 
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tuberosidade e crescimento da sutura pteligopalatina. Ja o primeiro molar inferior 

descreve urn movimento de baixo para cima, seguindo a direc;ao de seu Iongo eixo. 

Em sequencia favoravel, os primeiros molares inferiores erupcionam antes dos 

superiores. Estes dentes ap6s romperem a mucosa bucal, buscam a oclusao como 

antagonista, guiados pela face distal dos segundos molares deciduos. Desta forma, 

qualquer extra9ilo precoce, plincipalmente dos segundos molares deciduos, podera 

prejudicar a oclusao dos primeiros molares permanentes. 

Ao irromper na cavidade bucal, atras de todos os dentes deciduos, da-se inicio 

a denti9ilo Mista. Como OS plimeiros molares permanentes nao tern antecessores 

provis61ios, rompem a gengiva para erupcionar, podendo gerar dar, maior ou menor, 

segundo a sensibilidade da crian9a. Oconre que, muitas vezes, sao contundidos 

pelos pais como dentes de Ieite. Orienta9fies devem ser feitas aos pais para que 

nenhum descuido leve a forma9ao de cane chegando a extra9ao precoce. Estes 

dentes sao quem mantem a oclusao na mudanya dos deciduos, motive pelo qual 

sao chamados dentes "chave de oclusao". (Equipe ABC da Saude, 2001). 

Nas decadas de 50 e 60, no que se refere ao eteito causado na morfologia dos 

areas dentanos, devido a perda dos primeiros molares permanentes, a Ortodontia 

se dividiu em duas correntes. A primeira definia serem os primeiros molares os 

dentes chaves da oclusao e de importancia fundamental na manuten9ilo das 

rela96es incisais. Para eles, as perdas levariam ao colapso lingual dos incisivos 

infeliores e ao aumento nos trespasses horizontal e vertical. Par outro lado, o 

segundo grupo, defendia que a perda dos plimeiros molares nao produzia efeitos 

deletenos sabre as rela9fies incisais. 
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Levantamentos epidemiol6gicos realizados nas cidades de Belem - PA, par 

Brandao et al. (1997) e em Bauru -SP, par Silva Filho et al. (1989) evidenciaram 

perda precoce em tomo de 35%; em Ribeiriio Preto, Fer1in et al. (1989) em criangas 

entre 6 -12 anos a ocorrencia foi de 6,3%, ja em Recfe-PE; Couto et al. (1991) 

encontraram um percentual de 62,3% de perda precoce de criangas aos doze anos. 

A literature e unanime em descrever o primeiro molar permanents inferior como 

o dente mais frequentemente ausente. Alem das ausencias de uma adequada 

prevengao especifica a carie e de um sistema publico de tratamento curative 

imediato que limite o dana, outros fatores podem explicar o par que dessa alta taxa 

de perda dos molares. 

Um estudo realizado par questionarios entregues aos pais e/ou responsaveis, 

de baixo nfvel s6cio-econ6mico, revelou que cerca de 75% dos entrevistados 

acreditavam que o primeiro molar permanents fosse um dente temporario, o que os 

levavam a dar men or importancia ao mesmo (Luiz et al., 1999). 

0 profissional deve recorrer a todos os recursos necess8rios para preserver 

os elementos dentarios, pais o melhor mantenedor de espago e o proprio dente, 

assim, qualquer medida profilatica contra a extragao sera uma conduta ortodontica 

preventive que incluem: modficagoes de habitos de dieta, orienta96es higieme, 

aplicagiio de fluor e selante. 

Ao realizar as extragoes dentarias precoces, o profissional dave alertar aos 

responsaveis, sabre as conseqOSncias das perdas no desenvolvimento da oclusao, 

as migragoes dentarias, giroversoes, gerando possfveis complicagoes ortodonticas. 
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2. Revisao de Literatura 

ANGLE (1907), velificou que a permanencia dos primeiros molares 

superiores, posicionados em uma porgiio estavel da base craniana, sao os 

elementos-chave a partir dos quais poderiam ser class~icadas as maloclusoes. 

CAMARGO (1929), afirmou que exodontia do primeiro molar permanente 

acarretanl deformidade na regiiio onde ele encontrava-se implantado. Ap6s a 

exodontia de um primeiro permanente, os espagos alveolares na regiiio dos molares 

deciduos, e dos segundos e terceiros molares permanentes, sofreriio sensfveis 

alteragoes estruturais, este fato podera determinar o alastamento dos dentes 

vizinhos alterando, profundamente, a oclusao dentaria e condicionando problemas 

funcionais estSticos e articulares. 

JORDON (1934), em seu estudo relatou que tudo deve ser feito para 

conservagao do primeiro molar permanente, e que a manutengiio dos dentes 

decfduos e importante para a perfeita oclusiio dos primeiros molares permanentes, 

assim como, para a erupgiio dos dentes posteriores a ele. 

DEWEY (1935), descreveu que a exodontia do primeiro molar permanents, 

antes da erupgiio do segundo molar permanents determine a mesializagao do 

segundo molar, para a posigiio do primeiro molar perdido, com verticalizaviio 

normal, ocorrendo fechamento de espago, e a oclusao restabelecida, porem, se a 
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exodontia do primeiro molar permanente for realizada urn pouco antes dos 

segundos molares entrarem em oclusao, estes poderao sotrer inclina98.o mesial au 

lingual. No que se refere ao efeito causado na mor!ologia dos areas dentarios, 

devido a perda dos primeiros mo/ares permanentes. Re/atou ainda, que criano;:as 

com tendencia a sobremordida, a exodontia do primeiro molar permanents de urn 

/ado, pode agravar ainda mais o quadro de sobremordida. 

HIRSCHEFELD (1937), afirmou que a perda do primeiro molar inferior, pode 

provocar cerca de 80 mod~icao;:oes no aparelho mastigat6rio. E ainda, determina 

extrusiio do antagonista, provocando aparecimento da retrao;:ao gengival e 

consequentemente exposio;:iio da raiz pa/atina, assim como da brrurcao;:iio das raizes 

vestibulares, seguida de infeco;:iio periodontal. 

Os primeiros estudos cientfficos sabre altera<;Qes no posicionamento dos 

dentes vizinhos ap6s extrac;Oes dos primeiros molares permanentes, ocorreram em 

1940,1942 par SALZMANN. Em 500 esco/ares, entre 15 e 19 anos com perda de 

urn ou mais primeiros molares, observou em 67,6 % dos casas havia distalizao;:iio 

dos pre-molares e uma mesializao;:ao do segundo molar, o espao;:o da perda diminuiu 

como tempo decorrido da extrao;:iio, entretando o espao;:o niio fecha completamente, 

ocorrendo mais rapidamente na maxi/a, sendo o movimento mesial do segundo 

molar superior maior que o movimento distal do segundo pre-molar superior. 

Enquanto na mandibula, o fechamento se fazia de forma semelhante, o movimento 

distal do segundo pre-molar era equivalente ao do primeiro pre-molar quando a 

perda ocorria na maxila. Na mandibula, o segundo pre-molar tendeu a se 
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movimentar muito mais que o primeiro pre-molar, naqueles casas em que o espayo 

da extragao foi fechado totalmente ocorreu urn aumento progressive do espago 

entre o segundo e o primeiro pre-molares inferiores. Quanta mais cedo a extragao 

maior o espago entre esses dais. 

MARTINS (1940), ap6s realizer revisao de literature sabre os primeiros 

molares permanentes, afirma que o desenvolvimento normal dos primeiros molares 

permanentes exerce influencia benefica no crescimento da arcada 6ssea e 

harmonia facial exercendo a fungao de matriz funcional, afirmou ainda que, a 

extragao dos primeiros molares permanentes deve ser somente o ultimo recurso, e 

em caso de extragao devem ser instalados mantenedores de espago, pais sem 

estes poderao ocorrer assimetrias de arcada e de face, e predispondo as demais 

dentes e partes adjacentes a diversos processes patol6gicos. 

ABRAHAMS (1948), ao realizar revisao de literature, observou que a idade 

em que ocorre a extragao dos primeiros molares permanentes, assim como o 

numero de exodontia, determinam maior ou menor colapso na oclusao. E o dente 

com maior incidencia de carie e este fato esta na dependencia da interagao entre a 

falta de higiene bucal, e defeito da estrutura do proprio dente. Assim, medidas 

preventives devem ser adotadas contra a carie, principalmente nos pontos, sulcos e 

fissuras, para evitar o desenvolvimento da carie. Afirmou que o primeiro molar 

permanente e 0 dente mais importante na dentigao humana, pela influencia na 

mastigagao, na estabilizagao, na forma do area e na posigao dos outros dentes. 
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CROSSWHITE (1949), relatou que, o crescimento e desenvolvimento do area 

dentario ocorre, devido ao "centro de crescimento primario", localizado ao redor do 

primeiro molar permanents e que, nos casas de exodontia destes dentes faltara 

estimulo necessaria para o crescimento e desenvolvimento dos areas dentarios, 

ocorrera reabsoryao do processo alveolar provocando diminuiyao da Dimensao 

Vertical, do teryo inferior da face, alem de encurtamento e colapso do area dentario. 

BAUME (1950), analisou o tipo de ajuste de oclusao dos primeiros molares 

permanentes. Ressaltou a importancia das faces distais dos segundos molares 

decfduosr juntamente com suas raizes que atuam como verdadeiros guias de 

erupyao para os primeiros molares permanentes. Afirmou que a relayao distal dos 

segundos molares deciduos pode apresentar-se plana (76%), com degrau mesial 

(14%) ou com degrau distal (10 %). Nos casas de degrau mesial dos segundos 

molares deciduos, os molares permanentes buscam rapidamente a relayao de 

oclusao normal e, se a relayao for em degrau distal, os molares permanentes 

tandem para oclusao de Classe II. Finalmente, se a relayao distal dos molares for 

em plano, os molares permanentes tandem a exibir oclusao de topo. Acrescentou 

que com a erup('ao dos primeiros molares permanentes, aos 6 anos, ocorre 

fechamento do espayo primata e outros espayos interdentarios. Assim, nos casas 

de relayao distal em plano, a oclusao dos primeiros molares permanentes, pode-se 

processar ocupando parte do espayo primata inferior, determinado pelo components 

axial de forya em sentido mesial, do primeiro molar permanents. Se ocorrer espayos 

primatas superior e inferior, e se o primeiro molar superior erupcionar antes do 

inferior, pode ocorrer o fechamento do espayo primata superior e assim, origina-se 
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degrau distal, comum a consequents relacao de Classe II entre os primeiros 

molares permanentes. A outra hip6tese para o desenvolvimento da oclusao dos 

primeiros molares permanentes, na ausencia do espaco primata e com relacao 

distal em plano dos segundos molares deciduos, refere-se a utilizacao do "espaco 

livre de Nance". Com a esfoliacao dos canines e molares deciduos que apresentam 

um diametro mesio-distal maior que os sucessores permanentes, os primeiros 

molares permanentes inferiores podem mesializar e, conseqiientemente, entrar em 

oclusao normal com os superiores. Finalmente, a ultima hip6tese e a que admite a 

ocorrencia de deslizamento da mandibula para !rente. Aquela relacao distal em 

plano se transformara, entao em degrau mesial, permitindo, desta forma, a oclusao 

entre os primeiros molares permanentes. 

JAGO (1953), relatou que a exodontia do primeiro molar permanents inferior, 

determina inclinacoes dos dentes vizinhos, balsas periodontais e sobremordida 

incisal, sendo o elemento estabilizador do reracionamento do area superior e 

inferior, nas 3 dimens6es do espaco, durante o periodo da denticao mista. 

WHITE et al. (1954), descreveu que a perda dos primeiros molares 

pennanentes levava ao colapso lingual dos incisivos inferiores e a urn aumento nos 

trespasses vertical e horizontal, provocando rapida deterioracao na oclusao 

dentaria. 

Para LOGAN (1960), o bam relacionamento intercuspideo entre os primeiros 

molares permanentes, assegura condicao de estabilidade entre os areas superiores 
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e inleriores, durante a lase de transi~iio entre as areas superiores e inferiores, entre 

a dentadura decidua e permanents, e que sua perda, acarreta transtomos no 

aparelho estomatogmitico e ocorre principalmente porque os primeiros molares 

pennanentes inferiores sao altamente susceptfveis a c8rie que se inicia nos sulcos, 

f6ssulas e fissuras. 

Para ANDERSON (1960), a perda do primeiro molar perrnanente que e o 

dente mais importante do area, e o principal Ialor etio16gico na ocorrencia das 

maloclus6es. 

HALLET & BURKE (1961) lizeram estudo em 45 pacientes que perderam 

todos as primeiros molares, observaram, ap6s acompanhamento de 4 anos e 8 

meses, que a extra~iio do primeiro molar inferior levava a um aumento dos 

espa~amentos, inclina~iio e rota~iio dos pre-molares e segundo molares. Os 

autores relataram que quanta menor a mesializa<;ao do segundo molar, melhor sera 

o alinhamento dos areas dentarios no caso de um apinhamento, sugeriram que 

diante de um apinhamento severo, a extra~iio do primeiro molar comprometido 

poderia causar melhora nas rela¢es dentarias. Altera~6es insignificantes loram 

observadas na sobremordida. 

ARANGO (1964), analisando a alta prevalencia de cane nos primeiros 

molares permanentes, apontou que a mortologia do dente que apresenta sulcos e 

fissuras profundas, como urn dos responsaveis, o que resulta em alto indica de 

caries oclusais e perdas dentais, ocasionando altera~6es luncionais e esteticas. 
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McEWEN et al. (1964), num grupo de 331 criangas com 13 anos, que haviam 

perdido as 4 primeiros molares, comparou-as com um grupo centrale de 1002 

crianyas que apresentavam todos as dentes. Observaram menos apinhamento 

anterior e mais diastemas na maxila e mandibula das crianyas que perderam os 4 

primeiros molares, nao observaram mudanya significativa na sobremordida, porem 

as crianyas com perda apresentavam menor sobressaliencia que criangas com 

dentigao completa, consequente de uma inclinao;:ao lingual dos incisivos superiores 

e inferiores. 

GODT & GREVE (1965), ao estudar as consequencias da extragao precoce 

dos molares inferiores, concluiram que a extensao das mudanyas de posiyao dos 

dentes vizinhos depende da posigao dos germes dentilrios, dos seus estagios de 

desenvolvimento dos dentes e a epoca em que as extrag6es foram feitas. 

HOVELL (1966) relatou que a perda dos primeiros molares permanentes 

levava ao colapso lingual dos incisivos inferiores, assim como a um aumento nos 

trespasses horizontal e vertical, provocando uma grave deteriorayao da oclusao. 

GOMES (1968), fez analise estatistica das ausencias dos primeiros molares 

inferiores, num total de 1429 pacientes de 6 a 83 anos, observou que 800 (55,1%) 

apresentavam ausencia dos dais molares inferiores; 197 pacientes (13,7%) 

possuiam ausencia de um dos molares infenores e 432 (31,2%) nao apresentavam 
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perda. Destacou ainda, que a maier incidencia de perda ocorreu na faixa etaria de 8 

a 15 anos. 

THURNOLD (1970), avaliou a influ€mcia da perda dos primeiros molares 

inferiores sabre a oclusao dentaria. Realizou estudo em modelos e cefalometrtcos 

de 52 individuos que haviam perdido urn ou mais primeiros molares, cerca de 25 

anos antes da realizagao dos exames. 0 autor sugeriu que a extragao dos primeiros 

molares, em geral, produzia uma melhora nas relag6es oclusais na maioria dos 

examinados. De modo geral, a extragao nao causou problemas para o area 

superior, enquanto na mandibula, o fechamento dos espayos foi insatisfat6rio em 

cerca de 30% da amostra examinada. Em alguns casas foi examinada a inclinagao 

excessiva dos dentes vizinhos ( 30% para o 2• molar e 18% para o 2• pre-molar). 

Essas alterag6es parecem ser dependentes da idade do paciente no momenta da 

extragao, vista que os melhores resultados foram observados quando a exodontia 

foi realizada entre o a• e o 1 a• ana de vida. A extrayao produziu uma verticalizagiio 

dos dentes anteriores, produzindo uma manor sobressaliencia nos individuos que 

perderam os quatro primeiros molares. A presen9a ou ausencia dos terceiros 

molares nao teve influencia significante na frequencia de espa9os remanescentes 

ou na inclina<;ao dos dentes no arco inferior. Nao foi observado aumento na 

sabre mordida. 

CLINCH (1971 ), relatou que o primeiro molar permanente nao e o 

responsavel pelo techamento do espa9o primata e apontou a erupyao dos incisivos 
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laterais permanentes como causa principal, pais eles, no caso, fon;:ariam as canines 

deciduos distalmente, aumentando a distilncia intercanino. 

AREA (1973), afirmou que a perda dos primeiros molares permanentes, 

determina nao somente insuficiencia mastigat6ria, mas tambem compromete a 

estetica facial, paradentose e maloclus6es. Destacou tambem, a tendencia de 

muitos cirurgi6es-dentistas solucionarem a dar atraves da exodontia do dente 

afetado. 

MOYERS (1973), diz que na epoca da erupvao do primeiro molar 

permanente, ocorre maier crescimento da mandibula, o que influenciaria no ajuste 

da oclusao dos primeiros molares permanentes, e ressaltou outro fator, em relavao 

ao ajuste da oclusao dos primeiros molares permanentes, que e sequencia 

favoravel de erupvao dos dentes permanentes, sendo para a maxila: 1• molar 

permanente, Incisive Central, Incisive Lateral, 1° Pre-molar, 2° Pre-molar, Canine, 2• 

Molar Permanente e, para a mandibula: 1• Molar Permanente, Incisive Central, 

Incisive Lateral , Canine , 1° Pre-molar, 2° Pre-molar e 2° Molar. E ainda, o autor 

relata que o mecanisme de ajuste oclusal esta baseado em 3 fatores: tipo de 

rela9ilo das faces distais dos segundos molares deciduos, crescimento mandibular 

e sequencia de erupvao dos dentes permanentes. 

NICODEMO & MIRANDA (1973), fizeram analise estatistica da perda do 

primeiro molar permanents. Examinaram 981 crianyas examinadas, onde 44,64% 

dos primeiros molares permanentes foram perdidos. A maier frequencia de perctas 
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ocorreu no sexo feminine (46,9%), do que no masculine (40%), sendo mais 

lreqOente na arcada interior (59,4%) do que na arcada supenor (29,8%). Dentre os 

primeiros molares perdidos; 57,96% eram pnmeiros molares intenores esquerdos, 

57,9% infenores direitos, 30,6% supenores esquerdos e 29,14% supenores direitos. 

ANGULO (1975), observou altera,Oes presentes nos pacientes com perda 

precoce do pnmeiro molar permanents. Segundo o autor, o crescimento no sentido 

vertical do processo alveolar sotre grande atraso quando e extraido prematuramente 

o pnmeiro molar permanents. Chama a atenyao para a preocupayao que o 

odont61ogo deve ter com relagao a importancia da conservayao da zona de 

sustentayao para a primeira etapa da modificayao dos dentes e evitar que se 

tormem espagos, nao havendo assim diminuigao da amplitude mesio-distal. 

RICHARDSON (1979), num estudo cetalometrico, relatou uma tendencia de 

aumento nos trespasses vertical e honzontal, associadas a uma retroinclinayao dos 

incisivos inferiores e protrusao dos superiores em urn acompanhamento longitudinal 

de 43 jovens (8-14 anos) ingleses, um ano ap6s exodontia bilateral dos pnmeiros 

molares permanentes inferiores. 

MELSEN e TERP (1982), avaliaram a intluencia da extrayao precoce de 

dentes permanentes devido a caries no desenvolvimento das maloclus5es e 

concluiram que o dente permanente extraido mais trequentemente toram os 

primeiros molares pennanentes. 
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ERLICH & YAFFE (1983) avaliaram as efeitos da perda do primeiro molar 

permanents sabre a dentigao eo periodonto em 58 individuos, classe I de Angle, na 

faixa etaria de 19 a 45 anos que haviam perdido urn primeiro molar permanente 

superior au inferior. 0 fechamento do espago da exodontia variou de 0 a 5 mm; 61% 

da amostra !eve perda de espago menor que 2,5mm o que nao tinha relagao com o 

tempo decorrido nem com a presenga do terceiro molar. A extragao precoce nao 

tinha relagao com a freqoencia de sangramento gengival ou a protundidade do sulco 

gengival. E ainda, a perda do primeiro molar nao aumenta o potencial de extrusao 

do antagonista e interferencias no lade de balanceio durante os movimentos 

mandibulares. Chegaram a conclusao de que o fechamento de espago e limitado 

em relagao ao tempo, pelo menos em pacientes com boa intercuspidayao e que, 

portanto, a necessidade e a epoca para a reabilitayao de urn primeiro molar devem 

ser cuidadosamente avaliadas. 

PATUSSI (1988), acompanhou por 1 a 3 anos, 28 criangas de Santa Catarina 

que haviam perdido urn 1• molar permanents. A autora relatou que em 

aproximadamente 90% dos casas houve uma mesializayao do 2° molar. A 

distalizagao do 2' pre-molar foi encontrada em 50% da amostra. 

Em urn estudo longitudinalmente, ERARD et al. (1989), avaliaram os efeitos 

das extrag6es dos primeiros molares sobre as dimens6es verticais em 20 casas. Os 

resultados revelaram alterag6es pouco significativas das perdas sabre o padrao 

vertical de crescimento da face, exceto par suave fechamento do angulo ENA-XiPM 

{altura facial antero-inferior). 
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COMPAGNON (1990), publicou dados relatives a extrusao dentaria dos 

molares superiores antagonistas a primeiros molares inferiores perdidos. Com o 

objetivo de avaliar o grau de migra9ao apical e a quantidade de extrusao, o autor 

comparou um grupo de 50 individuos sem perdas (controle) a 2 amostra de 

individuos com perda do primeiro molar permanente inferior, um grupo com saude 

periodontal ( n=50 ) e um outre com doen9a periodontal (n=1 0) . No grupo com 

saude periodontal, relatou que 10 anos ap6s extrayao ocorre uma extrusao dentaria 

seguida de acompanhamento do periodonto. Nos individuos com mais de 10 anos 

de extrayao observou que enquanto a extrusao progredia, iniciava-se uma 

migrayao apical da gengiva marginal. No grupo com doen9a periodontal avan9ada 

observou-se exacerbada migra9ao apical da gengiva e uma rapida extrusao que 

resultava em aumento significative da corea do primeiro molar superior. 

GEUTCHER et al. (1991) investigaram 33 pacientes com 55 perdas, 

avaliaram os efeitos da perda dos primeiros molares sobre o periodonto dos dentes 

vizinhos a perda. A higiene oral e as condi96es dos tecidos periodontais foram 

consideradas de boa qualidade na regiao. 0 sangramento e a profundidade do sulco 

gengival durante a sondagem eram menores nos dentes adjacentes a perda quando 

comparados ao lade controle. A profundidade da bolsa e a perda de osso alveolar 

eram maiores na mesial do segundo molar do que na distal do segundo pre-molar. 

CAMPBELL (1991), salientou que, em decorrencia da extra9ao dos primeiros 

molares permanentes foram registradas diminui96es da capacidade respirat6ria, 
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migravao de dentes, com mesializavao dos segundos molares permanentes, 

distalizavao dos segundos pre-molares, extrusao do dente antagonista, 

apinhamentos dentilrios, formavao de diastemas e rotavao continua do antagonista. 

MODESTO et al. (1993), examinaram 1715 fichas clinicas de clian9as 

atendidas na clinica de odontopediatria da FO-UFRJ e observaram que os primeiros 

molares permanentes eram os mais frequentemente extraidos, principalmente os 

infeliores. Concluiram que isto se deve ii configuravao anat6mica dos primeiros 

molares permanentes infeliores, com presen9a de sulcos e fissuras prolundas, 

dificultando a remo9ilo mecanica de placa bacteriana. Ressaltaram a necessidade 

de metodos preventives precoces para manter a integridade do primeiro molar 

permanents, a lim de evitar sua perda, isto acarretaria problemas graves, com 

mudanc;as not8veis no posicionamento dos dentes vizinhos e antagonistas. 

TOLLENDAL & LEITE (1993), examinaram 1000 crian9as de Juiz de Fora 

(MG), com idade entre 7 e 13 anos, todos em fase de denti('ilo mista. Concluiram 

que os primeiros molares permanentes foram os elementos dentais com maior 

indica de perdas (42%) e que dentre asses, 82% correspondiam a elementos 

inferiores. Destacaram tambem que as principais alteray6es ocorridas foram: 

mesializavilo dos segundos molares permanentes (31% ), distalizavao dos segundos 

pre-molares (29%), giroversao de elementos vizinhos (12,5%), diastemas 

generalizados (10%) e extrusilo do antagonista (10%). 
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Segundo INTER LANDI (em 1994), no periodo compreendido entre a enupyao 

des segundos molares deciduos e a do primeiro molar permanente, o aumento em 

altura continua e, com a oclusao desses dentes tem-se a estabilizavao do ganho de 

dimensao vertical. Se antes da oclusao des primeiros molares permanentes houver 

perda em altura cervico-oclusal des molares deciduos, o potencial de enup9i'i0 

daqueles dentes nao sera suficiente para compensar a perda ver~icada, e eles irao 

ocluir em infra-oclusao. Esta condivao pede determinar, alem de altera96es na 

articulavao temporo-mandibular, problemas de maloclusao, como trespasse vertical 

e horizontal anormais entre incisivos permanentes superiores e inferiores. Alem 

disso, caries interproximais, e perdas precoces de molares deciduos devem ser 

controladas clinicamente, pais sabe-se que a inclinavao exagerada des primeiros 

molares permanentes, em sentido mesial, pede, alem de quebrar a chave de 

oclusao, determinar reten96es de dentes permanentes. A inclinayao anormal des 

primeiros molares permanentes determina perda de dimensao vertical, com 

conseqOencias ja citadas. Ja o aumento da dimensao mesio-distal com dentistica 

deficiente, pede determinar torsiversao nos dentes anteriores, pela larva resultante 

de sentido mesial dos primeiros molares permanentes restaurados com excesses 

proximais . A impactayao des primeiros molares junto ao colo des segundos molares 

dedduos, exige cuidados imediatos, antes que ocorra reabson;ao distal desses 

dentes. 

AIHAIJA et al. (2000) em uma avaliayao cefalometrica em 28 pacientes com 

radiografias cefalometrica que perderam OS primeiros molares inferiores par Carie, 

entre 8 e 14 anos de idade, examinaram antes e 18 meses apes a extrayao, 
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observando que os segundos molares mesializaram 5,9 mm, em m8dia, 

Provocaram aumento de sobremordida, mas nao tinha nenhuma influencia sabre a 

altura facial anterior ou nenhuma outra rela9ao vertical da face. As altera96es na 

sobremordida e sobressaliEmcia estavam relacionadas com a inclinac;ao dos 

incisivos inferiores. 

ARAUJO & VILLELA (2002), revelaram que a perda do primeiro molar 

permanente inferior favorece a erup98o do terceiro molar vizinho a area da perda. 

Em 51 radiografias panoramicas de individuos que haviam perdido unilateralmente o 

primeiro molar permanente , comparando o lado sem perda ao lado com o dante. 

Em 38 individuos, avaliou-se o posicionamento do terceiro molar e o grau de 

desenvolvimento dentario nos casas em que este ainda estava em forma9ao. Em 

2/3 dos cases em que o terceiro molar (lado com perda do primeiro molar inferior) 

estava melhor posicionado, enquanto no lado controle, o terceiro molar ainda 

estava impactado, mas nenhuma d~erenya sabre o desenvolvimento dentario dos 

terceiros molares em forma9iio, foi encontrado. Os autores concluiram que a perda 

do primeiro molar permanents inferior favorece a erup98o do terceiro molar 

adjacente a area da perda, em especial nos cases em que ha sinais radiograticos de 

impactat;:ao no lade sem perda. 

Em urn estudo epidemiol6gico recente, NORMANDO et al. (2003) 

compararam 3 grupos de adolescentes e adultos jovens. 0 primeiro grupo, com 60 

individuos com perda unilateral do primeiro molar permanents inferior, o segundo 

era composto par 47 com perda bilateral e o terceiro com 280 individuos sem 

20 



perdas dentarias (controle). Os resultados mostraram que a perda uni ou bilateral 

dos primeiros molares permanentes inferiores esta relacionada a uma maier 

ocorrencia de desvios da linha media do area inferior, relagao de canino classe II e 

um aumento nos espagamentos dos dentes superiores do area inferior. Sem 

alteragao sign~icativa no posicionamento dos dentes superiores e na relagao inter-

incisivos (sobremordida e sobressaliencia). Estes dados foram mais tarde, 

corroborados par uma avaliagao cefalometrica em 34 individuos com perda bilateral 

dos primeiros molares permanentes inferiores pareados quanta ao sexo e idade, 

mostrou que no grupo com perda bilateral dos primeiros molares ocorreu acentuada 

inclinagao lingual dos incisivos inferiores e perda, suave, das dimensoes verticais 

anteriores da face (Cavacani & Normando, 2003), evidenciando que as perdas dos 

molares permanentes alteram de forma significativa as relag6es dentarias, o padrao 

do esqueleto cefalico, em especial as dimensoes verticais. 

NORMANDO (2003), realizou um trabalho para avaliar as alteragces 

radiograficas dento-alveolares decorrentes da perda unilateral do primeiro molar 

permanents inferior, na presenga dos terceiros molares inferiores atraves de 

radiografias ortopantograficas. Em 111 radiografias panoriimicas, de individuos 

acima de 12 anos e menores de 30 anos. Observou que a angulayao mesio-distal 

dos dentes localizados no hemi-arco com a perda do primeiro molar era d~erente da 

angulayiio observada no hemi-arco controle, excel'iio da angulayiio do terceiro. Os 

dentes anteriores ao primeiro molar perdido tinham maior inclinayiio para distal 

quando comparados aos dentes hom61ogos contra-laterais. lnclinayao era maior 

quanta mais proximo estivesse do primeiro molar perdido. Em relayao a finha 
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mediana da mandibula, a coroa do terceiro molar inferior no lado da perda, estava, 

em media, 3,07 mm mais para mesial do que o terceiro molar no lado sem perda, 

porem, sem inclinagao significante. 0 segundo molar apresentou, em media, uma 

migrayao mesial de 3,59 mm no lado da perda, enquanto o segundo pre-molar 

estava 4,15 mm mais distal no lado da perda. Alem disso, houve uma reduyao na 

altura do ossa vertical em cerca de 1 ,82mm. E em relagao a linha mandibular de 

referencia, o terceiro molar adjacente a area da perda encontrava-se cerca de 1 mm 

mais baixo do lad a sem perda. A diferenga na altura do ossa alveolar entre as Iadas 

controls e com perda era de apenas 1,21 mm menor no lado com perda, essa 

diferenga aumenta para 2,25 mm no grupo no qual o terceiro molar esta 

completamente fonmado. Ainda, afinmou que o terceiro molar e o unico dante que 

sofre movimento de corpo mais significative do que de inclinagao, em decorrencia 

da perda do primeiro molar inferior adjacente. E provavel que a translayao seja 

decorrente do estagio precoce de fonmayiio do terceiro molar no momenta em que 

tenha ocorrido a perda, que poderia facil~ar urn movimento de corpo, ainda na lase 

intra-6ssea. 

JIANG (2004), avaliou o efeito da aplica9ao de fluor gel no combate as caries 

dos primeiros molares penmanentes em crian9as de 6 a 7 anos. Neste estudo, o 

autor observou uma reduyao de 41% na ocorrencia de canes nos primeiros molares 

penmanentes em relayiio as crian9as do grupo controls, que nao receberam a 

aplicayao t6pica de fluor. Oeste modo, o autor comprovou a eficacia da aplicayao 

t6pica de fluor para a saude bucal e a importancia da prevenyao no combate as 

caries e conseqOentemente ev~ando-se as perdas dentais. 
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3.Proposi!;liO 

0 presente trabalho, atraves de uma revisao bibliogr8fica pertinente, tern 

como objetivo ressaltar a importancia do primeiro molar permanents, e elucidar as 

consequencias que sua perda pode provocar no arco dentario, demonstrando a 

necessidade de se manter a integridade destes dentes no area, bern como de seus 

dentes vizinhos, afim de se evitar transtomos, como mesializayao de segundos 

molares, distalizayao de segundos pre-molares, reabsof9iio de ossa alveolar, alem 

de outras alteray6es esteticas e funcionais. 
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4.Discussao 

0 primeiro molar permanente e 0 primeiro elemento da denti\'iiO permanente 

a irromper, e durante a lase de transi9ao da dentadura decidua para a permanente, 

os demais dentes irrompem na cavidade bucal e buscam a oclusao com o 

antagonista baseados em seu posicionamento. Par tratar-se de urn dente mais 

constante em ocupar a posi\'iio correta na dentadura humana, autores como 

ANGLE (1899) e CARPENTER (1930), o consideram elemento "chave de oclusao". 

Alem disso, o primeiro molar permanente possui importancia fundamental na 

determina\'iio da dimensao vertical, na preservacao do comprimento e largura do 

arco. 

WHITE et al. (1954), HOVELL (1966), descreveram que a perda dos 

primeiros molares permanentes levava ao colapso lingual dos incisivos inferiores e a 

urn aumento nos trespasses horizontal e vertical, dados estes, contestados par 

HALLET & BURKE (1961), autores que defendiam que a perda dos primeiros 

molares, em media, nao produzia efeitos detrimentais sabre as relag6es incisais. 

McEWEN et al. (1964), tambem relataram nao observarem mudan9a significativa na 

sobremordida, porem a menor sobressaliEmcia em criangas com perda, devia-se a 

uma conseqoente inclina,ao lingual dos incisivos superiores e inferiores. Ja 

THURNOLD (1970), afirmou que a extrayao produzia uma verticalizayao dos dentes 

anteriores, produzindo uma menor sobressaiEmcia nos individuos que perderam os 

quatro primeiros molares. Nao observando aumento na sobremordida. AIHAIJA et 
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al. (2000) acrescentaram que a perda dos plimeiros molares inferiores provocava 

aumento de sobremordida, porem nao tinha nenhuma influencia sabre a altura facial 

anterior ou nenhuma outra relagao vertical da face. As alteragoes na sobremordida e 

sobressali8ncia estavam relacionadas com a inclinagao dos incisivos inferiores. 

CLINCH, em 1971, contestou BAUME dizendo que o primeiro molar 

permanents niio e o responsavel pelo fechamento do espago primata e apontou a 

erupgiio dos incisivos laterais permanentes como causa principal, pois eles, no 

case, forgariam as canines deciduos distalmente, aumentando a distancia 

intercanino. 

Os primeiros molares permanentes apresentam a maier prevalencia de carie, 

e consequentemente de perdas. Autores como NICODEMO (1973) e MODESTO 

(1993), observaram que os primeiros molares inferiores sao os dentes mais 

afetados pela carie e os de maier fndice de restaurag5es (principalmente nas faces 

oclusais). 0 motive dessa alta prevalencia de carie pede ser devido a configuragao 

anatomica do proprio primeiro molar permanents, que apresenta multos sulcos e 

fiSsuras profundas, o que pede dificultar a higienizagao dos mesmos. Alem da falta 

de medidas preventives. 

A perda dos primeiros molares permanentes causam inumeros problemas 

esteticos, funcionais e morfol6gicos para a oclusiio. Segundo alguns autores como 

CAMARGO (1930), HIRSCHEFELD (1937), JAGO (1953) E CAMPBELL ( 1991), a 

perda dos primeiros molares podem causae apinhamento e migragoes dentarias, 
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altera96es transversais entre as areas, sobremordida profunda, sobressaliencia, 

problemas periodontais, disfun96es temporo-mandibulares e ate mesmo problemas 

respirat61ios. Segundo NORMANDO (2003), a perda dos primeiros molares 

permanentes inferiores, causou significativas alteracoes na regiao anterior do area 

inferior, levando a ocorrencia de diastemas, desvios de linha media e migra9il0 dos 

canines em dire9ao distal, levando a uma relacao Classe II dos canines. 

0 trabalho apresentado par DEWEY, 1935, contesta com a maioria dos 

autores, uma vez que ele diz que a exodontia do primeiro molar permanente, antes 

da erupcao do segundo molar, determina mesianzacao do segundo molar, para a 

posi9ilo do primeiro, com verticalizacao normal. Nestas condicoes o espa9o deixado 

pela exodontia, e fechado, e a oclusao restabelecida; porem, se a exodontia for 

realizada urn pouco antes do segundo molar entrar em oclusao, estes poderilo 

sofrer inclinacao mesial au lingual. 

ERLICH & YAFFE (1983) relataram que a perda do primeiro molar 

permanente nao aumentava o potencial de extrusao do antagonista, fato contestado 

par autores como CAMPBELL, TOLLENDAL & LEITE, COMPAGNON, que 

afirmaram ocorrer uma extrus8o do antagonista, resultando em aumento da corea 

do primeiro molar antagonista. 

Em 2002, ARAUJO & VILLELA, observaram que o 3° molar proximo a area 

da perda encontra-se, em media, melhor posicionado que o 3° molar no lado 

centrale. Os dados deste estudo permitem inferir que a melhora reportada par 
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ARAUJO & VILLELA deve-se ao movimento mesial de corpo deste dente, 

aproveitando o espa90 deixado pela inclinagao mesial do 2• molar adjacente a 
perda. 

A literatura recente, ao contrario do que se pensava nas decadas de 40 a 60 

do seculo passado, revela que a perda dos primeiros molares permanentes 

inferiores, uni ou bilateralmente, !em urn grande potencial para produzir efeitos 

detrimentais sabre a oclusao dentaria ( RICHARDSON, 1979; NORMANDO et al., 

2003; CAVACAMI & NORMANDO, 2003 ). 

Os resultados desses estudos revelam que a perda do primeiro molar 

perrnanente, em especial o primeiro molar permanente inferior, pede ser 

considerado urn tater etio16gico em potencial para o desenvolvimento de disturbios 

oclusais maiores que aqueles encontrados tao somente na area do primeiro molar 

extraido, contradizendo a maioria des estudos publicados entres as decadas de 40 

a 70 (HALLET & BURKE, 1961; McEWEN et al., 1964; THURNOLD, 1970 ). 

Os resultados de Normando mostram que e minima a influencia do grau de 

forrnagao do terceiro molar sobre a movimentagao des dentes inferiores. Na 

avaliagao da posigao e angulagao des dentes, a unica medida significativamente 

diferente entre os grupos foi a angulagao mesio-distal do terceiro molar inferior. Nao 

foram observadas influencias significativas do grau de forrnayao do terceiro molar 

inferior sabre a angulayao mesio-<:listal dent8ria, assim como no posicionamento 

m6sio-dental da coroa dos dentes examinados. Esses dados confinnam as 
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observag6es feitas par THURNOLD (1970) e ERLICH & YAFFE (1983) que 

relataram nao haver rela9ao entre a quantidade de movimento dos dentes vizinhos a 

perda com a presen9a ou ausencia dos terceiros molares. 

THURNOLD ( 1970 ) observou que ocorre urn maier movimento do 2" molar 

do que do 2° pre-molar ap6s a perda do primeiro molar, o que fora observado par 

Normando (2003). No entando, os dados de THURNOLD e NORMANDO divergem 

dos repostados par SALZMANN (1940, 1942), que definia como semelhante a 

participayao dos segundos molares e segundos pre-molares interiores no 

fechamento do espayO da area da perda do primeiro molar permanents. 

SALZMANN (1940,1942) ainda reportou que, na mandibula, o segundo pre-molar 

tendia a se movimentar muito mais que o primeiro pre-molar, o que foi discordado 

par NORMANDO (2003), que revelou que o grau de inclinayao do 2" pre-molar 

(6,5°) eo Primeiro pre-molar (6, 1°) foram semelhantes. Porem, essas discordancias 

devem ser vistas com cuidado, vista que existem d~eren9as metodol6gicas entre 

esses estudos. Enquanto NORMANDO (2003) avaliou a movimentayao dentana em 

radiografias panoramicas, usando como centrale o lade sem a perda, SALZMANN 

(1940,1942) obteve modelos de gesso e usou com centrale urn modele de estudo 

obtido previamente a realizayao da exodontia. 

A literatura e unanime quanta a importancia da manutenyao dos primeiros 

molares permanentes no area dentano. Assim a aplicayao de medidas preventivas 

contra a cane e outras doent;as bucais, atraves de m6todos como selantes de 

f6ssulas e fissuras e aplica9ii0 t6pica de fluor, relatados por autores como 
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ABRAHAMS (1948); LOGAN (1960); MODESTO (1993) e comprovados na pesquisa 

de JIANG (2004) que relatou a efic:kia da aplicacao t6pica do fluor gel na 

diminuicao das canes, obtendo reducao de ate 41% de caries em primeiros molares 

permanentes. E ainda, levando em consideracao o papel que os primeiros molares 

desempenham para a mastigacao, estabilidade morfol6gica do area e no 

posicionamento dos dentes, bern como as conseqUSncias que pode ocorrer no caso 

de sua perda, toma-se importante a manutent;:ao da integridade dos primeiros 

molares permanentes e de seus dentes vizinhos, principalmente durante sua lase 

de transi98o entre dentadura decidua e dentit;:ao permanents, a lim de se promover 

uma oclusao correta e estavel entre os areas. 
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S.Conclusao 

Ap6s revisao de literatura e discussao, obtivemos as seguintes conclus6es: 

0 primeiro molar permanents apresenta maior indice de les6es cariosas, par 

condi<;:6es inerentes ao pr6plio dente, como f6ssulas e fissuras, seguida de uma 

higiene inadequada, provocando perda precoce. 

A idade em que os primeiros molares sao extraidos, assim como o numero 

de exodontia , determinam maier au menor colapso na oclusao, alem de alterayfies 

est9ticas e funcionais. 

A perda precoce e os fatores direta ou indiretamente relacionados com o 

molar permanente, pode acarretar inumeras altera<;:6es funcionais como: formayao 

de diastemas, desvios de linha media, migray6es dentalias, formayao de 

sobremordidas e sobressaliencias, mordidas cruzadas, entre outras, produzindo 

altera96es sign~icativas sabre a angulayao dos dentes no hemi-arco aonde ocorreu 

a perda. Enquanto o segundo molar inclina para a mesial, os demais dentes (pre­

molares~ canines e incisivos) inclinam para a distal, sendo o movimento maier 

quanta mais proximo estiver da area da perda, levando a um fechamento media do 

espa9o da extrayao de cerca de 7,7mm. 

Quando o terceiro molar encontrar-se totalmente formado (estagio 10 de 

Nolla) produz uma inclinayiio mesial e um menor desenvolvimento vertical da sua 

corea. Leva a uma reabsor9iio vertical do ossa alveolar na area correspondents ao 

primeiro molar perdido, sendo maier nos indivfduos onde as terceiros molares estao 

completamente !armadas. 
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A idade em que os primeiros molares permanentes sao extraidos, assim 

como o nUmero de elementos perdidos, deterrninam maier au menor colapso na 

oclusao. 

Assim, tendo em vista o alto indice de cane, toma-se necessaria melhorias na 

politica de saude dos municipios, dando i'mfase na prevenyao as caries dentarias. 

Para o combats a carie, indica-se selantes, aplicayoes t6picas de solu96es 

fluoretadas, agua fluoretada, alem de metodos preventives como orientayao de 

higiene bucal nas escolas. No caso da perda, e importante procurar a Ortodontia 

interceptativa, como medida para impedir as transformay6es morlol6gicas e 

funcionais nos areas dentarios. 
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