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Resumo 

A Odontologia sempre considerou o primeiro molar permanente como o mais 

importante elemento dental. Devido a sua importante fungao na mastigagao e ser 

elemento chave no estabelecimento da oclusao. 

0 primeiro molar permanents erupciona aos 6 anos de vida, porem comel:(a 

sua formac;;ao aos 3 meses de vida intra-uterina, originando-se diretamente da 

lamina dura. Sua erupgao se da guiada atraves da face distal do segundo molar 

decidua. 

A perda do primeiro molar permanente e grave e pode causar inumeros 

problemas, tais como: maloclus6es, alterag6es esteticas e funcionais. 

Pela importante fungao que o primeiro molar permanente desempenha no 

sistema estomatognatico e pelas consequencias que a sua perda levam, e 

fundamental que se mantenha a integridade dos primeiros molares permanentes e 

de seus dentes vizinhos, a fim de se evitar tais transtornos. 

Palavra-chave: Prime ira molar permanents, Perda, Oclusao. 
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Abstract 

The Odontology always considered the first permanent molar as the most 

important dental element. Had its important function on occlusion and being "key­

element" in the establishment of the occlusion. 

First molar permanent erupcion occurs to the 6 years of life, however starts its 

formation to the 3 months of intrauterine life. Its eruption if gives guided through 

the distal face of second primmary molars. The loss of first permanent molars is 

serious and can cause innumerable problems, such as: malocclusions, esthetic 

and functional alterations. 

For the important function that first permanent molar plays in the oral system 

and for the consequences that its loss leads, it is basic that if it keeps the integrity 

of first permanent molars and its neighboring teeth, in order to prevent such 

upheavals. 

Key-Word: First penmanet molar, Loss, Occlusion. 
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1. lntrodw;:ao 

Durante muitos anos, a Literatura evidencia o importante papel que o primeiro 

molar permanents desempenha no sistema estomatogmitico. Davida a sua 

extrema importancia na mastiga9ao, no estabelecimento e integridade da oclusao 

e as conseqUSncias que ocorrem sabre ela, ap6s sua perda, o primeiro molar 

permanents, se distingue dos demais elementos dentarios dentro da Odontologia. 

0 primeiro molar permanents tem seu inicio de forma9ao par volta do s• mes 

de vida intra-uterina. Ao nascimento, inicia-se a mineralizac;ao da corea e prOximo 

do 6• mes de vida, ocorre a fusao das cuspides. Ja aos 3 anos de idade, a coroa 

apresenta-se totalmente mineralizada. 0 primeiro molar permanents se origina 

diretamente da l§.mina denta.ria, a distal do segundo molar decidua; sendo que 0 

primeiro molar permanents superior se localiza na tuberosidade maxilar, enquanto 

o inferior, na junc;ao do corpo como ramo ascendente da mandfbula. 

Com o decorrer da idade, ocorrem aposis;6es 6sseas sabre as faces incisais e 

oclusais dos dentes decfduos, determinando urn aumento da dimensao vertical. 

Ao mesmo tempo, no ramo da mandlbula ocorre reabson;ao 6ssea na poryao 

anterior e aposiy8.o na posterior, com isso o primeiro molar permanente ocupa aos 

poucos, posi9ao dentro do ramo horizontal da mandibula. 

Antes da erup9ao, o primeiro molar permanente superior apresenta inclinay6es 

em sua posi98.o, no sentido distal e vestibular. 0 inferior apresenta inclinay6es nos 

sentidos mesial e lingual. 
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Aos 6 anos de idade ocorre a erup9ii.o dos primeiros molares permanentes. 

Durante sua erupc;ao, 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 a acomodayii.O do primeiro 

molar permanents superior, ocorre o crescimento alveolar, desenvolvimento junto 

a tuberosidade e crescimento da sutura pterigopalatina. Ja o primeiro molar 

permanents inferior descreve urn movimento de baixo para cima, seguindo a 

dire9ii.o de seu Iongo eixo. 

Os primeiros molares permanentes, ap6s romperem a mucosa gengival, 

buscam a oclusiio com o antagonista, sendo eles guiados pela face distal dos 

segundos molares deciduos. Desta forma, qualquer perda dental precoce 

(principalmente nos 2° molares deciduos), podera ser prejudicial a oclusii.o do 

primeiro molar permanents. 

Embora em v8.rios pafses a carie dent8.ria seja uma doenga controlada, na 

populagao brasileira, a incid€ncia de c8.ries e de perdas de primeiro molar 

permanents sao altas. lsso se deve, a19m das condiy6es inerentes ao prOprio 

dente, como par exemplo, a morfologia oclusal de sulcos e fissuras profundas, 

associada a falta de coalescSncia intercuspldica, h8. de se considerar que a 

erup9iio deste dente se faz praticamente assintomatica. lsso faz com que muitas 

vezes ele passe desapercebido ao responsavel pela crian9a, e cuidados 

preventives sejam deixados de lado. 

No que se refere ao efeito causado na morfologia dos areas dentarios, devido 

a perda dos prlmeiros molares permanentes, a Ortodontia se divide em duas 

correntes, das decadas de 50 e 60. A primeira definia serem os primeiros molares 
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os dentes chaves da oclusao e de importfmcia fundamental na manuten9ao das 

relay6es incisais. Para eles, a perda levaria ao colapso lingual dos incisivos 

interiores e ao aumento nos trespasses horizontal e vertical. Par outre lado, o 

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

delet8rios sabre as relay6es incisais. 

A prevalencia da perda de dentes na populayao brasileira revela urn quadro 

preocupante, fruto de uma polftica de saude ineficiente no combate a carie. A 

ponta final deste problema e a extra9iio do dente. T em sido observado que muitos 

profissionais realizam extray6es prematuras sem conhecimento dos efeitos dessas 

perdas no desenvolvimento da oclusao e suas possfveis complica96es 

ortod6nticas. 
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2. Revisao de Literatura 

2.1 A lmportancia dos Primeiros Molares Permanentes 

ANGLE, em 1899, considerou o primeiro molar permanents como dante "chave 

de oclusao", por ele ser o elemento dental mais constants em ocupar sua posi9ao 

normal, principalmente o superior, dai apresentar a sua classifica9ao de ma 

oclusao baseada na oclusao dos primeiros molares permanentes. 

CARPENTER, em 1930, descreveu que o primeiro molar permanents, nao e 

somente o dente chave de oclusao, para o diagn6stico de ma oclusao como 

descreveu ANGLE em seu trabalho em 1899; e sim, que eo "ponto fundamental 

da oclus8.o" devido a oclusao ter como a base de seu estabelecimento o primeiro 

molar permanents. 

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

conservac;ao do primeiro molar permanents, e que a manutenyao dos dentes 

decfduos e importante para a perfeita oclusao dos primeiros molares 

permanentes, assim como, para a erupyao dos dentes posteriores a ele. 

ABRAHAMS, em 1948, ao realizar um trabalho de revisao de literatura, 

concluiu que: 
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• 0 primeiro molar pennanente e 0 dante mais importante da dentigao 

humana, pela sua grande influ8ncia na mastigac;ao, na estabilizac;ao, na 

forma do area e na posiy8.o dos outros dentes. 

• lnicia sua mineralizac;;:ao aos 2 mesas de idade e a fusao entre as 

cuspides, por volta dos 6 a 7 mesas de idade. 

• E o dante com maier incidencia de caries e este fato esta na 

dependencia da interagao entre lalla de higienizagao bucal, e defeito da 

estrutura do proprio dante. 

• Medidas preventivas contra cArie devem ser adotadas principalmente 

nos pontes, sulcos e fissuras, para evitar o desenvolvimento da carie. 

BAUME, em 1950, discutiu sobre o tipo de ajuste de oclusao dos primeiros 

molares permanentes. Ele ressaltou urn fator importante, que e a relagao das 

faces distais dos segundos molares decfduos, juntamente com suas rafzes que 

atuam como verdadeiros guias de erupc;;:ao para as primeiros molares 

permanentes. Esta relay§.o ira influenciar diretamente no tipo de ajuste que devera 

ocarrer. 0 autor afirmou que a relac;;:ao das faces distais dos segundos molares 

decfduos pode apresentar-se plana (76%), com degrau mesial (14%) ou com 

degrau distal (1 0%). Assim, naqueles cases com degrau mesial dos segundos 

molares decfduos, os molares permanentes rapidamente buscam a relagao de 

oclusao normal e, reac;ao for com degrau distal, as molares permanentes tendem 

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

em plano, os molares permanentes tandem a exibir oclusao de topo. 
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Ainda em 1950, BAUME, sugeriu que, com a erupgao dos primeiros molares 

permanentes, aos 6 anos, ocorre fechamento do espago primata e outros espagos 

interdent8.rios. Segundo ele, a oclusao do primeiro molar pennanente, nos casas 

de relagao distal em plano, Pode se processar ocupando parte do espago primata 

inferior, determinado pelo components axial de forga em sentido mesial, do 

primeiro molar permanents. Quando ocorrem espac;os primatas superior e inferior, 

e se o primeiro molar permanents superior erupcionar antes do inferior, pede 

ocorrer o fechamento do espayo primata superior e com isso, origina-se degrau 

distal, comum a consequents relagao de Classe II entre os primeiros molares 

permanentes. 

Alem desse problema, e admissivel, ainda, a !alta de espago para OS dentes 

permanentes anteriores, pais 0 espayo primata e importante no processo de 

compensac;ao da discrepAncia dos incisivos decfduos e permanentes. 

A outra hip6tese para o desenvolvimento da oclusao dos primeiros molares 

permanentes, na ausencia de espago primata e com relagiio distal em plano dos 

segundos molares deciduos, refere-se a utilizagao do "espago livre de Nance". 

Assim, com esfoliayao dos canines e molares decfduos que apresentam urn 

diAmetro mE!sio-distal maier que as sucessores permanentes, os primeiros 

molares permanentes inferiores podem mesializar e, conseqUentemente, entrar 

em oclusao normal com os superiores. 

Finalmente, a ultima hip6tese e a que admite a ocorrencia de deslizamento da 

mandibula para !rente. Aquela relagao distal em plano se transformani, entao em 
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degrau mesial, permitindo, desta forma, a oclusao corretados primeiros molares 

permanentes. 

LOGAN, em 1960, afirmou em seu trabalho, que o bam relacionamento 

intercuspfdeo entre as primeiros molares permanentes, assegura condiyiio de 

estabilidade entre os areas superiores e inferiores, durante a lase de transigao da 

dentadura deciduae permanents. 

Em 1966, NOUER, afirmou que e indispensavel ressaltar a manutengao da 

integridade dos dentes decfduos, ate a epoca normal de sua substituigao, pais 

sendo os segundos molares decfduos, guias de erupgao dos primeiros molares 

permanentes, em muito ira contribuir, na oclusao da dentiyao mista e permanents. 

CLINCH, em 1971, contestou, dizendo que o primeiro molar permanents nao e 

o responsavel pelo fechamento do espago primata e apontou a erupgao dos 

incisivos laterais permanentes como causa principal, pais eles, no caso, forgariam 

os canines decfduos distalmente, aumentando a dist§.ncia intercanino. 

Em 1973, MOYERS, afirmou haver, nessa epoca, maior crescimento 

mandibular, fato que teria maier influencia no ajuste da oclusao dos primeiros 

molares permanentes e ressaltou outre fator a ser considerado no ajuste de 

oclusao dos primeiros molares permanentes, que e a seqUencia favoravel dos 

dentes permanentes sendo, para a maxila, primeiro molar, incisive central, incisive 

lateral, primeiro pre-molar, segundo pre-molar, canine e segundo molar. Para 
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mandfbula, primeiro molar, incisive central, incisive lateral, canine, primeiro pre-

molar, segundo pre-molar e segundo molar. Segundo ele, ainda, o mecanismo de 

ajuste de oclusao dos primeiros molares permanentes esta baseado em 3 fatores: 

tipo de rela9ao das faces distais dos segundos molares deciduos, crescimento 

mandibular e sequencia de erup9ao dos dentes permanentes. 

ROBERT, em 1986, relatou que a trajetoria eruptiva mesial exagerada do 

primeiro molar permanente pode resultar em impacta9ao do referido dente na face 

distal da raiz do segundo molar decidua e na reabsor9ao precoce atipica e 

esfolia9ao do segundo molar decidua com conseqliente perda de espa9o. 

TUBEL, em 1999, concluiu que o primeiro molar permanente e o dente mais 

importante da dentit;:iio humana, pela sua grande influencia na mastigavao, na 

estabilizat;:ao da forma do area dentclrio e no posicionamento de outros elementos 

dentarios. E e de extrema importancia que medidas preventivas sejam adotadas 

para sua perfeita integridade. 

Em 1999, INTERLANDI, afirmou que alguns fatores influem na transi9ao da 

denti9ao decidua para a permanente, e que sao direta e indiretamente 

relacionados com os primeiros molares permanentes. Entre eles: 

Determinayao da dimensao vertical. 

Ap6s a erupt;:ao dos primeiros molares decfduos, hci acentuado aumento da 

dimens§.o vertical, e se estabelece o primeiro "sen so oclusal". No perfodo 
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compreendido entre a erupgao dos segundos molares deciduos e a do primeiro 

molar permanente, o aumento em altura continua e, com a oclusao desses dentes, 

tem-se a estabilizagiio do ganho de dimensao vertical Se antes da oclusao dos 

primeiros molares permanentes houver perda de altura cervico-oclusal dos 

molares deciduos, o potencial de erupgao daqueles dentes nao sera suticiente 

para compensar a perda verificada, e ales ocluirao em infra-oclusao. Esta 

condigao pode determinar, alem das alteragoes na ATM, problemas de 

maloclusao, com trespasse vertical e horizontal anormais entre incisivos 

permanentes superiores e inferiores. Portanto, em procedimentos ortod6nticos 

preventives, onde se utilizam aparelhos removiveis, principalmente para os casas 

de perdas multiplas de dentes deciduos, a colocagao de grampos com apoio 

oclusal em primeiros molares permanentes e contra-indicado, pais podera 

determinar retengao do molar com consequente perda de dimensiio vertical. 

Preservaf?3.o do comprimento do arco. 

caries interproximais, perdas precoces de molares decfduos devem ser 

controladas clinicamente, pais se saba que a inclinayao exagerada dos primeiros 

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

oclusao, determinar reteny6es de dentes permanentes. Al8m disso, a inclinayao 

anormal dos primeiros molares permanentes determina perada de dimensao 

vertical, com conseqOSncias j8. citadas anteriormente. Nas restaura<;6es e 

fundamental que se restabeleya corretamente o di8metro mesio-distal. Jci o 

aumento de diametro mesio-distal com dentrstica deficients, pede determinar 

torsivers8.o nos dentes anteriores, pela forya resultants de sentido mesial des 
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primeiros molares permanentes restaurados com excessos proximais. A 

impactayiio dos primeiros molares permanentes junto ao colo dos segundos 

molares deciduos, exige cuidados imediatos, antes que ocorra reabsoryao distal 

desses dentes. 

Largura do Area. 

A mordida cruzada dos primeiros molares permanentes ocorre com relativa 

freq08ncia e, nestes casas, o descruzamento deve ser executado e sua causa, se 

passive!, eliminada antes da erup9iio dos pre-molares e segundos molares 

permanentes. Setal medida nao for adotada, ocorrem modificay6es na largura do 

area, implicando assim, no agravamento do quadro de maloclusiio. 

2.2 Perda do primeiro molar permanente 

CAMARGO, em 1929, afirmou que a exodontia do primeiro molar permanents 

acarretani deformidades na regiiio onde ele se encontrava implantado. Descreveu, 

ainda, que ap6s a exodontia de urn primeiro molar permanents, as espayos 

alveolares da regi8.o dos molares decfduos, e dos segundos e terceiros molares 

permanentes, sofrer§o senslveis alteray6es estruturais. Este fate, segundo a 

autor, podeni determinar afastamento dos dentes vizinhos alterando 

profundamente, a oclusao dent8.ria e condicionando problemas funcionais, 

estSticos e articulares. 
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Em 1935, DEWEY, descreveu que a exodontia do primeiro molar permanente, 

antes da erupgiio do segundo molar, determina mesializagao do segundo molar, 

para a posigiio do primeiro, com verticalizagiio normal. Nestas condig6es, o autor 

afirmou que o espago deixado pela exodontia, e lechado, e a oclusao 

restabelecida, porem, se a exodontia for realizada um pouco antes do segundo 

molar entrar em oclusiio, estes poderao sofrer inclinagao mesial ou lingual. 0 

autor, ainda relatou que em crianc;as com tend8ncia a sobremordida, a exodontia 

do primeiro molar permanente, de um ou de outro lado, podeni agravar, ainda 

mais, o quadro. 

HIRSCHEFELD, em 1937, afirmou que a perda do primeiro molar permanente 

inferior, pede provocar cerca de oitenta modificay6es no aparelho mastigat6rio. 0 

autor relatou, ainda, que a exodontia do primeiro molar permanents inferior 

determina a extrusao do antagonista, provocando o aparecimento de retrayao 

gengival e conseqOentemente, a exposiyao da raiz palatina, assim com, a 

bifurcagiio das raizes vestibulares, seguido de infecgiio periodontal. 

Em 1940, MARTINS, ap6s realizar revisao bibliogratica sabre os primeiros 

molares permanentes, nos diz que o desenvolvimento normal dos primeiros 

molares permanentes exerce influ9ncia benEifica no crescimento da arcada 6ssea 

e harmonia facial exercendo a funyao de matriz funcional, afirmou tambem que a 

extrac;;:ao dos primeiros molares permanentes deve ser somente o Ultimo recurso, e 

em case de extrac;;:ao devem ser instalados mantenedores de espac;;:o, pois sem 
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estes, poderao ocorrer assimetrias de arcada e de face, e predispondo os demais 

dentes e partes adjacentes a diversos processes patol6gicos. 

CROSSWHITE, em 1949, afirmou que o crescimento e desenvolvimento do 

area dentcirio se da devido ao "centro de crescimento primB.rio", localizado ao 

redor do primeiro molar permanents e, que nos casos de exodontia desses 

dentes, faltara o 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 dent8.rio. 

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

determina inclinay6es dos dentes vizinhos, balsas periodontais e sobremordida 

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

inferior, nas 3 dimens6es do espayo, durante a denti9ao mista. 

LOGAN, em 1960, afirmou que a perda do primeiro molar permanents, na maioria 

das vezes, acarreta transtornos no aparelho estomatogmitico e que isso ocorre 

porque, principalmente, OS primeiros molares permanentes inferiores, si;lo 

altamente susceptive is a caries, que se iniciam nas f6ssulas, sulcos e fissuras. 

ANDERSON, em 1960, afirmou que o primeiro molar permanents e o mais 

importante do area dentcirio pela sua funyao na mastiga9ao, dimensao vertical, 
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estabilizvao no comprimento e largura dos areas, e conseqOentemente, sua perda 

precoce e considerada o principal fator etiol6gico na ocorrencia das maloclus6es. 

GODT & GREVE, em 1965, estudando as consequencias da extravao precoce 

dos molares inferiores, concluiram que a extensao das mudanvas de posivao dos 

dentes vizinhos depends da posiyao dos germes dentarios, dos seus estagios de 

desenvolvimento dos dentes e a Spoca em que as extray6es dos molares foram 

feitas. 

Em 1964, ARANGO, referindo-se aos fatores contribuintes para a alta 

prevaiSncia de c8.rie nos primeiros molares permanentes, apontou que a 

morfologia do dante que apresenta sulcos e fissuras profundas, como um dos 

respons8.veis, o que resulta em alto fndice ~e caries oclusais e perdas dentais, 

ocasionando alterac;:Oes funcionais e est6ticas. 

Em 1968, GOMES, em sua ancilise estatfstica das aus8ncias dos primeiros 

molares permanentes inferiores, utilizou fichas clfnicas e radiol6gicas da 

Faculdade de Odontologia de Bauru. 0 autor estudou um total de 1429 pacientes 

de 6 a 83 anos, e concluiu que BOO (55, 1 %) apresentavam ausencia dos dais 

molares inferiores; 197 pacientes (13,7%) possufam aus9ncia de urn des molares 

inferiores e 432 (31 ,2%) nao apresentavam perda. Destacou tambem que a maier 

incid8ncia de perda ocorreu na faixa etciria de 8 a 15 anos. 
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AREA, em 1973, em estudo por ela realizado sabre os primeiros molares 

permanentes, afirma que a perda dos mesmos determina nao somente 

insuficiencia mastigat6ria, mas tambem no comprometimento da estetica facial, 

paradentose e maloclus6es. Oestacou tambem, a tendSncia de muitos cirurgi6es­

dentistas solucionarem a dar atravBs da exodontia do dente afetado. 

NICODEMO & MIRANDA, em 1973, concluiram em seu trabalho: 

• Dentre as 981 crian9as examinadas, houve 44,64% dos primerios molares 

permanentes foram perdidos. 

• A maier frequencia de perdas ocorreu no sexo feminine (46,9%), do que no 

masculine (40%). 

• A maier frequencia de perdas ocorreu na arcada inferior (59,4%), do que na 

arcada superior (29,8%). 

• Dentre os primeiros molares perdidos: 57,96% eram primeiros molares 

inferiores esquerdos, 57,9% inferiores direitos, 30,6% superiores esquerdos e 

29,14% superiores direitos. 

Em 1975, ANGULO, observou uma serie de alterav6es presentes nos 

pacientes com perda precoce do primeiro molar permanents. Segundo ele, o 

crescimento no sentido vertical do processo alveolar sofre grande atraso quando e 

extraido prematuramente o primeiro molar permanents. Ele chama a atenvao para 

a preocupayao que a odont61ogo deve ter com relagao a importancia da 

conserva9ao da zona de sustentagao para a primeira etapa da modificagao dos 
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dentes e evitar que se formem espacos, nao havendo assim diminuigao da 

amplitude mesio-distal. 

MELSEN & TERP, em 1982, avaliaram a influencia da extracao precoce de 

dentes permanentes devido a carie no desenvolvimento das maloclus6es, e 

concluiram que os primeiros molares permanentes sao os mais frequentemente 

extrafdos e que eram a causa de inUmeros problemas de oclusao ocorridos nos 

pacientes examinados durante a sua pesquisa. 

OLIVER, em 1986, afirmou que a extragao dos primeiros molares permanentes 

em criancas e adolescentes deve ser um procedimento escolhido em ultimo caso; 

devendo ser extraido somente na impossibilidade de sua restauragao e que em 

caso de sua extrac;aa 

CAMPBELL, em 1991, relatou que em decorrencia da extracao dos primeiros 

molares permanentes, foram registradas diminuigao da capacidade respirat6ria, 

mesializacao dos segundos molares permanentes, distalizacao dos segundos 

premolares, extrusao do dentes antagonistas, apinhamentos dentarios, formacao 

de diastemas e rotac;ao continua do antagonista. 

Em 1993, MODESTO, examinou 1715 fichas clinicas das criancas atendidas na 

clinica de odontopediatria da FO-UFRJ e obse!Vou que os primeiros molares 

permanentes eram as mais frequentemente extrafdos, principalmemte as 

inferiores. 0 autor concluiu que isso se deve a configural{8.o anat6mica dos 
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primeiros molares permanentes inferiores, compresenga de sulcos e fissuras 

profundas, dificultando a remogiio mecanica da placa bacteriana. Destacou a 

necessidade de metodos preventives precoces para manter a integridade do 

primeiro molar permanents, a fim de evitar sua perda, vista que isso acarretaria 

problemas graves, como mudanc;as graves no posicionamento dos dentes 

vizinhos e antagonistas. 

TOLLENDAL & LEITE, em 1993, examinaram 1000 criangas de Juiz de Fora 

(MG), com idades entre 7 e 13 anos, todos em lase de dentigiio mista. Conclufram 

que as primeiros molares permanentes foram as elementos dentais com maier 

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

inferiores. Destacaram tamb€m que as principais alterac;6es ocorridas foram: 

mesializa(Oao dos segundos mol ares permanentes (31 %), distalisagiio dos 

segundos premolares (29%), giroversiio de elementos vizinhos (12,5%), 

diastemas generalizados (10%) e extrusiio do antagonista (10%). 

DAVIES, em 2001, destacou a importancia do primeiro molar permanents e 

concluiu que extragao dental deve ser planejada criteriosamente antes de ser 

excutada. Destacou as fatores a serem observados antes da indicac;ao da 

extrac;ao dos primeiros molares permanentes, tais como: nlimero de outros dentes 

cariados, extensao das cAries, condiy§.o oral do paciente, motivac;ao para o 

tratamento ortodontico e presenga de maloclusao. 
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McCAUL, em 2001, pesquisou o motivo das extra96es dentarias feitas nos 

pacientes em cifnicas da Esc6cia e determinou que mais da metade das perdas 

ocorreram devido a c8.rie, as demais motives foram motives periodontais, pr9-

proteticos e ortodonticos. Observou tambem que os elementos dentais mais 

perdidos foram alem dos primeiros molares permanentes, os premolares e os 

segundos molares permanentes. Dentre estes dentes, a maior parte dos 

premolares foram extrafdos par motivos do planejamento ortodontico, ja o caso da 

perda dos primeiros e segundos molares permanentes foram devido as caries. 

Em 2003, NORMANDO, ap6s examinar 280 indivfduos sem a perda dos 

primeiros molares permanentes inferiores, 60 com perda unilateral e 47 com 

perdas bilaterais, constatou que a perda dos primeiros molares permanentes 

inferiores causou ocorrencia de diastemas, desvios de linha media, migrayao distal 

dos canines, no area inferior. Porem, a perda nao teve influ8ncia sabre as relag6es 

transversais entre as arcadas; alinhamento e posic;ao de linha m9dia na arcada 

superior e sobremordidas, sobressaliSncias e apinhamentos na arcada inferior. 

CHUKWU, em 2004, examinou 12696 pacientes da cidade de Jos na Nigeria e 

observou a perda de 11546 dentes permanentes entre eles. Dentre eles, 53,2% 

foram perdidos par Carie, OS demais dentes perdidos foram par motiVOS 

periodontais e ortodonticos. Em nUmeros gerais as primeiros molares 

permanentes foram as dentes com maier In dice de perda, sendo as inferiores as 

mais envolvidos do que as superiores (31 ,3% inferiores direitos, 31,3% inferiores 

esquerdos, 19,2% superiores esquerdos e 18,2% superiores direitos). 
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JIANG, em 2005, em pesquisa avaliou o efeito da aplicagao t6pica de fluor gel 

no combate as caries dos primeiros molares permanentes em criangas de 6 a 7 

anos Neste estudo, o autor observou uma redugao de 41% na ocorrencia de 

caries nos primeiros molares permanentes em relagao as criangas do grupo 

controle, que nao receberam a aplicagao do fluor. Oeste modo o autor comprovou 

a eficacia da aplicag6a t6pica de fluor para a saude bucal e a importancia da 

prevenvao no combate as caries e conseqUentemente evitando-se as perdas 

dentais. 
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3. Proposicao 

Este trabalho par objetivo, ap6s a estudo da revisao da Literatura, discutir a 

opinia.o dos autores, sabre a importancia do primeiro molar permanents no 

estabelecimento e integridade da oclusao, bem como as consequencias 

morlo16gicas e funcionais, em decorrencia de sua perda. 
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4. Discussao 

Ap6s a revisao literaria, e unanime a opiniao dos autores quando e dito que o 

primeiro molar permanents S 0 dante mais importante da dentiyaO humana. 0 

primeiro molar nao possui apenas funvao mastigat6ria, mas tambem e importante 

no estabecimento da forma do arco e no posicionamento dos demais dentes. 

0 primeiro molar e 0 primeiro elemento da dentiyaO pemnanente a erupcionar, 

devido a isso, durante a lase de transi9iio da dentiQiio decidua para a permanents, 

os demais dentes erupcionam e buscam a oclusiio com o antagonista baseados 

em seu posicionamento. Ele e o dente mais constants em ocupar a posiviio 

correta na denti9iio humana, par isso autores como ANGLE (1899) e 

CARPENTER (1930), o consideram o elemento "chave da oclusiio". 0 segundo, 

vai a 19m e o qualifica como o "ponte fundamental da oclusao". Ah3m disso, o 

primeiro molar permanents tern importancia fundamental na determina9iio da 

dimensiio vertical, na preservaviio do comprimento e largura do area. 

Devido ao primeiro molar ser a elemento principal, para o posicionamento dos 

demais dentes no estabelecimento da oclusiio, autores como COELHO e SOUZA 

(1929) e JORDON (1934), destacam a importancia da conservaviio da integridade 

do primeiro molar permanents, atraves de medidas preventivas e eliminando as 

caries, a lim de se evitar a perda dental. JORDON (1934) e NOUER (1966), 

tambem destacam a importancia da manutenvao da integridade dos dentes 
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decfduos, principalmente dos segundos molares; pais ele tern como funvao, ser o 

guia de erup9ao do primeiro molar permanents. 

Os primeiros molares permanentes sao os dentes que apresentam a maier 

preval8ncia de caries, e conseqOentemente de perdas. Como pOde ser observado 

par alguns autores na literatura como NICODEMO (1973), MODESTO (1993), 

BRANDAO (1997), McCAUL (2001) e CHUKWU (2004) os primeiros molares 

inferiores sao as mais afetados pela c8.rie e os de maior fndice de restaurac;6es 

(principalmente na face oclusal). 0 motivo dessa alta prevalencia pode ser devido 

a configuravao anatomica do proprio primeiro molar permanents, que apresenta 

muitos sulcos e fissuras profundas, o que pode dificultar a higienizavao dos 

mesmos. Alem disso, segundo INTERLANDI, os primeiros molares permanentes 

apresentam uma erupc;ao praticamente assintomatica, o que faz com que muitas 

vezes ele passe despercebido pelo responsavel pela crianva e com isso, deixem 

de ser executadas as devidas medidas preventivas. 

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

antes da erupc;ao do segundo molar, determina mesializac;ao do segundo molar, 

para a posi9ao do primeiro, com verticalizavao normal. Nestas condiv6es o espa9o 

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

exodontia for realizada um pouco antes do segundo molar entrar em oclusao, 

estes poderao sofrer inclinavao mesial ou lingual. Com essa opiniao, DEWEY 

contesta com a maioria dos autores. 
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A perda dos primeiros molares perrnanentes causam inumeros problemas 

est8ticos, funcionais e morfol6gicos para a oclusao. Segundo alguns autores como 

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

perda dos primeiros molares permanentes podem causar: apinhamento e 

migrag6es dentarias, alterag6es transversais entre os areas, sobremordida 

profunda, sobressaliencia, problemas periodontais, disfung6es temporo­

madibulres e ate mesmo problemas respirat6rios. Segundo NORMAN DO (2003), a 

perda dos primeiros molares permanentes inferiores causou significativas 

alterag6es na regiao anterior do area inferior, levando a ocorrencia de diastemas, 

desvios de linha media e migragao dos caninos em diregao distal, levando a uma 

relagao Classe II dos caninos. 

E indispensavel a implantagao de medidas preventivas contra caries e outras 

doen9as bucais, atraves de medidas como selanetes de fossulas e fissuras e 

aplica96es t6picas de fluor, assim como p6de-se observar em pesquisa de JIANG 

(2004), onde comprovou-se a eficacia da aplica9ao t6pica do fluor gel na 

diminuigao das caries, obtendo redugao de ate 41% de caries em primeiros 

molares permanentes. Levando-se em considerayao o papal que as primeiros 

molares permanentes desempenham para a mastigagao, estabilidade morfol6gica 

do area e no posicionamento dos dentes, bern como as conseql.i6ncias que pode 

ocorrer no caso de sua perda, a Literatura e unanime, quanta a manutenyao da 

integridade dos primeiros molares permanentes e de seus dentes vizinhos, 

principalmente durante a fase de transiy3.o entre dentiy§.o decidua e permanents, 

a tim de se promover uma oclusao correta e estavel entre os arcos. 
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5. Conclusao 

0 primeiro molar permanente e considerado o dente mais importante da 

denti9ao humana, pelo papel que desempenha na mastigaQiiO, na estabiliza9iio da 

forma dos areas dent8rios e no posicionamento dos demais elementos dent8.rios. 

Origina-se diretamente da lamina dentaria, par volta do terceiro mes de vida 

intra-uterina e erupciona aos 6 anos de idade, guiados pela face distal dos 

segundos molares deciduos. 

Na populaQiiO brasileira, e 0 dente que apresenta maior indice de caries, 

restaurac;6es e conseqUentemente, de perdas precoces. 

Segundo autores, sua perda acarreta em inUmeras alterac;6es mortol6gicas e 

funcionais nos areas dentcirios, tais como: formayao de diastemas, desvios de 

linha m9dia, migrac;6es dentcirias, formac;ao de sobremordidas e sobressali6ncias, 

mordidas cruzadas, entre outros. 

A idade em que os primeiros molares permanentes sao extrafdos, assim como 

o nUmero de elementos extrafdos, determina maier au manor colapso na oclusao. 

Em vista desse alto indica de perda de dentes na popula9ao brasileira, as 

autoridades deveriam implementer melhorias na polftica de saude dos municipios, 

dando 9nfase na prevenyao as cciries dent8.rias. Oeste modo, metodos preventives 

como orientaQao de higiene bucal nas escolas, fluoretaQiio da agua, aplicaQao de 

selantes e flUor t6pico, sao urn a boa sa fda. 
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