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Resumo

A Odontologia sempre considerou o primeire molar permanente como o mais
importante elemento dental. Devido a sua importante fungdo na mastigacdo e ser
elemento chave no estabelecimento da ocluséo.

O primeiro molar permanente erupciona aos 6 anos de vida, porém comega
sua formagdo aos 3 meses de vida intra-uterina, originando-se diretamente da
lamina dura. Sua erupgdo se da guiada através da face distal do segundo molar
deciduo.

A perda do primeiro molar permanente € grave e pode causar indmeros
problemas, tais como: maloclusdes, alteragbes estéticas e funcionais.

Pela importante fungdo que o primeirc molar permanente desempenha no
sistema estomatognatico e pelas conseqgiéncias que a sua perda levam, é
fundamental qﬁe se mantenha a integridade dos primeiros molares permanentes e

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

Palavra-chave: Primeiro molar permanente, Perda, Oclusao.



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 fife. [ts 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 permanet molar, Loss, Occlusion.



1. Introducao

Durante muitos anos, a Literatura evidencia o importante papel que o primeiro
molar permanente desempenha no sistema estomatognatico. Devido a sua
extrema importancia na mastigagao, no estabelecimento e integridade da oclusao
g as conseqiéncias que ocorrem sobre ela, apds sua perda, o primeiro molar
permanente, se distingue dos demais elementos dentarios dentro da Odontologia.

O primeiro molar permanente tem seu inicio de formagao por voita do 32 més
de vida intra-uterina. Ao nascimento, inicia-se a mineralizagdo da coroa e préximo
do 6° més de vida, ocorre a fusao das cuspides. Ja aos 3 anos de idade, a coroa
apresenta-se totalmente mineralizada. O primeiro molar permanente se origina
diretamente da lamina dentaria, a distal do segundo molar deciduo; sendo que o
primeiro molar permanente superior se localiza na tuberosidade maxilar, enquanto
o inferior, na jungéo do corpo com o ramo ascendente da' mandibula.

Com o decorrer da idade, ocorrem aposicdes 6sseas sobre as faces incisais e
oclusais dos dentes deciduog, determinando um aumento da dimensio vertical.
Ao mesmo tempo, no ramo da mandibula ocorre reabsorgdo 6ssea na porgao
anterior e aposi¢do na posterior, com isso 0 primeiro molar permanente ocupa aos
poucos, posicao dentro do ramo horizontal da mandibula.

Antes da erupcdo, o primeiro molar permanente superior apresenta inclinagdes
em sua posicéo, no sentido distal e vestibular. O inferior apresenta inclinagées nos

sentides mesial e lingual.



Aos 6 anos de idade ocorre a erupgéo dos primeiros molares permanentes.
Durante sua erupgdo, o primeiro molar permanente superior descreve um
movimento de cima para baixo & 0 seu longo eixo gque antes se apresentava
inclinado para distal, gradualmente se verticaliza. Apos a acomodagéo do primeiro
molar permanente superior, ocorre o crescimento alveolar, desenvolvimento junto
a luberosidade e crescimento da sutura pterigopalatina. Ja o primeiro molar
permanente inferior descreve um movimento de baixo para cima, seguindo a
direcao de seu longo eixo.

Os primeiros molares permanentes, apés romperem a mucosa gengival,
buscam a oclusdo 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 & oclusdo do
primeiro molar permanente.

Embora em varios paises a carie dentaria seja uma doenga controlada, na
populacao brasileira, a incidéncia de caries e de perdas de primeiro molar
permanente sdo altas. Isso se deve, além das condigdes inerentes ao préprio
dente, como por exemplo, a morfologia oclusal de suldos e fissuras profundas,
associada a falta de coalescéncia intercuspidica, ha de se considerar que a
erupgdo deste dente se faz praticamente assintomdtica. Isso faz com que muitas
vezes ele passe desapercebido ao responsavel pela crianga, e cuidados
preventivos sejam deixados de lado.

No que se refere ao efeito causado na morfologia dos arcos dentarios, devido
a perda dos primeiros molares permanentes, a Ortodontia se divide em duas

correntes, das décadas de 50 e 60. A primeira definia serem os primeiros molares



os dentes chaves da oclusao e de importancia fundamental na manutencdo das
relagdes incisais. Para eles, a perda levaria ao colapso lingual dos incisivos
inferiores € ao aumento nos trespasses horizontal e vertical. Por outro lado, o
segundo grupo, defendia que a perda dos primeiros molares nao produzia efeitos
deletérios sobre as relagdes incisais.

A prevaléncia da perda de dentes na populagdo brasileira revela um quadro
preocupante, fruto de uma politica de salde ineficiente no combate a cérie. A
ponta final deste problema € a extragdo do dente. Tem sido observado que muitos
profissionais realizam extragdes prematuras sem conhecimento dos efeitos dessas

perdas no desenvolvimento da ocluséo e suas possiveis complicagoes

ortoddnticas.



2. Revisio de Literatura

2.1 A Importéancia dos Primeiros Molares Permanentes

ANGLE, em 1898, considerou o primeiro molar permanente como dente “chave
de oclusao”, por ele ser o elemento dental mais constante em ocupar sua posigéo
normal, principalmente o superior, dai apresentar a sua classificacdo de m4

oclusao baseada na oclusédo dos primeiros molares permanentes.

CARPENTER, em 1930, descreveu que o primeiro molar permanente, ndo é
somente o dente chave de ocluséo, para o diagndstico de ma oclusdo como
descreveu ANGLE em seu trabalho em 1899; e sim, que é o “ponto fundamental
da oclusdo” devido a oclusao ter como a base de seu estabelecimento o primeiro

molar permanente.

JORDON, em 1934, relaiou em seu estudo que tudo deve ser feito para
conservagdo do primeiro molar permanente, e que a manutengdo dos dentes
deciduos é importante para a perfeita oclusdo dos primeiros -molares

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

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

concluiu que:



e O primeiro molar permanente é o dente mais importante da denticéo
humana, pela sua grande influéncia na mastigagéo, na estabilizacéo, na
forma do arco e na posigao dos outros dentes.

* |nicia sua mineralizagdo aos 2 meses de idade e a fusdo entre as
cuspides, por volta dos 6 a 7 meses de idade.

¢+ E o dente com maior incidéncia de céaries e este fato estd na
dependéncia da interagéo entre falta de higienizagao bucal, e defeito da
estrutura do proprio dente.

¢ Medidas preventivas contra carie devem ser adotadas principalmente

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

BAUME, em 1950, discutiu sobre o tipo de ajuste de oclusdo dos primeiros
molares permanentes. Ele ressaltou um fator importante, que é a relacdo das
faces distais dos segundos molares deciduos, juntamente com suas raizes que
atuam como verdadeiros guias de erupgac para os primeiros molares
permanentes. Esta relagao ira influenciar diretamente no tipo de ajuste que devera
ocorrer. O autor afirmou que a relagao das faces distais dos segundos molares
deciduos pode apresentar-se plana (76%), com degrau mesial (14%) ou com
degrau distal (10%). Assim, naqueles casos com degrau mesial dos segundos
molares deciduos, os molares permanentes rapidamente buscam a relagdo de
oclusdo normal e, reagao for com degrau distal, os molares permanentes tendem
para oclusdo Classe |l. Finalmente, se a relagdo distal dos molares deciduos for

em plano, os molares permanentes tendem a exibir oclusédo de topo.



Ainda em 1950, BAUME, sugeriu que, com a erupgédo dos primeiros molares
permanentes, aos 6 anos, ocorre fechamento do espage primata e outros espacgos
interdentarios. Segundo ele, a oclusao do primeiro molar pemmanente, nos casos
de relagdo distal em plano, Pode se processar ocupando parte do espago primata
inferior, determinado pelo componente axial de forca em sentido mesial, do
primeiro molar permanente. Quando ocorrem espagos primatas superior e inferior,
e se o primeiro molar permanente superior erupcionar antes do inferior, pode
ocorrer o fechamento do espago primata superior € com isso, origina-se degrau
distal, comum a conseqlente relagao de Classe Il entre os primeiros molares
permanenies.

Aiém desse problema, é admissivel, ainda, a falta de espago para os dentes
permanentes anteriores, pois 0 espago primata € importante no processo de
compensagdo da discrepancia dos incisivos deciduos e permanentes,

A outra hipétese para o desenvolvimento da oclusdo dos primeiros molares
permanentes, na auséncia de espago primata e com relagao distal em plano dos
segundos molares deciduos, refere-se a utilizagdo do “espago livie de Nance”.
Assim, com esfoliagdo dos caninos e molares deciduos gque apresentam um
diametro mésio-distal maior que o0s sucessores permanenties, os primeiros
molares permanentes inferiores podem mesializar e, conseqilentemente, entrar
em oclusao normal com os superiores.

Finalmente, a Gltima hipdtese é a que admite a ocorréncia de deslizamento da

mandibula para frente. Aquela relagao distal em plano se transformara, entdo em



degrau mesial, permitindo, desta forma, a oclusdo corretados primeiros molares

permanentes.

LOGAN, em 1960, afirmou em seu trabalho, que o bom relacionamento
intercuspideo entre os primeiros molares permanentes, assegura condicdo de
estabilidade entre os arcos superiores e inferiores, durante a fase de transigdo da

dentadura decidua e permanente.

Em 1966, NOUER, afirmou que é indispensavel ressaltar a manutencdo da
integridade dos dentes deciduos, até a época normal de sua substitui¢do, pois
sendo os segundos molares deciduos, guias de erupgdo dos primeiros molares

permanentes, em muito ird contribuir, na oclusao da dentigdo mista e permanente.

CLINCH, em 1971, contestou, dizendo que o primeiro moiar permanente nao é
o responsavel pelo fechamento do espago primata e apontou a erupgdo dos
incisivos laterais permanentes como causa principal, pois eles, no caso, forgariam

os caninos deciduos distalmente, aumentando a distancia intercanino.

Em 1973, MOYERS, afirmou haver, nessa época, maior crescimento
mandibular, fato que teria maior influencia no ajuste da ocluséo dos primeiros
molares permanentes e ressaltou outro fator a ser considerado no ajuste de
oclusao dos primeiros molares permanentes, que é a sequéncia favoravel dos
dentes permanentes sendo, para a maxila, primeiro molar, incisivo central, incisivo

lateral, primeiro pré-molar, segundo pré-molar, canino e segundo molar. Para



mandibula, primeiro molar, incisivo central, incisivo lateral, canino, primeiro pré-
molar, segundo pré-molar € segundo molar. Segundo ele, ainda, 0 mecanismo de
ajuste de oclusao dos primeiros molares permanentes esta baseado em 3 fatores:
tipo de relacdo das faces distais dos segundos molares deciduos, crescimento

mandibular e sequéncia de erupgdo dos dentes permanentes.

ROBERT, em 1986, relatou que a trajetoria eruptiva mesial exagerada do
primeiro molar permanente pode resultar em impactacéo do referido dente na face
distal da raiz do segundo molar deciduo e na reabsorgdo precoce atipica e

esfoliacdo do segundo molar deciduo com consequente perda de espago.

TUBEL, em 1999, concluiu que o primeiro molar permanente € o dente mais
importante da denticdo humana, pela sua grande influencia na mastigagéo, na
estabilizacdo da forma do arco dentdrio € no posicionamento de outros elementos
dentarios. E é de extrema importancia que medidas preventivas sejam adotadas

para sua perfeita integridade.

Em 1999, INTERLANDI, afirmou que aiguns fatores influem na transigéo da
denticho decidua para a permanente, e que sao direta e indiretamente

relacionados com os primeiros molares permanentes. Entre eles:

Determinacéo da dimenséao vertical.
Apés a erupgao dos primeiros molares deciduos, ha acentuado aumento da

dimensao vertical, e se estabelece o primeiro "senso oclusal’. No periodo
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compreendido entre a erup¢éo dos segundos molares deciduos e a do primeiro
molar permanente, o aumento em altura continua e, com a ocluséo desses dentes,
tem-se a estabilizagdo do ganho de dimenséo vertical Se antes da oclusdo dos
primeiros molares permanentes houver perda de altura cérvico-oclusal dos
molares deciduos, o potencial de erupgdo daqueles dentes nao sera suficiente
para compensar a perda verificada, e eles ocluirdo em infra-ocluséo. Esta
condigdo pode determinar, além das alteragbes na ATM, problemas de
maloclusdo, com trespasse vettical e horizontal anormais entre incisivos
permanentes superiores e inferiores. Portanto, em procedimentos ortoddnticos
preventivos, onde se utilizam aparelhos removiveis, principalmente para os casos
de perdas multiplas de dentes deciduos, a colocagdo de grampos com apoio

oclusal em primeiros molares permanentes é contra-indicado, pois podera

determinar retencdo do molar com consegliente perda de dimenséo vertical.

Preservacao do comprimento do arco.

Céries interproximais, perdas precoces de molares deciduos devem ser
controladas clinicamente, pois se sabe que a inclinagéo exagerada dos primeiros
molares permanentes, em sentido mesial, pode, alem de quebrar a chave de
oclusdo, determinar retengdes de dentes permanentes. Além disso, a inclinagéo
anormal dos primeiros molares permanentes determina perada de dimensao
vertical, com conseqliéncias ja citadas anteriormenie. Nas restauracbes é
fundamental que se restabele¢a corretamente o diametro mésio-distal. Ja o
aumento de diametro mésio-distal com dentistica deficiente, pode determinar

torsivers@io nos dentes anteriores, pela forca resultante de sentido mesial dos

Il



primeiros molares permanentes restaurados com excessos proximais. A
impacta¢do dos primeiros molares permanentes junto ao colo dos segundos
molares deciduos, exige cuidados imediatos, antes que ocorra reabsorgéo distal

desses dentes.

Largura do Arco.

A mordida cruzada dos primeiros molares permanentes ocorre com relativa
freqUéncia e, nestes casos, ¢ descruzamento deve ser executado e sua causa, se
possivel, eliminada antes da erupgaoc dos pré-molares e segundos molares
permanentes. Se tal medida ndo for adotada, ocorrem meodificagdes na largura do

arco, implicando assim, no agravamento do quadro de malocluséo.

2.2 Perda do primeiro molar permanente

CAMARGO, em 1929, afirnou que a exodontia do primeiro molar permanente
acarretara deformidades na regido onde ele se encontrava implantado. Descreveu,
ainda, que apés a exodontia de um primeiro molar permanente, 0s espagos
alveolares da regiao dos molares deciducs, e dos segundos e terceiros molares
permanentes, sofrerdo sensiveis alteragOes estruturais. Este fato, segundo o
autor, podera determinar afastamento dos dentes vizinhos alterando

profundamente, a oclusao dentaria e condicionando problemas funcionais,

estéticos e articulares.
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Em 1935, DEWEY, descreveu que a exodontia do primeiro molar permanente,
antes da erupgéo do segundo molar, determina mesializagdo do segundo molar,
para a posi¢éo do primeiro, com verticalizagdo normal. Nestas condigées, o autor
afirmou que o espaco deixado pela exodontia, € fechado, e a oclusao
restabelecida, porém, se a exodontia for realizada um pouco antes do segundo
molar entrar em ocluséo, estes poderdo sofrer inclinagdo mesial ou lingual. O
autor, ainda relatou que em criangas com tendéncia a sobremordida, a exodontia

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

mais, 0 quadro.

HIRSCHEFELD, em 1937, afirmou que a perda do primeiro molar permanente
inferior, pode provocar cerca de oitenta modificagdes no aparelho mastigatério. O
autor relatou, ainda, que a exodontia do primeiro molar permanente inferior
determina a extrusdo do antagonista, provocando o aparecimento de retragdo
gengival e conseqlentemente, a exposi¢do da raiz palatina, assim com, a

bifurcacéo das raizes vestibulares, seguido de infecgéo periodontal.

Em 1940, MARTINS, apés realizar revisao bibliografica sobre os primeiros
molares permanentes, nos diz que o desenvolvimento normal dos primeiros
molares permanentes exerce influéncia benéfica no crescimento da arcada éssea
e harmonia facial exercendo a fungdo de matriz funcional, afirmou também que a
extragéo dos primeiros molares permanentes deve ser somente o Ultimo recurso, e

em caso de extragao devem ser instalados mantenedores de espaco, pois sem

13



estes, poderdo ocorrer assimetrias de arcada e de face, e predispondo 0os demais

dentes e partes adjacentes a diversos processos patoldgicos.

CROSSWHITE, em 1949, afirmou que o crescimento e desenvolvimento do
arco dentario se da devido ao “centro de crescimento primario”, localizado ao
redor do primeiro molar permanente e, que nos casos de exodontia desses
dentes, faltard o estimulo necessdrio para o crescimento e desenvolvimento dos
arcos dentarios; ocorrera reabsorgédo do processo alveolar, provocando diminuigio

da dimensao vertical, do ter¢o inferior da face, além de encurtamento e colapso do

arco dentario.

Em 1953, JAGOQ, relatou gue a exodontia do primeiro molar permanente inferior
determina inclinagées dos dentes vizinhos, bolsas periodontais € sobremordida
incisal, sendo o elemento estabilizador do relacionamento do arco superior e

inferior, nas 3 dimensdes do espago, durante a denticao mista.

LOGAN, em 1960, afirmou que a perda do primeiro molar permanente, na maioria
das vezes, acarreta transtornos no aparelho estomatognatico e que isso ocorre
porque, principalmente, o0s primeiros molares permanentes inferiores, sao

altamente susceptiveis a caries, que se iniciam nas fossulas, sulcos e fissuras.

ANDERSON, em 1960, afirmou que o primeirc molar permanente é o mais

importante do arco dentario pela sua fungdo na mastigagao, dimensao vertical,

14



estabilizgdo no comprimento e largura dos arces, € conseqiientemente, sua perda

precoce & considerada o principal fator etiolégico na ocorréncia das maloclusGes.

GODT & GREVE, em 1965, estudando as conseqiiéncias da extragcao precoce
dos molares inferiores, concluiram gque a extensao das mudancas de posicdo dos
dentes vizinhos depende da posicdo dos germes dentarios, dos seus estigios de

desenvolvimento dos dentes e a época em que as extragdes dos molares foram

feitas.

Em 1964, ARANGO, referindo-se aos fatores contribuintes para a alta
prevaléncia de cdrie nos primeiros molares permanentes, apontou que a
morfologia do dente que apresenta sulcos e fissuras profundas, como um dos
responsdveis, 0 que resulta em alto indice de caries oclusais e perdas dentais,

ocasionando alteragdes funcionais e estéticas.

Em 1968, GOMES, em sua andlise estatistica das auséncias dos primeiros
molares permanentes inferiores, utilizou fichas clinicas e radiolégicas da
Faculdade de Odontologia de Bauru. O autor estudou um total de 1429 pacientes
de 6 a 83 anos, e concluiu que 800 (55,1%) apresentavam auséncia dos dois
molares inferiores; 197 pacientes (13,7%) possuiam auséncia de um dos molares
inferiores e 432 (31,2%) ndo apresentavam perda. Destacou também que a maior

incidéncia de perda ocorreu na faixa etaria de 8 a 15 anos.
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AREA, em 1973, em estudo por ela realizado sobre os primeiros molares
permanentes, afirma que a perda dos mesmos determina ndo somente
insuficiéncia mastigatéria, mas também no comprometimento da estética facial,
paradentose e maloclusdes. Destacou também, a tendéncia de muitos cirurgides-

dentistas solucionarem a dor através da exodontia do dente afetado.

NICODEMO & MIRANDA, em 1873, concluiram em seu trabalho:

o Dentre as 981 criancas examinadas, houve 44,64% dos primerios molares
permanentes foram perdidos.

e A maior frequencia de perdas ocorreu no sexo feminino (46,9%), do que no
masculino (40%).

e A maior frequencia de perdas ocorreu na arcada inferior (59,4%), do que na
arcada superior (29,8%).

» Dentre os primeitos 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 série de alteragbes presentes nos
pacientes com perda precoce do primeiro molar permanente. Segundo ele, o
crescimento no sentido vertical do processo alveolar sofre grande atraso quando €
extraido prematuramente o primeiro molar permanente. Ele chama a atengao para
a preocupacao que o odontdlogo deve ter com relagdo a importancia da

conservagdo da zona de sustentagdo para a primeira etapa da modificagdo dos
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dentes e evitar que se formem espagos, ndao havendo assim diminuicdo da

amplitude mésio-distal.

MELSEN & TERP, em 1982, avaliaram a influéncia da extracdo precoce de
dentes permanentes devido a carie no desenvolvimento das maloclusées, e
concluiram que os primeiros molares permanentes sao os mais fregientemente
extraidos e que eram a causa de inGmeros problemas de ocluséo ocorridos nos

pacientes examinados durante a sua pesquisa.

OLIVER, em 1986, afirmou que a extragé&o dos primeiros molares permanentes
em criangas e adolescentes deve ser um procedimento escolhido em dltimo caso;
devendo ser extraido somente na impossibilidade de sua restauracdo e que em

caso de sua extragao

CAMPBELL, em 1991, relatou que em decorréncia da extragdo dos primeiros
molares permanentes, foram registradas diminuigdo da capacidade respiratéria,
mesializacdo dos segundos molares permanentes, distalizacdo dos segundos
premolares, extrusdo do dentes antagonistas, apinhamentos dentarios, formagao

de diastemas e rotacao continua do antagonista.

Em 1993, MODESTO, examinou 1715 fichas clinicas das criangas atendidas na
clinica de odontopediatria da FO-UFRJ e observou que os primeiros molares
permanentes eram os mais frequentemente extraidos, principaimemte os

inferiores. O autor concluiu que isso se deve a configuragcao anatdémica dos
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primeiros molares permanenies inferiores, compresenca de sulcos e fissuras
profundas, dificultando a remogdo mecénica da placa bacteriana. Destacou a
necessidade de métodos preventivos precoces para manter a integridade do
primeiro molar permanente, a fim de evitar sua perda, visto que isso acarretaria
problemas graves, como mudangas graves no posicionamento dos dentes

vizinhos € antagonistas.

TOLLENDAL & LEITE, em 1993, examinaram 1000 criancas de Juiz de Fora
(MG), com idades entre 7 e 13 anos, todos em fase de denticao 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 alteragbes ocorridas foram:
mesializacdo dos segundos molares permanentes (31%), distalisa¢ao dos
segundos premolares (29%), giroversdo de elementos vizinhos (12,5%),

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

DAVIES, em 2001, destacou a importancia do primeiro molar permanente e
concluiu que extragdo dental deve ser planejada criteriosamente antes de ser
excutada. Destacou os fatores a serem observados antes da indicagdo da
extracao dos primeiros molares permanentes, tais como: nimero de outros dentes
cariados, extensao das cdries, condigdo oral do paciente, motivagdo para o

tratamento ortodontico e presenga de malociuséo.
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McCAUL, em 2001, pesquisou o motivo das extracbes dentdrias feitas nos
pacientes em clinicas da Escdcia e determinou que mais da metade das perdas
ocorreram devido a céarie, os demais motivos foram motivos periodontais, pré-
protéticos e ortodonticos. Observou também que os elementos dentais mais
perdidos foram além dos primeiros molares permanentes, os premolares e os
segundos molares permanentes. Dentre estes dentes, a maior parte dos
premolares foram extraidos por motivos do planejamento ortodontico, j& o caso da

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

Em 2003, NORMANDO, apés examinar 280 individuos 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 ocorréncia de diastemas, desvios de linha média, migragao distal
dos caninos, no arco inferior. Porém, a perda nédo teve influéncia sobre as relagdes
transversais entre as arcadas; alinhamento e posicao de linha média na arcada

superior e sobremordidas, sobressaliéncias 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 por carie, o0s demais dentes perdidos foram por motivos
periodontais e ortodonticos. Em nOmeros gerais os primeiros molares
permanentes foram os dentes com maior indice de perda, sendo os inferiores os
mais envolvidos do que os superiores (31,3% inferiores direitos, 31,3% inferiores

esquerdos, 19,2% superiores esquerdos € 18,2% superiores direitos).
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JIANG, em 2005, em pesquisa avaliou o efeito da aplicagéo tépica de flior 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
cdries nos primeiros molares permanentes em relagao as criangas do grupo
controle, que néo receberam a aplicagéo do flior. Deste modo o autor comprovou
a eficacia da aplicacba tépica de flGor para a salde bucal e a importancia da
prevencdo no combate as caries e conseqlientemente evitando-se as perdas

dentais.
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3. Proposicao

Este trabalho por objetivo, apds o estudo da revisdo da Literatura, discutir a
opiniao dos autores, sobre a importancia do primeiro molar permanente no
estabelecimento e integridade da oclusdo, bem como as conseqgiiéncias

morfolégicas e funcionais, em decorréncia de sua perda.
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4. Discussao

Apos a revisao literéria, € unanime a opinido dos autores quando € dito gue o
primeiro molar permanente é o dente mais importante da denticdo humana. O
primeiro molar ndo possui apenas fungéo mastigatoria, mas também € importante

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

O primeiro molar é o primeiro elemento da denticdo permanente a erupcionar,
devido a isso, durante a fase de transi¢io da dentigdo decidua para a permanente,
os demais dentes erupcionam e buscam a oclusao com o antagonista baseados
em seu posicionamento. Ele é o dente mais constante em ocupar a posicao
correta na denticAo humana, por isso autores como ANGLE (1899) e
CARPENTER (1930), o consideram o elemento “chave da oclusdo”. O segundo,
vai além e o qualifica como o “ponto fundamental da oclusao”. Além disso, o
primeiro molar permanente tem importancia fundamental na determinagéo da

dimensao vertical, na preservagio do comprimento e largura do arco.

Devido ao primeiro molar ser o elemento principal, para o posicionamento dos
demais dentes no estabelecimento da oclusao, autores como COELHO e SQUZA
(1929) e JORDON (1934), destacam a importancia da conservacédo da integridade
do primeiro molar permanente, através de medidas preventivas e eliminando as
caries, a fim de se evitar a perda dental. JORDON (1934) e NOUER (1966),

também destacam a importdncia da manutencdo da integridade dos dentes
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deciduos, principalmente dos segundos molares; pois ele tem como fungéo, ser o

guia de erupgéo do primeiro molar permanente.

Os primeiros molares permanentes sdo os dentes que apresentam a maior
prevaléncia de caries, e conseqlientemente de perdas. Como péde ser observado
por alguns autores na literatura como NICODEMO (1973}, MODESTO (1993),
BRANDAO (1997), McCAUL (2001) ¢ CHUKWU (2004) os primeiros molares
inferiores sdo os mais afetados pela carie e os de maior indice de restauragdes
{principalmente na face oclusal). O motivo dessa alta prevaléncia pode ser devido
a configuragdo anatoémica do préprio primeiro molar permanente, que apresenta
muitos sulcos e fissuras profundas, ¢ que pode dificultar a higienizagao dos
mesmos. Além disso, segundo INTERLANDI, os primeiros molares permanentes
apresentam uma erupgao praticamente assintomatica, o que faz com que muitas
vezes ele passe despercebido pelo responsdvel pela crianca e com isso, deixem

de ser executadas as devidas medidas preventivas.

DEWEY (1935), descreveu que a exodontia do primeiro molar permanente,
antes da erupgio do segundo molar, determina mesializagdo do segundo molar,
para a posi¢édo do primeiro, com verticalizagéo normal. Nestas condigbes o espaco
deixado pela exodontia, & fechado, e a oclusdo restabelecida; porém, se a
exodontia for realizada um pouco antes do segundo molar entrar em ocluséo,
estes poderao sofrer inclinacdo mesial ou lingual. Com essa opinido, DEWEY

contesta com a maioria dos autores.
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A perda dos primeiros molares pemmanentes causam inUmeros problemas
estéticos, funcionais e morfoldgicos para a oclusdo. Segundo alguns autores como
CAMARGO (1930), HIRSCHEFELD (1937), JAGO (1953) e CAMPBELL (1991), a
perda dos primeiros molares permanentes podem causar. apinhamento e
migragbes dentarias, alteragdes transversais entre os arcos, sobremordida
profunda, sobressaliéncia, problemas periodontais, disfungbes temporo-
madibulres e até mesmo problemas respiratérios. Segundo NORMANDO (2003), a
perda dos primeiros molares permanentes inferiores causou significativas
alteragdes na regido anterior do arco inferior, levando a ocorréncia de diastemas,

desvios de linha média e migragéo dos caninos em direc¢ao distal, levando a uma

relagdo Classe Il dos caninos.

E indispensavel a implantagdo de medidas preventivas contra céaries e ouiras
doengas bucais, através de medidas como selanetes de fossulas e fissuras e
aplicagbes topicas de fluor, assim como pode-se observar em pesquisa de JIANG
(2004), onde comprovou-se a eficacia da aplicagdo topica do flior gel na
diminuicdo das caries, obtendo redug¢do de até 41% de caries em primeiros
molares permanentes. Levando-se em consideracdo o papel que os primeiros
molares permanentes desempenham para a mastigacao, estabilidade morfoldgica
do arco e no posicionamento dos dentes, bem como as conseqiiéncias que pode
ocorrer no caso de sua perda, a Literatura @ unanime, quanto a manutencao da
integridade dos primeiros molares permanentes e de seus dentes vizinhos,
principalmente durante a fase de transi¢ao entre dentico decidua e permanente,

a fim de se promover uma oclusao correta e estavel entre os arcos.
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5. Conclusio

-

O primeiro molar permanente é considerado o dente mais importante da
denticdo humana, pelo papel que desempenha na mastigagao, na estabilizagao da
forma dos arcos dentarios e no posicionamento dos demais elementos dentarios.

Origina-se diretaments da lamina dentéria, por volta do terceiro més de vida
intra-uterina e erupciona aos 6 anos de idade, guiados pela face distal dos
segundos molares deciduos.

Na populagdc brasileira, ¢ o dente que apresenta maior indice de caries,
restauragoes e conseqlentemente, de perdas precoces.

Segundo autores, sua perda acarreta em inimeras alteragdes morfoldgicas e
funcionais nos arcos dentarios, tais como: formacao de diastemas, desvios de
linha média, migragbes dentarias, formag¢ao de sobremordidas e sobressaliéncias,
mordidas cruzadas, entre outros.

A idade em que os primeiros molares permanentes sao extraidos, assim como
o nimero de elementos extraidos, determina maior ou menor colapso na ocluséo.

Em vista desse alto indice de perda de dentes na populagéo brasileira, as
autoridades deveriam implementar melhorias na politica de saude dos municipios,
dando énfase na prevengao as caries dentarias. Deste modo, métodos preventivos
como orientagao de higiene bucal nas escolas, fluoretagao da agua, aplicagéo de

selantes e flaor tépico, sdo uma boa saida.
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