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Resumo

A odontologia considera 0 primeiro molar permanente como elemento chave no
equilibrio do sistema estomatognatico. Erupciona acs 6 anos de idade, entretanto,
comeca sua formagdo aos 3 meses de vida intra-uterina, originando-se diretamente
da lamina dura. A erupgéo se da guiada pela face distal do segundo molar deciduo,
sua perda provoca alteragbes graves, tanto estética quanto funcional, além de
maloclusdes. Observando a importante fungéo que desempenha o primeiro molar
permanente no sistema estomatognatico, assim como as consequéncias que sua
perda leva, tora-se fundamental que se mantenha a integridade destes dentes e de
seus vizinhos para evitar transtomos como inclinagéo mesial do segundo molar e
inclinagao distal do segundo pré-molar, reabsorgdo vertical do osso alveolar na area
correspondente ao primeirc molar perdido, e outras significativas alteragbes na
regido anterior do arco, levando a ocorréncia de diastemas, desvios de linha média
e migracdo de caninos em direcdo distal. Assim, analisando a importancia do
primeiro molar permanente, toma-se necessaric medidas preventivas para
manutencdo dos molares permanentes garantindo integridade do arco dentario e da
oclus&o.

Palavra-chave: Primeiro molar permanente, perda, ocluséo.



Abstract

The odontology considers the first permanent molar as element key in the balance of
the oral system. First molar pemmanent 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 if gives guided for the distal of as molar
face the deciduous one, its loss provokes serious alterations, in such a way aesthetic
how much functiona!l, 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 if 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
comresponding area to the lost one, and other significant 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



1. Introducéao

A formag&o do primeiro molar permanente tem inicio, ainda, na vida intra-ute-
rina, por volta do 3° més. Ao nascer, comeca a mineralizagéo da coroa e por volta
dos 6-7 meses de vida, ocorre a fus&o entre as cuspides. No 3° ano de vida, a coroa
apresenta-se totalmente mineralizada. Origina-se diretamente da lamina dentéria,
distalmente ao 2° molar deciduo, sendo que o 1° molar superior permanente
localiza-se na tuberosidade maxilar, enquanto o inferior se localiza na jungéo do
corpo com o ramo ascendente da mandibula. Neste periodo, durante o crescimento,
ocoiTe aposicao 0ssea sobre as faces incisais & oclusais dos dentes deciduos,
determinando aumento da Dimensao Vertical, concomitantemente no ramo da
mandibula ocome reabsorgdo Ossea na porgdo anterior e aposi¢cdo na porgéo
posterior. Esta dindmica de aposicéo e reabsorcéo 6ssea faz com que o 1° molar
permanente inferior, aos poucos, ocupe posicdo dentro do ramo horizontal da
mandibula, com inclinagao axial mesial.

Antes de erupcionarem, os primeiros molares permanentes inferiores
apresentam inclinagdo mesio-angular, enquantc que 0s superiores apresentam
marcante inclinagéo disto-angular. Porém, em ambos os arcos dentarios, os
primeiros molares permanentes erupcionam perpendicularmente ao plano oclusal.

Quando irrompem, aos 6 anos de idade, o primeiro molar permanente supenor
descreve um movimento de cima para baixo e 0 seu longo eixo gue antes se
apresentava inclinado para distal, gradualmente se verticaliza. Apbs acomodagéo do

primeiro molar superior, ocorre crescimento alveolar, desenvolvimento junto a



iuberosidade e crescimento da sutura pterigopalatina. J& o primeiro molar inferior
descreve um movimento de baixo para cima, seguindo a direcao de seu longo eixo.

Em sequéncia favoravel, os primeiros molares inferiores erupcionam antes dos
superiores. Estes dentes apds romperem a mucosa bucal, buscam a oclus&o com o
antagonista, guiados pela face distal dos segundos molares deciduos. Desta forma,
qualquer extrac&o precoce, principaimente dos segundos molares deciduos, podera
prejudicar a oclusdo dos primeiros molares permanentes.

Ao irromper na cavidade bucal, atrds de todos os dentes deciduos, da-se inicio
a denticio Mista. Como os primeiros molares permanentes nao tém antecessores
provisérios, rompem a gengiva para erupcionar, podendo gerar dor, maior ou menor,
segundo a sensibilidade da crianca. Ocomre que, muitas vezes, sdo confundidos
pelos pais como dentes de leite. Orientagdes devem ser feitas aos pais para que
nenhum descuido leve a formagdo de carie chegando a extragio precoce. Estes
dentes s&o quem mantém a ocluséo na mudanga dos deciduos, motivo pelo qual
sa0 chamados dentes “chave de ociuséo”. (Equipe ABC da Salde, 2001).

Nas décadas de 50 e 60, no que se refere ao efeito causado na morfologia dos
arcos dentarios, 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 oclusdo e de importancia fundamental na manutengéo das
relacbes incisais. Para eles, as perdas levariam ao colapso lingual dos incisivos
inferiores e ao aumento nos trespasses horizontai e vertical. Por outro lado, o
segundo grupo, defendia que a perda dos primeiros molares néao produzia efeitos

deletérios sobre as relagges incisais.



Levantamentos epidemiologicos realizados nas cidades de Belém - PA, por
Brandéo et al. (1997) e em Bauru -SP, por Silva Filho et al. (1989) evidenciaram
perda precoce em tomo de 35%; em Ribeirdo Preto, Feriin et al. (1989) em criangas
entre 6 -12 anos a ocorréncia foi de 6,3%, ja em Recife-PE; Couto et al. (1991)
encontraram um percentual de 62,3% de perda precoce de criancas aos doze anos.

A literatura € unanime em descrever o primeiro molar permanente inferior como
0 dente mais freqiientemente ausente. Além das auséncias de uma adequada
preveng@o especifica a carie e de um sistema plblico de tratamento curativo
imediato que limite o dano, outros fatores podem explicar o por qué dessa alta taxa
de perda dos molares.

Um estudo realizado por questionarios eniregues aos pais efou responsaveis,
de baixo nive! socio-econdmico, revelou que cerca de 75% dos entrevistados
acreditavam que o primeiro molar permanente fosse um dente temporario, 0 que 0s

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

O profissional deve recorrer a todos 0s recursos necessarios para preservar
0s elementos dentarios, pois © melhor mantenedor de espago é o proprio dente,
assim, quaiquer medida profilatica contra a extragdo sera uma conduta ortodontica
preventiva que incluem: modificagbes de habitos de dieta, orientagbes higiéne,
aplicacéo de fldor e selante.

Ao realizar as extragdes dentérias precoces, o profissional deve alertar aos
responsaveis, sobre as consequéncias das perdas no desenvolvimento da ocluséo,

as migragdes dentarias, giroversdes, gerando possiveis complicagtes ortoddnticas.



2. Revisao de Literatura

ANGLE (1907), verificou que a permanéncia dos primeiros molares
superiores, posicionados em uma por¢cado estéavel da base craniana, séo os

elementos-chave a partir dos quais poderiam ser classificadas as maloclusées.

CAMARGO (1929), afirmou que exodontia do primeiro molar permanente
acarretara deformidade na regidio onde ele encontrava-se implantado. Apds a
exodontia de um primeiro permanente, os espagos alveolares na regiao dos molares
deciduos, ¢ dos segundos e terceiros molares permanentes, sofreréo sensiveis
alteracdes estruturais, este fato podera determinar o afastamento dos dentes
vizinhos alterando, profundamente, a oclusdo dentaria e condicionando problemas

funcionais estéticos e articulares.

JORDON (1934}, em seu estudo relatou que fudo deve ser feito para
conservacao do primeiro molar permanente, € que a manutencao dos dentes
deciduos & importante para a perfeita oclus&o dos primeiros molares permanentes,

assim como, para a erup¢éo dos dentes posteriores a ele.

DEWEY (1935), descreveu que a exodontia do primeiro molar permanente,
antes da erupcdo do segundo molar permanente determina a mesializagao do
segundo molar, para a posicdo do primeiro molar perdido, com verticalizagao

nomal, ocorrendo fechamento de espaco, € a oclusio restabelecida, porém, se a



exodontia do primeiro molar permanente for realizada um pouco antes dos
segundos moiares entrarem em ocluséo, estes podergo sofrer inclinagio mesial ou
lingual. No que se refere ao efeito causado na morfologia dos arcos dentarios,
devido & perda dos primeiros molares permanentes. Relatou ainda, que criangas
com tendéncia a sobremordida, a exodontia do primeiro molar permanente de um

lado, pode agravar ainda mais o quadro de sobremordida.

HIRSCHEFELD (1937), afirmou que a perda do primeiro molar inferior, pode
provocar cerca de 80 modificagdes no aparetho mastigatdrio. E ainda, determina
exfrusdo do antagonista, provocando aparecimento da refragdo gengival e
consequientemente exposi¢ao da raiz palatina, assim como da bifurcagdo das raizes

vestibulares, seguida de infecgdo periodontal.

Os primeiros estudos cientificos sobre alteragdes no posicionamento dos
dentes vizinhos apés extracdes dos primeiros molares permanentes, ocorreram em
1940,1942 por SALZMANN. Em 500 escolares, entre 15 e 19 anos com perda de
um ou mais primeiros molares, observou em 67,6 % dos casos havia distalizagéo
dos pre-molares e uma mesializagao do segundo molar, ¢ espago da perda diminuiu
com o tempo decorrido da extra¢éo, entretando ¢ espago nao fecha completamente,
ocomendo mais rapidamente na maxila, sendo o movimento mesial do segundo
molar superior maior que o movimento distal do segundo pré-molar superior.
Enquanto na mandibula, o fechamento se fazia de forma semelhanie, o movimento
distal do segundo pré-molar era equivalente ao do primeiro pré-molar quando a

perda ocorria na maxila. Na mandibula, 0 segundo pré-moiar tendeu a se



movimentar muito mais que o primeiro pré-molar, naqueles casos em que o espago
da extrag@o foi fechado totalmente ocorreu um aumento progressivo do espaco
entre 0 segundo € o primeiro pré-molares inferiores. Quanto mais cedo a extracéo

maior o espago entre esses dois.

MARTINS (1940), ap6s realizar revisdo de literatura sobre os primeiros
molares permanentes, afirma que o desenvolvimento normal dos primeiros molares
permanentes exerce influéncia benéfica no crescimenio da arcada Ossea e
harmonia facial exercendo a funcdo de matriz funcional, afimou ainda que, a
extracdo dos primeiros molares permanentes deve ser somente o dltimo recurso, e
em caso de exiragdo devem ser instalados mantenedores de espaco, pois sem
estes poderdo ocorrer assimetrias de arcada e de face, e predispondo os demais

dentes e partes adjacentes a diversos processos patoldgicos.

ABRAHAMS (1948), ao realizar revisdo de literatura, observou que a idade
em que ocorre a extragdo dos primeiros molares permanentes, assim como o
nimero de exodontia, determinam maior ou menor colapso na oclusao. E o dente
com maior incidéncia de carie e este fato estd na dependéncia da interagdo entre a
falta de higiéne bucal, e defeito da estrutura do préprio dente. Assim, medidas
preventivas devem ser adotadas contra a carie, principalmente nos pontos, sulcos e
fissuras, para evitar o desenvolvimento da carie. Afirmou que o primeiro molar
permanente é o dente mais importante na dentigdo humana, pela influéncia na

mastigacao, na estabilizacio, na forma do arco e na posigéo dos outros dentes.



CROSSWHITE (1949), relatou que, o crescimento e desenvolvimento do arco
dentario ocortre, devido ao “centro de crescimento primario®, localizado ao redor do
primeiro molar permanente e que, nos cascs de exodontia destes dentes faltara
estimulo necessario para o crescimento e desenvolvimento dos arcos dentarios,
ocorrerad reabsorgdo do processo alveolar provocando diminuicdo da Dimenséao

Vertical, do tergo inferior da face, além de encurtamento e colapso do arco dentario.

BAUME (1950}, analisou o tipo de ajuste de oclusdo dos primeiros molares
permanentes. Ressaltou a importéncia das faces distais dos segundos molares
deciduos, juntamente com suas raizes que atuam como verdadeiros guias de
erupgéo para os primeiros molares permanentes. Afirmou que a relagéo distal dos
segundos molares deciduos pode apresentar-se plana (76%), com degrau mesial
{(14%) ou com degrau distal (10 %). Nos casos de degrau mesial dos segundos
molares deciduos, os molares permanentes buscam rapidamente a relagcéo de
oclusdo normal e, se a relagdo for em degrau distal, os molares permanentes
tendem para oclusdo de Classe Il. Finaimente, se a relacao distal dos molares for
em plano, os molares permanentes tendem a exibir ocluséo de topo. Acrescentou
que com a erupcéo dos primeiros molares pemmanentes, aos 6 anos, ocorme
fechamento do espaco primata e outros espagos interdentarios. Assim, nos casos
de relagéo distal em plano, a ocluséo dos primeiros molares pemmanentes, pode-se
processar ocupando parte do espaco primata inferior, determinado pelo componente
axial de forca em sentido mesial, do primeiro molar permanente. Se ocorrer espacos
primatas superior e inferior, @ se o primeiro molar superior erupcionar antes do

inferior, pode ocorrer o fechamento do espago primata superior e assim, origina-se



degrau distal, comum & conseqliente relagdo de Classe Il entre os primeiros
molares pemanentes. A outra hipdtese para o desenvolvimento da ociusio dos
primeiros molares permanentes, na auséncia do espago primata e com relagdo
distal em plano dos segundos molares deciduos, refere-se a utilizacio do “espago
livre de Nance”. Com a esfoliag&o dos caninos € molares deciduos que apresentam
um didmetro mésio-distal maior que os sucessores permanentes, 0s primeiros
molares permanentes inferiores podem mesializar e, conseqientemente, entrar em
oclusdo normal com os superiores. Finalmente, a dltima hipdtese é a que admite a
ocomréncia de deslizamento da mandibula para frente. Aquela relagdo distal em
plano se transformard, entdo em degrau mesial, permitindo, desta forma, a oclusédo

entre os primeiros molares permanentes.

JAGO (1953), relatou que a exodontia do primeiro molar permanente inferior,
determina inclinacdes dos dentes vizinhos, bolsas periodontais e sobremordida
incisal, sendo o elemento estabilizador do refacionamento do arco superior e

inferior, nas 3 dimensdes do espago, durante o periodo da denticéo mista.

WHITE et al. (1954), descreveu que a perda dos primeiros molares
permanentes levava ao colapso lingual dos incisivos inferiores e a um aumento nos
trespasses vertical e horizontal, provocando rapida deteriora¢do na ocluséo

dentaria.

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

molares permanentes, assegura condigéo de estabilidade entre os arcos superiores
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e inferiores, durante a fase de transi¢do entre os arcos superiores e inferiores, entre
a dentadura decidua e permanente, e que sua perda, acarreta transtomos no
aparelho estomatognatico e ocorre principalmente porque os primeiros molares
permanentes inferiores sao altamente susceptiveis a carie que se inicia nos sulcos,

fossulas e fissuras.

Para ANDERSON (1960), a perda do primeiro molar permanente que é o
dente mais importante do arco, é o principal fator etiologico na ocoméncia das

maloclusdes.

HALLET & BURKE (1961) fizeram estudo em 45 pacientes que perderam
todos os primeiros molares, observaram, apés acompanhamento de 4 anos € 8
meses, que a exitragdo do primeiro molar inferior levava a um aumento dos
espacamentos, inclinacdo e rotagdo dos pré-molares e segundo molares. Os
autores relataram que quanto menor a mesializagao do segundo molar, melhor serd
o alinhamento dos arcos dentarios no caso de um apinhamento, sugeriram que
diante de um apinhamento severo, a extracao do primeiro molar comprometido
poderia causar melhora nas relagdes dentarias. Alteracdes insignificantes foram

observadas na sobremordida.

ARANGO (1964), analisando a alta prevaléncia de cérie nos primeiros
molares permanentes, apontou gue a morfologia do dente que apresenta sulcos e
fissuras profundas, como um dos responsaveis, o que resuita em alto indice de

céries oclusais e perdas dentais, ocasionando aiteragdes funcionais e estéticas.
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McEWEN et al. (1964), num grupo de 331 criangas com 13 anos, que haviam
perdido os 4 primeiros molares, comparou-as com um grupo controle de 1002
criangas que apresentavam todos os dentes. Observaram menos apinhamento
anterior e mais diastemas na maxila e mandibula das criangas que perderam os 4
primeiros molares, nao observaram mudanga significativa na sobremordida, porém
as criangas com perda apresentavam menor sobressaliéncia que criangas com
denticao completa, consequente de uma inclinac¢ao lingual dos incisivos superiores

e inferiores.

GODT & GREVE (1965), ao estudar as conseqliéncias da extrag&o precoce
dos molares inferiores, concluiram que a extensdo das mudangas de posi¢éo dos
dentes vizinhos depende da posicdo dos germes dentérios, dos seus estagios de

desenvolvimento dos dentes e a época em que as extragbes foram feitas.

HOVELL (1968) relatou gque a perda dos primeiros molares permanentes
levava ao colapso lingual dos incisivos inferiores, assim como a um aumento nos

trespasses horizontal € vertical, provocando uma grave deterioracfo da ocluséo.,

GOMES (1968), fez analise estatistica das auséncias dos primeiros molares
inferiores, num total de 1429 pacientes de 6 a 83 anos, observou que 800 (565,1%)
apresentavam auséncia dos dois molares inferiores; 197 pacientes (13,7%})

possuiam auséncia de um dos molares inferiores e 432 (31,2%) ndo apresentavam
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perda. Destacou ainda, que a maior incidéncia de perda ocorreu na faixa etdria de 8

a 15 anos.

THURNOLD (1970), avaliou a influéncia da perda dos primeiros molares
inferiores sobre a oclus&o dentaria. Realizou estudo em modelos e cefalométricos
de 52 individuos que haviam perdido um ou mais primeiros molares, cerca de 25
anos antes da realizag&o dos exames. O autor sugeriu que a extracéo dos primeiros
molares, em geral, produzia uma meihora nas relagdes oclusais na maioria dos
examinados. De modo geral, a extragdc nao causou problemas para o arco
superior, enquanto na mandibula, o fechamento dos espagos foi insatisfatério em
cerca de 30% da amostra examinada. Em alguns casos foi examinada a inclinagao
excessiva dos dentes vizinhos ( 30% para o 2° molar e 18% para o 2° pré-moiar).
Essas alteragbes parecem ser dependentes da idade do paciente no momento da
extracéo, visto que os melhores resultados foram observados quando a exodontia
foi realizada entre 0 8% e 0 10° ano de vida. A extrag&o produziu uma verticaliza¢ao
dos dentes anteriores, produzindo uma menor sobressaliéncia nos individuos que
perderam os quatro primeiros molares. A presenga ou auséncia dos terceiros
molares néo teve influéncia significante na freqliéncia de espagos remanescentes
ou ha inclinacdo dos dentes no arco inferior. Nao foi observado aumento na

sobremordida.

CLINCH (1971), relaiou que o primeiro molar pemanente ndo ¢é o

responsavel pelo fechamento do espaco primata e apontou a erupgao dos incisives
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laterais permanentes como causa principal, pois eles, no caso, forgariam os caninos

deciduos distalmente, aumentando a disténcia intercanino.

AREA (1973), afirmou que a perda dos primeiros molares permanentes,
determina n&o somente insuficiéncia mastigatéria, mas tambeém compromete a
estética facial, paradentose e maloclusdes. Destacou também, a tendéncia de
muitos cirurgides-dentistas solucionarem a dor atraves da exodontia do dente

afetado.

MOYERS (1973), diz que na época da erup¢ao do primeirc molar
permanente, ocorre maior crescimento da mandibula, o que influenciaria no ajuste
da oclusdo dos primeiros molares permanentes, e ressaltou outro fator, em relagao
ao ajuste da oclusdo dos primeiros molares permanentes, que €& sequéncia
favoravel de erup¢io dos dentes permanentes, sendo para a maxila: 1° molar
permanente, Incisivo Central, Incisivo Lateral, 1° Pré-molar, 2° Pré-molar, Canino, 2°
Molar Permanente e, para a mandibula: 1° Mofar Permanente, Incisivo Central,
Incisivo Lateral , Canino , 1° Pré-molar, 2° Pré-molar e 2° Molar. E ainda, o autor
relata que o mecanismo de ajuste oclusal esta baseado em 3 fatores: tipo de
relacéo das faces distais dos segundos molares deciduos, crescimento mandibular

e sequéncia de erupcdo dos dentes permanentes.

NICODEMO & MIRANDA (1973), fizeram analise estatistica da perda do
primeiro molar permanente. Examinaram 981 criangcas examinadas, onde 44,64%

dos primeiros molares permanentes foram perdidos. A maior freqléncia de perdas
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ocomreu no sexo feminino (46,9%), do que no masculino (40%), sendo mais
freqUente na arcada inferior (59,4%) do que na arcada superior (29,8%). Dentre os
primeiros molares perdidos; §7,96% eram primeiros molares inferiores esquerdos,

57,9% inferiores direitos, 30,6% superiores esquerdos e 29,14% superiores direitos.

ANGULO (1975), observou alteragdes presentes nos pacientes com perda
precoce do primeiro molar permanente. Segundo o autor, o crescimento no sentido
vertical do processo alveolar sofre grande atraso quando é extraido prematuramente
o primeiro molar permanente. Chama a atencgfo para a preocupacdo que 0
odontlogo deve ter com relagdo a importancia da conservacdo da zona de
sustentagio para a primeira etapa da modificagdo dos dentes e evitar que se

formem espagos, ndo havendo assim diminuigao da amplitude mésio-distal.

RICHARDSON (1979), num estudo cefalométrico, relatou uma tendéncia de
aumento nos trespasses vertical e horizontal, associadas a uma retroinciinagao dos
incisivos inferiores e protrus&o dos superiores em um acompanhamento longitudinal
de 43 jovens (8-14 anos) ingleses, um ano apds exodontia bilateral dos primeiros

molares permanentes inferiores.

MELSEN e TERP (1982), avaliaram a influéncia da extracéo precoce de
dentes permmanentes devido a caries no desenvolvimento das malociusdes e
concluiram que o dente permanente extraido mais freqlientemente foram os

primeiros molares permanentes.
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ERLICH & YAFFE (1983) avaliaram os efeitos da perda do primeiro molar
permanente sobre a denticdo e o periodonto ent 58 individuos, classe | de Angle, na
faixa etaria de 19 a 45 anos que haviam perdide um primeiro molar permanente
superior ou inferior. O fechamento do espaco da exodontia variou de 0 2 5 mm; 61%
da amostra teve perda de espago menor que 2,5mm o que nao tinha relagéo com o
tempo decorrido nem com a presenga do terceiro molar. A extragio precoce néo
tinha refagio com a freqiiéncia de sangramento gengival ou a profundidade do sulco
gengival. E ainda, a perda do primeiro molar ndo aumenta ¢ potencial de extruséao
do antagonista e interferéncias no lado de balanceic durante os movimentos
mandibulares. Chegaram a conclusao de que o fechamento de espago € limitado
em refagdo ao tempo, pelo menos em pacientes com boa intercuspidacaoc e que,
portanto, a necessidade e a época para a reabilita¢do de um primeiro molar devem

ser cuidadosamente avaliadas.

PATUSSI (1988), acompanhou por 1 a 3 anos, 28 criangas de Santa Catarina
que haviam perdido um 1° molar permanente. A autora relatou que em
aproximadamente 90% dos casos houve uma mesializagdo do 2° molar. A

distalizacio do 2° pré-molar foi encontrada em 50% da amostra.

Em um estudo longitudinaimente, ERARD et al. (1989), avaliaram os efeitos
das extragdes dos primeiros molares sobre as dimensdes verticais em 20 casos. Os
resultados revelaram altera¢des pouco significativas das perdas sobre ¢ padrao
vertical de crescimento da face, exceto por suave fechamento do angulo ENA-XIPM

(altura facial antero-inferior).
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COMPAGNON (1980), publicou dados relativos & extrusdo dentaria dos
molares superiores antagonistas a primeiros molares inferiores perdidos. Com o
objetivo de avaliar o grau de migra¢ao apical e a quantidade de extruso, 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 satde
pefiodontal ( n=50 ) e um outro com doenca periodontal (n=10) . No grupo com
saude periodontal, relatou que 10 anos apds extracdo ocorre uma extruséo dentéria
seguida de acompanhamento do periodonto. Nos individuos com mais de 10 anos
de extracdo observou que enquanto a extrusao progredia, iniciava-se uma
migracao apical da gengiva marginal. No grupo com doenga periodontal avangada
observou-se exacerbada migragdo apical da gengiva e uma rapida extrusdo que

resultava em aumento significativo da coroa do primeiro molar superior.

GEUTCHER et al. (1991) investigaram 33 pacientes com 585 perdas,
avaliaram os efeitos da perda dos primeiros molares sobre o periodonto dos dentes
vizinhos & perda. A higiene oral e as condigcdes dos tecidos periodontais foram
consideradas de boa qualidade na regido. O sangramento e a profundidade do sulco
gengival durante a sondagem eram menores nos dentes adjacentes a perda quando
comparados ao lado controle. A profundidade da bolsa e a perda de osso alveolar

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

CAMPBELL (1991), salientou que, em decorréncia da extragéo dos primeiros

molares permanentes foram registradas diminuicbes da capacidade respiratoria,
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migragcdo de dentes, com mesializagdo dos segundos molares permanentes,
distalizacao dos segundos pré-molares, extrusdo do dente antagonista,

apinhamentos dentarios, foomagao de diastemas e rotagio continua do antagonista.

MODESTO et al. (1993), examinaram 1715 fichas clinicas de criancas
atendidas na clinica de odontopediatria da FO-UFRJ e observaram que os primeiros
molares permanentes eram os mais freqlentemente extraidos, principaimente os
inferiores. Concluiram que isto se deve a configuracéo anatdémica dos primeiros
molares permanentes inferiores, com presenga de sulcos e fissuras profundas,
dificultando a remog¢ao mecanica de placa bacteriana. Ressaltaram a necessidade
de métodos preventivos precoces para manter a integridade do primeiro molar
permanente, a fim de evitar sua perda, isto acarretana problemas graves, com

mudangas notaveis no posicionamento dos dentes vizinhos e antagonistas.

TOLLENDAL & LEITE (1993), examinaram 1000 criangcas de Juiz de Fora
(MG), com idade entre 7 e 13 anos, fodos em fase de denticdo mista. Concluiram
que os primeiros molares permanentes foram os elementos dentais com maior
indice de perdas (42%) e que dentre esses, 82% correspondiam a elementos
inferiores. Destacaram também que as principais alteragdes ocorridas foram:
mesializacdo dos segundos molares permanentes (31%), distalizagdo dos segundos
pré-molares (29%), girovers&o de elementos vizinhos (12,5%), diastemas

generalizados (10%) e extrus@o do antagonista (10%).
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Segundo INTERLANDI (em 1994), no periodo compreendido entre a erupgdo
dos segundos molares deciduos € a do primeirc molar permanente, o aumento em
altura continua e, com a oclusdo desses dentes tem-se a estabilizac&o do ganho de
dimenséo vertical. Se antes da oclusdo dos primeiros molares permanentes houver
perda em altura cervico-oclusal dos molares deciduos, o potencial de erupgéo
daqueles dentes n&o sera suficiente para compensar a perda verificada, e eles iréo
ocluir em infra-oclusdo. Esta condico pode determinar, além de alteragdes na
articulacdo témporo-mandibular, problemas de malocluséo, como trespasse vertical
e horizontal anormmais entre incisivos permanentes superiores e inferiores. Além
disso, caries interproximais, e perdas precoces de molares deciduos devem ser
controladas clinicamente, pois sabe-se que a inclinacdo exagerada dos primeiros
molares permanentes, em sentido mesial, pode, além de quebrar a chave de
oclusdo, determinar retencdes de dentes permanentes. A inclinagdo anormal dos
primeiros molares permanentes determina perda de dimensao vertical, com
conseqléncias j& citadas. Ja o aumento da dimensdo mesio-distal com dentistica
deficiente, pode determinar torsiversao nos dentes anteriores, pela forga resultante
de sentido mesial dos primeiros molares permanentes restaurados com excessos
proximais . A impactag&o dos primeiros molares junto ao colo dos segundos molares
deciduos, exige cuidados imediatos, antes que ocoma reabsorcio distal desses

dentes,

AIHAIJA et al. (2000) em uma avaliagao cefalométrica em 28 pacientes com
radiografias cefalométrica que perderam os primeiros molares inferiores por carie,

entre 8 e 14 anos de idade, examinaram antes e 18 meses apds a extracgao,

19



observando que os segundos molares mesializaram 592 mm, em média,
Provocaram aumento de sobremordida, mas nédo tinha nenhuma influéncia sobre a
altura facial anterior ou nenhuma outra relagéo vertical da face. As alteracdes na
sobremordida e sobressaliéncia estavam relacionadas com a inclinagdo dos

inCisivos inferiores.

ARAUJO & VILLELA (2002), revelaram que a perda do primeiro molar
permanente inferior favorece a erupgéo do terceiro molar vizinho & area da perda.
Em 51 radiografias panoradmicas de individuos que haviam perdido unilateraimente o
primeiro molar permanente , comparando o lado sem perda ao lado com © dente.
Em 38 individuos, avaliou-se o posicionamento do terceiro molar e o grau de
desenvolvimento dentario nos casos em que este ainda estava em formagéo. Em
2/3 dos casos em que o terceiro molar (lado com perda do primeiro molar inferior)
estava melhor posicionado, enquanto no iado controle, o terceiro molar ainda
estava impactado, mas nenhuma diferenga sobre o desenvolvimento dentario dos
terceiros molares em formacao, foi encontrado. Os autores concluiram que a perda
do primeiro molar permanente inferior favorece a erupgdo do terceiro molar
adjacente a area da perda, em especial nos casos em que ha sinais radiograficos de

impactacao no lado sem perda.

Em um estudo epidemiologico recente, NORMANDO et al (2003)
compararam 3 grupos de adolescentes e adultos jovens. O primeiro grupo, com 60
individuos com perda unilateral do primeiro molar permanente inferior, o segundo

era composto por 47 com perda bilaterai e o terceiro com 280 individuos sem
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perdas dentarias (controle). Os resultados mostraram que a perda uni ou bilaterai
dos primeiros molares permanentes inferiores esta relacionada a uma maior
ocomréncia de desvios da linha média do arco inferior, relagao de canino classe Il e
um aumento nos espagamentos dos dentes superiores do arco inferior. Sem
alteracdo significativa no posicionamento dos dentes superiores e na relagdo inter-
incisivos (sobremordida e sobressaliéncia). Estes dados foram mais tarde,
corroborados por uma avaliagdo cefalométrica em 34 individues com perda bilateral
dos primeiros molares permanentes inferiores pareados guanto ac sexo e idade,
mostrou que no grupo com perda bilateral dos primeiros molares ocorreu acentuada
inclinag&o lingual dos incisivos inferiores e perda, suave, das dimensdes verticais
anteriores da face (Cavacani & Normando, 2003), evidenciando que as perdas dos
molares permanentes alteram de forma significativa as relagbes dentarias, o padréo

do esqueleto cefalico, em especial as dimensbes verticais.

NORMANDQOC (2003), realizou um trabalho para avaliar as alteragbes
radiograficas dento-alveolares decorrentes da perda unilateral do primeiro molar
permanente inferior, na presenga dos terceiros molares inferiores através de
radiografias ortopantograficas. Em 111 radiografias panoramicas, de individuos
acima de 12 anos e menores de 30 anos. Observou que a angulagdo mesio-distal
dos dentes localizados no hemi-arco com a perda do primeiro molar era diferente da
angulac&o observada no hemi-arco controle, excecéo da angulagio do terceiro. Os
dentes anteriores ao primeiro molar perdido tinham maior inclinagdo para distal
quando comparados aos dentes homdlogos contra-laterais. Inclinagdo era maior

gquanto mais préximo estivesse do primeiro molar perdido. Em relagdo & linha
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mediana da mandibula, a coroa do terceiro molar inferior no lado da perda, estava,
em média, 3,07 mm mais para mesial do que o terceiro molar no lado sem perda,
porém, sem inclinacéo significante. O segundo molar apresentou, em média, uma
migracdo mesial de 3,59 mm no lado da perda, enquanto o segundo pré-molar
estava 4,15 mm mais distal no lado da perda. Além disso, houve uma reducéc na
altura do osso vertical em cerca de 1,82mm. E em relacédo & linha mandibular de
referéncia, o terceiro molar adjacente a area da perda encontrava-se cerca de 1 mm
mais baixo do lado sem perda. A diferenca na altura do osso alveolar entre os lados
controle e com perda era de apenas 1,21mm menor no lado com perda, essa
diferenca aumenta para 2,25 mm no grupo no qual o terceiro molar esta
completamente formado. Ainda, afimou que o terceiro molar é o Unico dente que
sofre movimento de corpo mais significativo do que de inclinagéo, em decorréncia
da perda do primeiro molar inferior adjacente. E provavel que a franslagéo seja
decorrente do estagio precoce de formagéo do terceiro molar no momento em que
tenha ocorride a perda, que poderia facilitar um movimento de compo, ainda na fase

intra-ossea.

JIANG (2004), avaliou o efeito da aplicag@o de fllor gel no combate as caries
dos primeiros molares permanentes em criangas de 6 a 7 anos. Neste estudo, o
autor observou uma reducdo de 41% na ocorréncia de caries nos primeiros molares
permanentes em relacdo as criangas do grupo controle, que nac receberam a
aplicagéo topica de flior. Deste modo, o autor comprovou & eficacia da aplicagao
tépica de fllor para a salde bucal e a importancia da prevengdo no combate as

caries e conseqientemente evitando-se as perdas dentais.
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3.Proposicao

O presente trabalho, através de uma revisdo bibliogréfica pertinente, tem
como objetivo ressaltar a importancia do primeire molar permanente, e elucidar as
consequéncias que sua perda pode provocar no arco dentario, demonstrando a
necessidade de se manter a integndade destes dentes no arco, bem como de seus
dentes vizinhos, afim de se evitar transtornos, como mesializacdo de segundos
molares, distalizacdo de segundos pré-molares, reabsorgao de osso alveolar, aém

de outras alteragSes estéticas e funcionais.
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4.Discussao

O primeiro molar permanente é o primeiro elemento da dentigdo permanente
a imomper, e durante a fase de fransicio da dentadura decidua para a pemmanente,
0s demais dentes irrompem na cavidade bucal ¢ buscam a oclusdo com o
antagonista baseados em seu posicionamento. Por tratar-se de um dente mais
constante em ocupar a posicdo correta na dentadura humana, autores como
ANGLE (1899) e CARPENTER (1930}, o consideram elemento “chave de ocluséo”.
Além disso, o primeiroc molar pemanente possui importancia fundamental na
determinacao da dimens3o vertical, na preservagdo 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
um aumento nos trespasses horizontal e vertical, dados estes, contestados por
HALLET & BURKE (1961), autores que defendiam que a perda dos primeiros
molares, em média, nao produzia efeitos detrimentais sobre as relagdes incisais.
McEWEN et al. (1964), tfambem relataram n&o observarem mudanca significativa na
sobremordida, porém a menor sobressaliéncia em criangas com perda, devia-se a
uma consequiente inclinacdo lingual dos incisivos superiores e inferiores. Ja
THURNOLD (1970), afirmou que a extrag&o produzia uma verticalizagéo dos dentes
anteriores, produzindo uma menor sobressaléncia nos individuos que perderam os

quatro primeiros molares. Ndo observando aumento na sobremordida. AIHAIJA et
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al. (2000) acrescentaram gue a perda dos primeiros molares inferiores provocava
aumento de sobremordida, porém ndo tinha nenhuma influéncia sobre a altura facial
anterior ou nenhuma outra relagao vertical da face. As alteragtes na sobremordida e

sobressaliéncia estavam relacionadas com a inclinagéo dos incisivos inferiores.

CLINCH, em 1971, contestou BAUME dizendo que o primeiro molar
pemanente ndo é o responsavel pelo fechamento do espacgo primata e apontou a
erupc&o dos incisivos laterais permanentes como causa principal, pois eles, no
caso, forgariam ©0s caninos deciduos distalmente, aumentando a distancia

intercanino.

Os primeiros molares permanentes apresentam a maior prevaléncia de céarie,
e conseqlientemente de perdas. Autores como NICODEMO (1973) e MODESTO
(1993), observaram que os primeiros molares inferiores s&o o0s dentes mais
afetados pela cérie € os de maior indice de restauragbes (principalimente nas faces
oclusais). O motivo dessa alta prevaléncia de cérie pode ser devido & configuragio
anatdmica do proprio primeirc molar permanente, que apresenta muftos suicos e
fissuras profundas, o que pode dificultar a higienizacdo dos mesmos. Alem da falta

de medidas preventivas.

A perda dos primeiros molares permanentes causam inumeros problemas
estéticos, funcionais e morfoldgicos para a oclusgo. Segundo alguns autores como
CAMARGO (1930), HIRSCHEFELD (1937), JAGO (1953) E CAMPBELL { 1991), a

perda dos primeiros molares podem causar. apinhamentc e migragdes dentarias,
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alteragbes transversais entre os arcos, sobremordida profunda, sobressaliéncia,
problemas periodontais, disfun¢des temporo-mandibulares e até mesmo problemas
respiratérios. Segundo NORMANDQ (2003), a perda dos primeiros molares
permanentes inferiores, causou significativas alteragbes na regiao anterior do arco
inferior, levando a ocorréncia de diastemas, desvios de linha média e migragéo dos

caninos em direcao distal, levando a uma relagao Ciasse Il dos caninos.

O trabalho apresentado por DEWEY, 1935, contesta com a maioria dos
autores, uma vez gue ele diz que a exodontia do primeiro molar permanente, antes
da erupgéo do segundo moiar, determina mesializagdo do segundo molar, para a
posicao do primeiro, com verticalizac&o normal. Nestas condiges 0 espago deixado
pela exodontia, é fechado, € a oclusao restabelecida, porém, se a exodontia for
realizada um pouco antes do segundo molar enirar em oclusdo, estes poderao

sofrer inclinagao mesial ou lingual.

ERLICH & YAFFE (1983) relataram que a perda do primeiro molar
permmanente ndo aumentava o potencial de extrusdo do antagonista, fato contestado
por autores como CAMPBELL, TOLLENDAL & LEITE, COMPAGNON, que
afirmaram ocorrer uma extrusao do antagonista, resuftando em aumento da coroa

do primeiro molar antagonista.

Em 2002, ARAUJO & VILLELA, observaram que o 3° molar préximo & area
da perda encontra-se, em média, melhor posicionado que o 3° molar no lado

controle. Os dados deste estudo permitem inferir que a meihora reportada por
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ARAUJO & VILLELA deve-se ao movimento mesial de corpo deste dente,
aproveitando o espago deixado pela inclinagdo mesial do 2° molar adjacente a

perda.

A literatura recente, ao contrario do que se pensava nas décadas de 40 a 60
do século passado, revela que a perda dos primeiros molares permanentes
inferiores, uni ou bilateralimente, tem um grande potencial para produzir efeitos
defrimentais sobre a oclus&o dentaria ( RICHARDSON, 1979; NORMANDOQO et al.,

2003; CAVACAMI & NORMANDO, 2003 ).

Os resultados desses estudos revelam que a perda do primeiro molar
permanente, em especial o primeiro molar permanente inferior, pode ser
considerado um fator etioldgico em potencial para ¢ desenvolvimento de distarbios
oclusais maiores que aqueles encontrados tdo somente na drea do primeiro molar
extraido, contradizendo a maioria dos estudos publicados entres as décadas de 40

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

Os resultados de Normando mostram que & minima a influéncia do grau de
formacéo do terceiro molar sobre a movimentacado dos dentes inferiores. Na
avaliagdo da posi¢do e angulagdo dos dentes, a Unica medida significativamente
diferente entre os grupos foi a angulacdo mésio-distal do terceiro molar inferior. Nao
foram observadas influéncias significativas do grau de formagdo do terceiro molar
inferior sobre a angulacdo mésio-distal dentéria, assim como no posicionamento

mesio-dental da coroa dos dentes examinados. Esses dados confimnam as
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observagbes feitas por THURNOLD (1970) e ERLICH & YAFFE (1983) que
relataram n&o haver relacdo entre a quantidade de movimento dos dentes vizinhos a

perda com a presenca ou auséncia dos terceiros molares.

THURNOLD ( 1970 ) observou que ocorre um maior movimento do 2° molar
do que do 2° pré-molar apés a perda do primeiro molar, 0 que fora observado por
Normando (2003). No entando, os dados de THURNOLD e NORMANDOQO divergem
dos repostados por SALZMANN (1840,1942), que definia como semelhante a
participagdo dos segundos molares e segundos pré-molares inferiores no
fechamento do espaco da area da perda do primeiro molar permanente.
SALZMANN (1940,1942) ainda reportou que, na mandibula, o segundo pré-molar
tendia a se movimentar muito mais que o primeiro pré-molar, o que foi discordado
por NORMANDO (2003), que revelou que o grau de inclinagdo do 2° pré-molar
(6,5° e o Primeiro pré-molar (6,1°) foram semelhantes. Porém, essas discordancias
devem ser vistas com cuidado, visto que existem diferencas metodologicas entre
esses estudos. Enquanto NORMANDO (2003) avaliou a movimentagdo dentaria em
radiografias panorémicas, usando como controle o jado sem a perda, SALZMANN
(1940,1942) obteve modelos de gesso e usou com controle um modeio de estudo

obtido previamente a reafizac&o da exodontia.

A literatura € unénime quanto a importéncia da manutencao dos primeiros
molares permanenies no arco dentario. Assim a aplicacdo de medidas preventivas
contra a carie e outras doengas bucais, através de metodos como selantes de

fossulas e fissuras e aplicacdo topica de fldor, relatados por autores como
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ABRAHAMS (1948), LOGAN (1960);, MODESTO (1993) e comprovados na pesquisa
de JIANG (2004) que relatou a eficacia da aplicagdo topica do flior gel na
diminuigao das caries, obtendo reducdo de até 41% de caries em primeiros molares
permanentes. E ainda, levando em consideragdo o papel que os primeiros molares
desempenham para a mastigacdo, estabilidade morfolégica do arco e no
posicionamento dos dentes, bem como as consequéncias gue pode ocorrer no caso
de sua perda, torna-se importante a manutengéo da integridade dos primeiros
molares permanentes e de seus dentes vizinhos, principalmente durante sua fase
de transigéo entre dentadura decidua e denticdo permanente, a fim de se promover

uma oclusio comreta e estavel entre 0s arcos.
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5.Conclusao

Apbs revisdo de literatura e discussao, obtivemos as seguintes conclusdes:

O primeiro molar permanente apresenta maior indice de lesGes cariosas, por
condigbes inerentes ao proprio dente, como fossuias e fissuras, seguida de uma
higiéne inadequada, provocando perda precoce.

A idade em que os primeiros molares séo extraidos, assim como o nimero
de exodontia , determinam maior ou menor colapso na oclusde, além de alteragoes
estéticas e funcionais.

A perda precoce e os fatores direta ou indiretamente relacionados com o
molar pemanente, pode acarretar inlmeras alteragoes funcionais como: formagao
de diastemas, desvios de linha média, migracdes dentarias, formacdo de
sobremordidas e sobressaliéncias, mordidas cruzadas, entre outras, produzindo
alteractes significativas sobre a angulagdo dos dentes no hemi-arco aonde ocorreu
a perda. Enquanto ¢ segundo molar inclina para a mesial, 0s demais dentes (pré-
molares, caninos e incisivos) inclinam para a distal, sendo 0 movimento maior
guanto mais proximo estiver da area da perda, levando a um fechamento médio do
espago da extracao de cerca de 7,7mm,

Quando o terceiro molar encontrar-se totaimente formado (estagio 10 de
Nolla) produz uma inclinagéo mesial ¢ um menor desenvolvimento vertical da sua
coroa. Leva a uma reabsorgao vertical do 0sso alveolar na area comrespondente ao
primeiro molar perdido, sendo maior nos individuos onde os terceiros molares estéo

completamente formados.
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A idade em que os primeiros molares permanentes s&o extraidos, assim
como 0 numero de elementos perdidos, determinam maior ou menor colapso na
oclus&o.

Assim, tendo em vista o alto indice de carie, toma-se necessario melhorias na
politica de sadde dos municipios, dando énfase na prevencéo as caries dentarias.
Para 0 combate a carie, indica-se selantes, aplicagbes topicas de solugdes
fluoretadas, agua fluoretada, além de metodos preventivos como orientagdo de
higiene bucal nas escolas. No caso da perda, € importante procurar a Ortodontia
interceptativa, como medida para impedir as transformagbes morfoldgicas e

funcionais nos arcos dentarios.
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