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Resumo: O molar € um dente importante e complexo, localizado na parte posterior da mandibula, cuja fungéo
€ macerar os alimentos. Este trabalho consiste em uma reviséo da literatura que aborda a perda precoce do
primeiro molar permanente, apresentando a importancia deste dente e as consequéncias geradas pela sua
perda. Uma das principais causas da perda do primeiro molar permanente € o surgimento de carie dentéria,
gue acarreta giroversdes, encurtamento de arco e problemas periodontais. Notou-se, com base na pesquisa
realizada, que a perda do primeiro molar permanente se inicia aos 8 anos e apresenta aumento ao longo da
vida.

Palavras-chave: Primeiro molar permanente; Perda dentéria; Saude bucal.

Abstract: The molar is an important and complex tooth located in the posterior part of the mandible, whose
function is to macerate the food. This work consists of a review of the literature that addresses the early loss
of the first permanent molar, presenting the importance of this tooth and the traits generated by its loss. One
of the main causes of permanent first molar loss is the onset of dental caries, which results in gyrosurgery,
arch shortening and perional problems. Based on our research, it was noted that the loss of the first permanent
molar begins at age 8 and increases throughout life.

Keywords: First permanent molar; Tooth loss; Oral Health.

Resumen: El molar es un diente importante y complejo, localizado en la parte posterior de la mandibula, bajo
la funcion de macerar los alimentos. El trabajo consistié en una revision de la literatura sobre la evolucion
precoz del primer afio, presentdndose con este interés y siendo generadas por su pérdida. Una de las
principales causas de la pérdida del primer molar permanente es la cirugia dental, que conlleva giroversiones,
acortamiento del arco y problemas periodontales. Se notd, si, con base en la investigacion realizada, que la
pérdida del primer molar se inicia a los 8 afios y presenta aumento a lo largo de la vida.

Palabras clave: Primer molar permanente; Pérdida dental; Salud bucal.
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INTRODUCAO

O primeiro molar permanente é dente de suma importancia na vida de uma pessoa, principalmente na fase
infantil, sendo este colocado em primeiro grau na sequéncia de erup¢ado da denticdo permanente. O primeiro
molar permanente entra em erupc¢ao com a idade de 6 a 7 anos sendo, portanto, também conhecido como
"molar de seis anos" (COSER et al., 2005).

Com a idade avancada da crianca, o padrédo de dieta também comeca a mudar a medida que a ingestédo
de alimentos duros aumenta, levando a uma exigéncia de forga de mordida mais forte. A mudanca de denti¢cdo
de deciduo para permanente € devido a esse motivo e a erupgao do primeiro molar € de onde essa mudanca
comeca (NORMANDO; CAVACAMI, 2010).

A importancia do primeiro molar permanente deve-se as seguintes caracteristicas: Morfologia oclusal,
Area de superficie da raiz, Tempo inicial de erupcao e Localizagéo anatémica do primeiro molar permanente

A grande mesa oclusal deste dente permite suportar cargas oclusais maximas durante a mastigacgéao. Isso
permite que as criangas possam ingerir alimentos duros com facilidade e conforto, sendo capazes de suportar
forcas de até 800 N, o que é suficiente para resistir as forcas transmitidas durante a mordida e a mastigacao
da dieta dura (NORMANDO et al., 2003).

A morfologia oclusal também tem o papel mais basico na oclusdo. A relacdo intermolar é a 12 das seis
chaves de ocluséo de Andrew e depende muito da morfologia oclusal do primeiro molar permanente (GOEL
et al., 1991).

Em relacdo a &rea de superficie da raiz, esses molares sdo dentes multiraizados com 3 raizes no maxilar
(superior) e 2 raizes nos primeiros molares permanentes. Isso lhes d4 uma &rea de superficie maior para
agarrar fortemente o0 0sso. Esta aderéncia € utilizada para ancoragem em movimentos ortodonticos dentéarios.
Portanto, a presenca de primeiros molares permanentes saudaveis torna os tratamentos relacionados com
movimentos dentarios muito mais faceis (SPERBER; MOREAU, 1998).

Devido ao tempo inicial de erupcao, muitas vezes este dente € confundido como um dente deciduo que o
torna mais propenso ao comportamento negligente habitual dos pais em relagéo a denticdo decidua do filho.
Devido a essa atitude descuidada, acaba por danificar o dente que, logo em seguida, é salvo com tratamento
endodéntico ou extraido (OLIVEIRA; COSTA, 2010).

Sua localizagdo anatdmica no arco posterior ao segundo molar deciduo como um dente ndo sucedaneo,
permite que ele desempenhe um papel primordial no estabelecimento do perimetro do arco.

A perda precoce pode, além disso, aumentar o risco de carie nos dentes adjacentes e leva a ma ocluséao
por derivacao distal e medial do segundo pré-molar e segundo molar adjacentes, respectivamente. Também
pode resultar em uma erupcao precoce do 3° molar desse lado do que o lado contra lateral (HEBLING, 2007).

A etiologia da perda prematura de dentes primarios é mais comumente associada a carie dentaria. Outras
causas priméarias e prematuras de perda de dente incluem traumatismo, erupcdo ectépica, distdrbios
congénitos e deficiéncias do comprimento do arco, causando reabsorcdo de dentes primarios.

Vérios estudos mostram que a perda de espaco é maior na mandibula do que no maxilar, se um segundo
molar em vez de o primeiro molar permanente esta perdido, caso a perda do dente ocorra em um periodo
anterior a idade e se ocorrer em denti¢cdes lotadas em oposicdo a espacadas. Acreditava-se que a esfoliagcdo
prematura dos primeiros molares primérios tem apenas um pequeno efeito ao empurrar os outros (TU et al.,
2009).

As diretrizes indicam que o0s objetivos de manutencao espacial sdo para evitar a perda do comprimento do
arco, largura do arco e/ou perimetro de arco, mantendo a posicao relativa da denticdo existente. Embora ndo
haja muita controvérsia quanto ao fato de se precisar de um mantenedor de espaco apos a perda de um
segundo molar permanente, existem perspectivas conflitantes associadas a necessidade de gerenciamento
clinico de perda espacial apds a remocéo precoce do primeiro molar permanente. Os estudos geralmente
concordam que a perda precoce do primeiro molar permanente resulta principalmente no movimento distal
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do canino mandibular primario no maxilar (JALEVIK; KLINGBERG, 2002). A apresenta a localizagdo dos
molares em uma arcada dentdria, bem como os dentes adjacentes.

Muitas vezes confundido pelos pais com um molar temporario, a carie do primeiro molar permanente é
muito pouco suportada. A literatura revela uma maior tendéncia a decaimento dos primeiros molares
permanentes onde pelo menos um molar maxilar ou mandibular é atingido pela lesdo cariosa, muitas vezes
com um estado de deterioracdo que requer o uso da extracdo (TASHIMA, 2003).

No entanto, seu papel ndo € minimo. O primeiro molar permanente ocupa um lugar chave na oclusdo. Na
maioria dos casos, este é o primeiro dente definitivo a aparecer na arcada em torno da idade dos seis anos.
Ele marca a transicdo para a denticdo mista, um estagio intermediario durante o qual os dentes permanentes
comecam a se instalar em ambos os lados.

Estudos apontam que a carie € uma preocupacédo constante e amplamente estudada ao redor do mundo.
Uma das razfes para o aparecimento de carie no primeiro molar permanente € a presenca de sulcos
profundos, que o torna mais vulneravel ao ataque carioso. Além desse fator, ha também a ma higienizacao
bucal, que aumenta a probabilidade do aparecimento da carie dentaria, levando ao um alto indice de perca

do primeiro molar permanente (MOSCARDINI, 2007).

A manutencdo e cuidado com o primeiro molar permanente se da pela consequéncia de sua perda
precoce, que resultam em mordida cruzada e anomalias dento faciais. Além disso, a perda precoce do
primeiro molar permanente é a principal razdo da ma-oclusdo. Algumas pesquisas ainda apontam que
criancas podem desenvolver a doenca carie a partir da qualidade de carie nos primeiros molares
permanentes.

Este estudo consiste em uma revisdo da literatura que apresenta estudos relacionados com a perca do
primeiro molar permanente, onde foram utilizadas informacdes disponiveis em periddicos publicado a partir
do ano de 1990. Os trabalhos consultados foram buscados no banco de dados da plataforma do Google
Academy, utilizando como palavras chaves 0s seguintes termos: primeiro molar permanente, perca precoce
do primeiro molar permanente e consequéncias da perda precoce deste dente.

Apos a apresentacdo dos dados, buscou-se compreender quais sdo 0s principais fatores que levam a
perda precoce do primeiro molar permanente, bem como quais sdo as consequéncias resultantes desta perda.

EFEITOS DA PERDA DO PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE

O desenvolvimento normal do primeiro molar permanente tem um efeito positivo no crescimento da arcada
Ossea e afeta a harmonia facial da crianga. A extragdo precoce deste dente pode levar a uma assimetria
facial, bem como das arcadas, podendo afetar os dentes préximos. Caso a perca do primeiro molar seja
unilateral, isto resulta em um desvio na linha média, podendo ocorrer também o aumento do quadro de
sobremordida, caso essa peca seja bilateral, havera entdo uma retracdo gengival (TASHIMA, 2003).

Quando a reconstrucdo coronaria é impossivel, a extracdo torna-se inevitavel, com consequéncias
ortoddnticas indesejaveis que podem levar a ma oclusdo. Pode-se observar efeitos como a diminuicao
significativa no coeficiente de mastigacéo, especialmente na presenca de uma agenesia dos dentes do siso,
com impacto direto na mastigacéo, cujo papel durante o crescimento € fundamental; deslocamentos dentérios;
migragdo do segundo molar permanente com perda de espaco deixada pelo primeiro molar (10 mm), forcando
o0 praticante a recorrer a outras extra¢des em caso de congestionamento ou deslocamento das bases 6sseas;
disturbios do crescimento, especialmente quando o rosto € curto com tendéncia a rotagdo mandibular anterior:
diminuicdo na dimenséo vertical da face; e por fim levar a uma dificuldade em estabelecer o plano de
tratamento na escolha das extracdes quando séo indicadas e uma extensao da duracéo do tratamento quando
0 espaco deixado pelo molar esté disponivel, a retracdo dental envolvendo mais elementos: 2 pré-molares,
1° pré-molares, caninos e incisivos (GATTI et al., 2012).
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Varios estudos relacionam a perda do primeiro molar permanente com uma série de fatores, que vao desde
condicé@o econdmica até o tipo de alimentagéo ingerida. Em um estudo realizado no Rio de Janeiro com 1800
criancas entre 8 e 12 anos, foi observado que apenas 10% das criangas apresentaram perda do primeiro
molar permanente, o que equivale a 180 criangas. Ainda com base nesse estudo, identificou-se que a maior
perda ocorre aos 11 anos, sendo cerca de 19% e em seguida aos 12 anos, apresentando 11,5% das criangas
(SCHMIDT, 2001).

Em outro estudo relatado por Schmidt (2001) com criangas entre 8 e 14 anos, de ambos os sexos, estudou-
se a frequéncia da perda dos primeiros molares permanentes e em qual idade é mais comum a perda deste
dente. O estudo também apresenta a perda de acordo com os dois sexos, masculino e feminino, constatando
gue a maior frequéncia de perdas nos meninos ocorreu com 14 anos, sendo menor taxa de perda aos 8 anos.
Segundo a literatura, a perda do primeiro molar permanente ocorre mais comumente apds os 10 anos. Por
conseguinte, a Figura 4 apresenta a frequéncia de perdas nas meninas entre 8 e 14 anos.

Na faixa dos 14 anos, a incidéncia de perda do primeiro molar permanente também é maior em relagéo a
idades inferiores. De acordo com a literatura, a perda deste dente ocorre com maior frequéncia em idades
superiores aos 10 anos. Esta afirmacdo pode ser observada no estudo de Melo e Cavalcanti (2007), que
constatou que, a partir dos 10 anos ocorre um aumento na taxa de extracéo do primeiro molar permanente.

A ma qualidade da higiene bucal, mais especificamente na fase mista, acarreta o aparecimento de cérie
dental, o que torna mais susceptivel a perda do primeiro molar permanente, resultando em alteractes
funcionais. A perda do primeiro molar permanente por lesdes de cérie, segundo a pesquisa, ndo tem relacdo
com sexo, raga ou cor da crianca. A carie dentaria é a patologia mais comum do mundo. Um diagnéstico
clinico correto da lesdo cariosa permite implementar ndo sé técnicas de restauracao e restauracao adaptadas,
mas também medidas profilaticas, como uma solucéo para evitar a perda do primeiro molar permanente ou
de outros dentes (MELO; CAVALCANTI, 2007).

Jorge (2002), em um estudo realizado com 1000 pacientes de ambos os sexos, a fim de apontar o motivo
da perda do primeiro molar permanente através de exames realizados utilizando espelho bucal e sonda
exploradora, constatou que a carie dental é o principal problema relacionado com a perda do primeiro molar
dental, estando de acordo com as informagdes presentes na literatura. O surgimento da cérie, entretanto, ndo
tem relagdo direta com género, idade ou raca, sendo a mesma originada da ma higiene bucal do paciente.

E possivel notar que, de acordo com os estudos analisados, a perda do primeiro molar permanente néo
tem uma relacéo direta com o sexo, raga ou cor. Os estudos também demonstraram que, ainda que a perda
deste dente esteja associada com a formacao de céries, principalmente porque o primeiro molar permanente
apresenta sulcos profundos, o que propicia ainda mais o surgimento da carie dental.

O aparecimento de céarie também se da pela ma higiene dentaria. Os dados apresentados abordam o
problema da perda do primeiro molar permanente em criancgas, que por sua vez ndo praticam a higiene dos
dentes de modo adequado, tornando mais suscetivel a carie dental.

A perda deste dente pode levar a uma série de complicacdes ou levar a uma ma formacéo anatémica.
Devido a perda deste dente, pode haver uma movimentacdo que resulta em problemas como a mordida
cruzada, que € quando ndo ha o encaixe da arcada superior cm a arcada inferior, prejudicando o processo
de mastigacgéo.

A literatura demonstrou que a maior frequéncia de perda do primeiro molar permanente se da aos 14 anos,
ressaltando que nos anos iniciais, apés a erupcao deste dente, a probabilidade de perda € minima. Entretanto,
com o decorrer do tempo, o primeiro molar permanente torna-se mais suscetivel ao surgimento de caries, que
resulta, por vezes, na extracao dele.

A preocupacdo com a saude bucal, bem como os cuidados dentérios € uma realidade em todo mundo.
Apenas 10% das criancas perdem seus primeiros molares permanentes. Fatores como a situagcao econdmica
e dieta estao diretamente relacionados a esta perda. A dieta é relativa ao poder aquisitivo das pessoas, logo,
pessoas com menor poder financeiro podem ter mais problemas relacionados a saide humana por conta da
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ingestdo de alimentos que possam danificar ou prejudicar o primeiro molar permanente, bem como a falta de
acesso a produtos de higiene dentarios que minimizem os problemas que levam a uma possivel extragédo
(DIAS, 2013).

Ha uma série de condicBes que levam a diferentes problemas, entretanto, o0 mais comum deles é o
surgimento da céarie. Os dados mostram que a maior parte das pessoas sabe quando tem carie. Essa
identificacdo precoce possibilita o tratamento do dente de modo que néo seja necessario realizar a extracao.
Muitas pessoas, em contrapartida, nao sabem da existéncia ou natureza dos problemas relacionados a salde
bucal. Essa desinformacdo gera uma falta de cuidado que leva a outros problemas bucais.

Outro fatorimportante que torna mais suscetivel a problemas é a negligéncia por parte dos pais. Por vezes,
0S pais encaram o primeiro molar permanente como um molar deciduo, ndo dando a devida atencdo. Essa
falta de atencdo faz com o primeiro molar permanente fique menos tempo na cavidade oral, afetando, por
exemplo, a dieta de uma crianca. Além disso, a ingestdo de produtos com acuUcar torna a situacdo propicia
ao surgimento de céries, levando a problemas mais sérios (OLIVEIRA, 2010).

O cuidado com o primeiro molar permanente deve se dar de modo eficiente, praticando uma rotina de
higiene adequada. Muitas pessoas que apresentaram problemas de perda do primeiro molar permanente
tinham, por exemplo, uma rotina de escovacao inadequada, fazendo com que se acumulassem bactérias nos
sulcos do dente. O cuidado é a melhor ferramenta para se evitar situacées que possam levar a perda do
primeiro molar permanente, que é de suma importancia no desenvolvimento de um individuo.

CONCLUSOES

A partir do estudo apresentado, observou-se que o primeiro molar permanente é o principal dente da
cavidade oral, uma vez que este desempenha um papel importante na formacédo dentéria da crianca. O
principal problema relacionado com perda do primeiro molar permanente € o surgimento de caries, causado
por uma série de fatores. Os dois principais fatores associados a formacao de cérie dentaria € a ma higiene
bucal, associada a uma dieta contendo alimentos como balas e chocolates, por exemplo. A ma higiene bucal
leva a um acumulo de bactérias, principalmente nos sulcos do primeiro molar permanente, levando a perda
precoce do dente. A perda deste dente ocorre mais frequentemente na faixa dos 14 anos em meninos e
meninas, ndo havendo distingdo de sexo, cor ou raga. O fator econdmico é uma caracteristica importante,
uma vez que o poder aquisitivo esta diretamente ligado ao acesso a produtos de higiene bucal, bem como a
uma alimentacédo adequada.
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