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Resumo 

Os primeiros molares permanentes são de extrema importância para o equilíbrio do sistema estomatognático. Esses 

elementos dentários erupcionam por volta dos seis anos de idade, sendo os primeiros dentes permanentes a irromperem 

no arco dental, formando a primeira e mais importante chave de oclusão descrita por Angle e Andrews. São os dentes 

mais atingidos pela doença cárie devido à dificuldade dos pais e crianças o perceberem na cavidade bucal, por se 

localizarem após os molares decíduos e também devido à presença de fóssulas e fissuras na face oclusal, o que dificulta 

a sua higienização. E a evolução da lesão cariosa pode provocar a necessidade de extração desse elemento dentário. 

Algumas consequências da perda precoce de molares permanentes são: oclusão traumática, migração de dentes 

adjacentes, erupção contínua de dentes antagonistas, alterações da curva de Spee, alterações na articulação 

temporomandibular, dentre outras. O objetivo deste trabalho foi abordar, por meio de uma revisão de literatura, as 

causas e consequências da perda precoce de molares permanentes em crianças com idade escolar mostrando a 

interferência na qualidade de vida das mesmas e os cuidados preventivos a serem tomados para evitar essa perda.  

 

Palavras-chave: perda precoce; primeiro molar permanente; cárie dentária. 

 

Abstract 

 
The first permanent molars are extremely important for the balance of the stomatognathic system. These dental elements 

usually erupt at the age of 6; they are the first permanent teeth to erupt on the dental arch and form the first and most 

important occlusion key described by Angle and Andrews. They are the teeth most affected by caries disease due to 

the difficulty of parents and children perceiving it in the oral cavity because they are located after the deciduos molars 

and also because of the presence of fossils and fissures in the occlusal face, which makes it difficult to clean. Some of 

the consequences of the premature loss of the tooth are: traumatic occlusion, the migration of adjacent teeth, continuous 

eruption of the antagonizing teeth, alterations of the curve of Spee, alterations on the temporomandibular joint, among 

others. The aim of this paper was to discuss the causes and consequences of the premature loss of first permanent 

molars in school children, by means of a literature review, showing the interference on their life quality and the required 

preventive cares to avoid this loss. 

 

Keywords: earlyloss; first permanente molar; dental caries. 
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A qualidade de vida possui 

caráter subjetivo e multidisciplinar e 

vem sendo bastante estudada na área da 

saúde, envolvendo esferas amplas em 

seu conceito, como as características 

físicas, familiares, a autonomia, o lazer, 

dentre outras (TONIAL et al, 2015). 

Sendo assim, há uma interligação entre 

qualidade de vida e saúde, pois esta 

última é produto da interação com a 

família, cultura, estrutura social e 

desenvolvimento físico. 

A saúde bucal, implícita na saúde 

geral, está relacionada às condições 

socioeconômicas e culturais da 

população. Sendo assim, como observa 

Porto (2002), a saúde bucal está 

diretamente relacionada às condições de 

alimentação, moradia, trabalho, renda, 

meio ambiente, transporte, lazer, 

liberdade, acesso a serviços de saúde e 

informação. Nesse sentido, a luta pela 

saúde bucal está, fundamentalmente, 

ligada à luta pela melhoria dos 

determinantes sociais, políticos e 

econômicos (PAULETO; PEREIRA; 

CYRINO, 2004). 

As doenças bucais têm um 

impacto negativo na saúde geral do 

indivíduo ao diminuir a função 

mastigatória, alterar o desenvolvimento 

psicossocial e de todo o organismo, 

alterar a estética facial, provocar 

perturbações fonéticas, causar dor e 

originar complicações infeciosas com 

repercussões locais e gerais (TANG, 

2014, ROCHA, DA J. M. L, 2016). 

 E, quando se analisa a saúde 

bucal, a principal doença a ser 

referenciada é a cárie dentária, a moléstia 

bucal mais prevalente durante a infância 

e continua a ser a principal causa de 

perda dentária em crianças e adultos 

(BUILES et al, 2012). Essa doença 

raramente é auto limitante, progredindo 

lentamente na maioria dos indivíduos. 

Na ausência de tratamento, pode destruir 

totalmente a estrutura do dente 

(FEJERKOV, 2005, FERNANDES 

L.R.; MIRANDA C.C., 2016), 

ocasionando, inclusive, a perda dentária 

precoce.  

Nos locais onde existe um alto 

índice de doença cárie, os primeiros 

molares permanentes são os dentes mais 

atingidos (RITA, 2013). Isso ocorre 

devido à presença de cicatrículas, 

fóssulas e fissuras estreitas e profundas 

na face oclusal de molares permanentes 

que dificulta a autolimpeza e o controle 

da higienização pelo paciente 

(NOGUEIRA et al., 1995, MELO et al, 

2011).  

A perda precoce de um molar 

permanente pode gerar alterações, como 

distúrbios na ATM, redução da 

capacidade mastigatória em 50%, 

gengivite, destruição dos tecidos de 

suporte e migração mesial dos segundos 

molares permanentes do mesmo lado da 

perda dental, extrusão, retração gengival 

e hipersensibilidade do primeiro molar 

superior permanente com a perda do seu 

antagonista (AGUIAR, PINTO, 1996, 

MELO et al, 2011, RITA, 2013). 

Nesse ínterim, o objetivo desse 

trabalho foi discutir a respeito da perda 

precoce de molares permanentes na 

saúde bucal de crianças em idade 

escolar, bem como suas causas e 

consequências, visando mostrar a 

interferência causada por esta perda na 

qualidade de vida dos envolvidos. 

 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

Perda precoce do primeiro molar 

permanente 

O primeiro molar permanente faz 

parte de um grupo de dentes 

denominados monofisários, pois não 

sucedem a um dente decíduo ou são 

substituídos por qualquer outro dente 

(BHASKA, 1989, RITA, 2013). A sua 

formação começa ainda na vida 
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intrauterina, por volta do 4º para o 5º 

mês, através de uma extensão distal da 

lâmina dentária que origina os dentes 

decíduos, e, ao nascimento, começa a 

mineralização. Aos três anos de idade, a 

coroa está totalmente mineralizada e sua 

erupção se faz por volta dos seis anos. 

Aproximadamente após três anos de 

erupção, a rizogênese se completa 

(GUEDES PINTO, 2010, RITA, 2013).  

É o dente que leva mais tempo 

para fazer contato com seu oponente e 

caracteriza-se por uma morfologia 

oclusal complexa com numerosos 

sulcos, fóssulas e fissuras, o que aumenta 

o risco do acúmulo de placa bacteriana. 

Conforme a literatura, suas funções mais 

importantes são: 1) ser responsável por 

50% de eficiência mastigatória na fase de 

transição ou substituição de outras 

estruturas dentais, 2) servir como um 

guia para a erupção e posicionamento 

dos molares restantes, 3) representam a 

segunda versão fisiológica da oclusão e 

4) ser a chave I da oclusão de Angle 

(BOLAÑOS et al, 2014). 

Esse elemento dentário é o 

primeiro dente da série dos permanentes 

(GUEDES PINTO, 2010, RITA, 2013) e 

sua erupção se dá quase sempre de forma 

assintomática, passando despercebida 

pelos pais, que podem vir a confundi-los 

com molares decíduos. Nesses casos, os 

cuidados necessários infelizmente não 

são tomados, ocorrendo assim a perda 

precoce do dente (SCHIMIDT, 2001). 

E perda precoce significa a 

ausência prematura do dente antes dele 

completar suas verdadeiras funções na 

cavidade bucal (CHAIA, 1976, RITA, 

2013). O pior desfecho para a doença 

cárie é a necessidade da exodontia do 

elemento afetado. Cientificamente, a 

extração de dentes é considerada uma 

decorrência do agravamento das doenças 

bucais mais prevalentes, entre elas, a 

cárie. Mas na prática, ocorre como 

solução definitiva para dor, sendo 

motivada principalmente pela falta de 

acesso aos serviços de saúde bucal e à 

condição socioeconômica. A incoerência 

reside no fato de que, a extração é 

realizada pelo próprio serviço; portanto, 

para a extração não falta recurso nem 

acesso (COSTA et al, 2013), 

disseminando uma prática mutiladora da 

odontologia. 

  

Causas da perda precoce do primeiro 

molar permanente  

 

Já foi aceito e estabelecido 

mundialmente que a cárie dentária é uma 

doença multifatorial, infeciosa e 

transmissível que provoca a 

desmineralização das estruturas 

dentárias, através dos efeitos nocivos do 

metabolismo das bactérias acidúricas e 

acidogênicas como o Streptococcus 

mutans (APPD, 2014, ROCHA, J. M. L. 

da, 2016). É resultado de um processo 

crônico que aparece após algum tempo 

da presença e da interação de quatro 

fatores determinantes (KEYES, 1960, 

NEWBRUN, 1978): do hospedeiro, 

microorganismos, dieta e tempo 

(MINAS GERAIS, 2006, RITA, 2013). 

Os fatores do hospedeiro 

compreendem os dentes e a saliva. 

Algumas condições dos elementos 

dentários os tornam mais suscetíveis à 

doença cárie, tais como a morfologia 

dental, que envolve anomalias na forma 

(fusão, geminação) e a macromorfologia 

(dentes posteriores que possuem 

saliências e reentrâncias que dificultam o 

controle do biofilme).  

A saliva possui capacidade 

tampão pela presença de íons de 

bicarbonato e fosfato que neutralizam os 

ácidos produzidos pelos microrganismos 

cariogênicos. Também tem a função de 

autolavagem e limpeza das superfícies 

dentárias e possui ação antibacteriana 

por conter proteínas e imunoglobulinas 

que atuam contra os microrganismos 
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cariogênicos (BRASIL, 2004, BRAGA, 

et al., 2008). 

Os principais microorganismos 

relacionados à doença cárie são 

Streptococcus mutans, Streptococcus 

sobrinus e Lactobacillus, pois possuem 

as características específicas para 

participar do processo da doença. As 

bactérias cariogênicas são capazes de 

produzir ácidos a partir da fermentação 

dos carboidratos da dieta (acidogênicas) 

e de sobreviverem em meio ácido 

(acidúricas) (BRASIL, 2004). 

A dieta exerce, principalmente, 

um efeito tópico na etiologia da doença, 

ou seja, sem a sua presença, não há 

desenvolvimento da mesma, pois os 

microrganismos cariogênicos 

necessitam da energia proveniente da sua 

fermentação para sobreviver. A 

frequência (constante ingestão) e a 

consistência dos carboidratos também 

interferem no desenvolvimento da 

doença: o açúcar consumido entre as 

refeições e a sua textura favorecem a 

retenção na cavidade bucal (BRASIL, 

2004). 

Os três fatores anteriormente 

citados, quando associados, necessitam 

de um período de tempo para favorecer a 

desmineralização dos dentes. Além dos 

fatores determinantes para a doença 

(interação entre hospedeiro, dieta, 

biofilme e tempo), é sabido que fatores 

sociais, econômicos e comportamentais, 

estes chamados fatores modificadores, 

podem influenciar no desenvolvimento 

da doença cárie. Diversos estudos já 

demonstraram que as diferenças nos 

níveis de saúde podem ser explicadas 

pelas diferenças socioeconômicas 

(KEYES, 1960, ANTUNES et al., 2004, 

BRASIL, 2004). 

É importante mensurar as 

variáveis que podem interferir 

positivamente ou negativamente no 

desenvolvimento da doença, os 

chamados fatores de risco. No entanto, o 

poder de predição desses fatores pode ser 

impreciso, pois o indivíduo pode 

apresentar altos níveis de S. mutans na 

cavidade bucal, mas realizar boa 

higienização, ou ter uma dieta 

cariogênica, mas contrabalancear com 

higiene adequada (BRASIL, 2004, 

BURT, 2005). 

Nas últimas décadas, ocorreram 

mudanças não só na prevalência, mas 

também na distribuição e padrão da 

doença. Desigualdades na saúde bucal 

têm emergido como uma importante 

questão de saúde pública como em 

regiões de população de baixa renda, 

comunidades carentes e grupos 

socialmente desfavorecidos por 

experimentar níveis mais complexos da 

cárie. Detecção precoce de lesões é um 

desafio importante no processo de 

diagnóstico, já que é possível controlar a 

progressão da doença através da 

remineralização de lesões (CADAVID et 

al., 2010, FERNANDES L.R., 

MIRANDA C.C., 2016).  

De acordo com Cortellazzi et al, 

existe ainda uma visão antiga da doença 

sendo tratada em serviços públicos 

apenas através de sua sequela, a 

cavidade, em detrimento do 

entendimento da cárie como doença 

multifatorial, com seus sinais precoces 

evidentes clinicamente através da 

desmineralização em esmalte com o 

surgimento da lesão de mancha branca 

(CORTELLAZZI et al, 2009, 

FERNANDES; MIRANDA, 2016). 

Guimarães et al. (2003) relatou 

que o aparecimento da cárie em crianças 

está diretamente relacionado à 

negligência materna. A maior parte das 

mães ainda é carente de informações a 

respeito destes problemas, muitas 

desconhecem as causas que levam ao 

comprometimento dos elementos 

dentários dos seus filhos, os hábitos 

alimentares e de higiene adequados e a 

importância de o bebê receber 
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assistência odontológica antes do 

primeiro ano de vida. Além disso, o 

descaso no cuidado dos dentes decíduos 

é bastante comum, já que esses são vistos 

com pouca importância, devido à 

esfoliação e a sucessão permanente 

serem fatos sabidos pelos pais e 

utilizados como justificativa para essa 

negligência (MELO et al., 2011, SILVA; 

PENHA, 2015).  

Considerando os fatores 

analisados, conclui-se que a principal 

causa da perda precoce de molares 

permanentes é a cárie dentária, cuja 

evolução está diretamente associada a 

fatores que determinam a ocorrência da 

mesma (hospedeiro, dieta, biofilme e 

tempo) e que são agravados por fatores 

modificadores (sociais, econômicos e 

comportamentais) 

 

 

Consequências da perda precoce do 

primeiro molar permanente 

 

 A ausência do primeiro molar 

permanente resulta em uma série de 

distúrbios secundários. Pode-se 

classificar essas alterações, de acordo 

com as estruturas envolvidas e o 

resultado provocado. Sendo assim, 

observam-se alterações ortodônticas, 

periodontais, oclusais e estéticas. 

 São consideradas 

alterações ortodônticas: a mudança dos 

eixos de dentes adjacentes, incluindo a 

migração do segundo molar para o lugar 

do primeiro molar perdido, colapso no 

desenvolvimento da arcada, alterações 

da curva de Spee, anomalias dentofaciais 

(giroversão, mesialização, inclinação 

axial do arco), mordida cruzada posterior 

e alterações na articulação 

temporomandibular, inclusive 

ocasionando perturbações envolvendo o 

aparelho auditivo (GUIMARÃES, 1997, 

SCHMIDT, 2001, RITA, 2013, 

BOLAÑOS et al, 2014; FERNANDES; 

MIRANDA, 2016). 

Os dentes que se movem com 

maior frequência são os pré-molares, os 

quais podem ter desvio distal de maior 

intensidade (SOUSA; MORONTA; 

QUIRÓS, 2013). O maior grau de 

movimentação ocorre em crianças de 8 e 

9 anos de idade. Se a perda do primeiro 

molar permanente ocorrer após a 

erupção do segundo molar permanente 

ocorrerá apenas a inclinação desse dente. 

Embora os pré-molares sofram maior 

migração distal, todos os dentes 

anteriores ao espaço incluindo incisivo 

central do lado em que ocorreu a perda, 

podem mostrar evidência de 

movimentação. Uma oclusão traumática 

ocorrerá em consequência da migração e 

rotação desses dentes (SCHMIDT, 2001, 

ANGARITA, 2009). 

Chaia (1967) realizou uma 

revisão de literatura, na qual constatou 

em sua pesquisa que quando a perda do 

primeiro molar permanente for 

unilateral, ocorrerá um desvio na linha 

média e também com a ausência dele, 

poderá haver um aumento do quadro de 

sobremordida e sobressaliência. A 

ausência bilateral do primeiro molar 

permanente trará o aparecimento de uma 

retração gengival; sendo superior, o 

aparecimento da classe III, sendo 

inferior, uma classe II, acrescidos de 

outros transtornos como: desequilíbrio 

articular, redução da superfície oclusal, 

perda ou diminuição da função, aumento 

da incidência de cárie, oclusão 

traumática, diminuição no crescimento 

dos ossos maxilares (SCHMIDT, 2001). 

 Estudos comprovam que a perda 

do primeiro molar permanente dentre 

causas propicia a migração do segundo 

molar para o lugar do mesmo, causando 

alterações na curva de Spee e 

Articulação Temporomandibular; 

inclusive ocasionando perturbações no 
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aparelho auditivo (ISSAO; GUEDES-

PINTO, 1974, SCHMIDT, 2001). 

 Com a perda prematura do 

primeiro molar permanente são 

produzidos transtornos periodontais, 

resultantes de trauma durante a 

mastigação e contatos oclusais 

traumáticos (ANGARITA, 2009, 

SANTOS et al, 2013) dentre os quais 

aparece a gengivite, destruição dos 

tecidos de suporte, extrusão e retração 

gengival (GUIMARÃES, 1997, RITA, 

2013, BOLAÑOS et al, 2014, 

FERNANDES; MIRANDA, 2016). 

 Entre as alterações 

oclusais estão: a oclusão traumática, a 

diminuição da função local, a migração 

de dentes adjacentes e erupção contínua 

de dentes antagonistas (RITA, 2013, 

BOLAÑOS et al, 2014, FERNANDES; 

MIRANDA, 2016). Os primeiros 

molares permanentes inferiores são os 

que aparecem mais susceptíveis à carie e 

são perdidos com mais frequência do que 

os molares superiores. Quando o 

primeiro molar superior perde seu 

antagonista ele irrompe mais 

rapidamente do que os dentes vizinhos 

(SCHMIDT, 2001), provocando uma 

extrusão do mesmo e alterando o plano 

oclusal. 

 A má oclusão é considerada 

um problema de saúde pública, tanto 

pela sua magnitude quanto pela 

capacidade de ser prevenida e tratada. A 

Organização Mundial de Saúde (OMS), 

em 1955, referiu que as más oclusões se 

encontram em terceiro lugar na escala de 

prioridades dentre os problemas médico-

dentários, perdendo apenas para a cárie e 

para as doenças periodontais (OMS, 

1955, DIAS; GLEISER, 2008, 

MANSUR, 2015). A sua abordagem 

deve ser baseada em ações de prevenção 

e promoção da saúde como um todo. Esta 

patologia possui etiologia multifatorial e 

se reflete em diversos graus e funções do 

aparelho estomatognático, bem como na 

aparência e na autoestima dos indivíduos 

acometidos (KAIEDA, 2013). 

Magalhães, et al (1996) 

examinaram 135 crianças da Escola-

Modelo Benedito Leite, da cidade de São 

Luiz do Maranhão, de 8 a 14 anos de 

idade, de ambos os sexos, sendo 69 do 

sexo masculino e 66 do sexo feminino 

para estudarem as perdas dos primeiros 

molares permanentes.  Visando manter a 

uniformidade de critérios, os escolares 

foram examinados exclusivamente por 

um profissional e os dados dos exames 

foram anotados em fichas clínicas. Os 

autores concluíram que a perda do 

primeiro molar inferior pode resultar em 

redução da capacidade mastigatória. 

Crianças que perderam o primeiro molar 

inferior permanente estão sujeitas à 

perda da função mastigatória normal. 

Essa perda é frequentemente seguida de 

aumento da força mastigatória sobre o 

lado não afetado da boca, mudança capaz 

de resultar em uma condição de menor 

higiene no lado da boca menos usado, 

podendo ocorrer inflamação gengival, 

destruição dos tecidos e erupção 

acelerada dos seus antagonistas. 

Ângulo (1975), em seu trabalho 

sobre a "Perda prematura do molar aos 6 

anos", observou uma série de alterações 

nos pacientes onde a perda do primeiro 

molar permanente se deu precocemente. 

Essas alterações são: o crescimento no 

sentido vertical do processo alveolar 

sofre grande atraso quando ocorre a 

perda precoce do primeiro molar; as 

modificações de perfil que ocorrem com 

essas anomalias se parecem com as 

verdadeiras anomalias de oclusão. 

 As alterações produzidas pela 

perda uni ou bilateral dos primeiros 

molares permanentes inferiores não se 

restringem ao segmento posterior do 

arco dentário, acarretando graves 

alterações na região ântero-inferior 

levando a uma maior ocorrência de 

diastemas, aumento significativo do 
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desvio da linha média e migração distal 

dos caninos inferiores, tendo como 

consequência uma classe II de caninos 

comprometendo assim, a estética do 

paciente (RITA, 2013, FERNANDES; 

MIRANDA, 2016). 

 É sabido que a perda precoce 

de molares permanentes traz diversas 

consequências desagradáveis ao 

indivíduo, tanto funcional quanto 

esteticamente. Portanto, a detecção 

precoce de lesões cariosas é um desafio 

importante no processo de diagnóstico, 

já que é possível controlar a progressão 

da doença através da remineralização de 

lesões (FERNANDES; MIRANDA, 

2016). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do conteúdo exposto, 

pode-se concluir que os molares 

permanentes são de fundamental 

importância na cavidade bucal. Na sua 

ausência é possível verificar uma série de 

alterações funcionais e estéticas que 

certamente provocarão um déficit na 

saúde geral do indivíduo. As principais 

causas da perda precoce de molares 

permanente são: má higiene, problemas 

periodontais, presença de placa 

bacteriana e cárie dentária, sendo essa 

última a mais prevalente.  

 A frequência da perda dentária 

na população brasileira é preocupante, 

por conta de uma política de saúde 

pública ineficiente no combate à cárie 

dentária, e sendo os molares 

permanentes dentes importantes da 

arcada, e sua perda precoce considerada 

o primeiro fator etiológico na ocorrência 

das más oclusões (FERNANDES; 

MIRANDA, 2016). 

Sendo assim, torna-se necessário 

o desenvolvimento de um plano de 

intervenção eficaz na redução ou 

eliminação desses fatores causais, com o 

envolvimento de instituições 

educacionais, pais, alunos e sociedade. O 

conhecimento dos fatores etiológicos da 

cárie dentária e doença periodontal são 

imprescindíveis para o combate a esses 

males e para a manutenção de uma saúde 

bucal adequada, que refletirá na saúde 

geral equilibrada, evitando-se a 

precocidade de extrações de elementos 

dentários tão importantes como os 

molares permanentes.    
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