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Resumo

Os primeiros molares permanentes sdo de extrema importancia para o equilibrio do sistema estomatognatico. Esses
elementos dentarios erupcionam por volta dos seis anos de idade, sendo 0s primeiros dentes permanentes a irromperem
no arco dental, formando a primeira e mais importante chave de oclusdo descrita por Angle e Andrews. S&o os dentes
mais atingidos pela doenca carie devido a dificuldade dos pais e criangas o perceberem na cavidade bucal, por se
localizarem apds os molares deciduos e também devido a presenga de fossulas e fissuras na face oclusal, o que dificulta
a sua higienizacdo. E a evolugdo da lesdo cariosa pode provocar a necessidade de extracdo desse elemento dentario.
Algumas consequéncias da perda precoce de molares permanentes sdo: oclusdo traumatica, migracdo de dentes
adjacentes, erupcdo continua de dentes antagonistas, alteracdes da curva de Spee, alteracbes na articulagdo
temporomandibular, dentre outras. O objetivo deste trabalho foi abordar, por meio de uma revisao de literatura, as
causas e consequéncias da perda precoce de molares permanentes em criangcas com idade escolar mostrando a

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

Palavras-chave: perda precoce; primeiro molar permanente; carie dentéria.

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
carater subjetivo e multidisciplinar e
vem sendo bastante estudada na area da
saude, envolvendo esferas amplas em
seu conceito, como as caracteristicas
fisicas, familiares, a autonomia, o lazer,
dentre outras (TONIAL et al, 2015).
Sendo assim, ha uma interligacéo entre
qualidade de vida e salde, pois esta
Gltima é produto da interacdo com a
familia, cultura, estrutura social e
desenvolvimento fisico.

A saude bucal, implicita na satde
geral, estd relacionada as condicdes
socioecondmicas e  culturais da
populacdo. Sendo assim, como observa
Porto (2002), a salde bucal esta
diretamente relacionada as condigdes de
alimentagdo, moradia, trabalho, renda,
meio ambiente, transporte, lazer,
liberdade, acesso a servicos de salde e
informacdo. Nesse sentido, a luta pela
salde bucal esta, fundamentalmente,
ligada a luta pela melhoria dos
determinantes  sociais, politicos e
econémicos (PAULETO; PEREIRA,
CYRINO, 2004).

As doencas bucais tém um
impacto negativo na saude geral do
individuo ao diminuir a funcédo
mastigatoria, alterar o desenvolvimento
psicossocial e de todo o organismo,
alterar a estética facial, provocar
perturbacdes fonéticas, causar dor e
originar complicagdes infeciosas com
repercussdes locais e gerais (TANG,
2014, ROCHA, DA J. M. L, 2016).

E, quando se analisa a saude
bucal, a principal doenca a ser
referenciada € a carie dentaria, a moléstia
bucal mais prevalente durante a infancia
e continua a ser a principal causa de
perda dentaria em criangas e adultos
(BUILES et al, 2012). Essa doenga
raramente € auto limitante, progredindo
lentamente na maioria dos individuos.
Na auséncia de tratamento, pode destruir
totalmente a estrutura do dente

(FEJERKOV, 2005, FERNANDES
L.R.; MIRANDA C.C, 2016),
ocasionando, inclusive, a perda dentaria
precoce.

Nos locais onde existe um alto
indice de doenca carie, 0s primeiros
molares permanentes séo 0s dentes mais
atingidos (RITA, 2013). Isso ocorre
devido & presenga de cicatriculas,
fossulas e fissuras estreitas e profundas
na face oclusal de molares permanentes
que dificulta a autolimpeza e o controle
da  higienizagdo  pelo  paciente
(NOGUEIRA et al., 1995, MELO et al,
2011).

A perda precoce de um molar
permanente pode gerar alteragdes, como
distarbios na ATM, reducdo da
capacidade mastigatéria em  50%,
gengivite, destruicdo dos tecidos de
suporte e migracdo mesial dos segundos
molares permanentes do mesmo lado da
perda dental, extrus&o, retragdo gengival
e hipersensibilidade do primeiro molar
superior permanente com a perda do seu
antagonista (AGUIAR, PINTO, 1996,
MELO et al, 2011, RITA, 2013).

Nesse interim, o objetivo desse
trabalho foi discutir a respeito da perda
precoce de molares permanentes na
salde bucal de criancas em idade
escolar, bem como suas causas e
consequéncias, visando mostrar a
interferéncia causada por esta perda na
qualidade de vida dos envolvidos.

DESENVOLVIMENTO

Perda precoce do primeiro molar
permanente

O primeiro molar permanente faz
partet de um grupo de dentes
denominados monofisarios, pois nao
sucedem a um dente deciduo ou sdo
substituidos por qualquer outro dente
(BHASKA, 1989, RITA, 2013). A sua
formagcdo comega ainda na vida



intrauterina, por volta do 4° para o 5°
més, através de uma extensdo distal da
lamina dentaria que origina o0s dentes
deciduos, e, a0 nascimento, comeca a
mineralizacdo. Aos trés anos de idade, a
coroa esta totalmente mineralizada e sua
erupcgédo se faz por volta dos seis anos.
Aproximadamente apo0s trés anos de
erupcdo, a rizogénese se completa
(GUEDES PINTO, 2010, RITA, 2013).

E o dente que leva mais tempo
para fazer contato com seu oponente e
caracteriza-se  por uma morfologia
oclusal complexa com numerosos
sulcos, fossulas e fissuras, 0 que aumenta
0 risco do acimulo de placa bacteriana.
Conforme a literatura, suas funcées mais
importantes sdo: 1) ser responsavel por
50% de eficiéncia mastigatdria na fase de
transicdo ou substituicdo de outras
estruturas dentais, 2) servir como um
guia para a erupcdo e posicionamento
dos molares restantes, 3) representam a
segunda versdo fisioldgica da ocluséo e
4) ser a chave | da oclusdo de Angle
(BOLANOS et al, 2014).

Esse elemento dentario é o
primeiro dente da série dos permanentes
(GUEDES PINTO, 2010, RITA, 2013) e
sua erupcdo se da quase sempre de forma
assintomatica, passando despercebida
pelos pais, que podem vir a confundi-los
com molares deciduos. Nesses casos, 0s
cuidados necessarios infelizmente ndo
sdo tomados, ocorrendo assim a perda
precoce do dente (SCHIMIDT, 2001).

E perda precoce significa a
auséncia prematura do dente antes dele
completar suas verdadeiras fungdes na
cavidade bucal (CHAIA, 1976, RITA,
2013). O pior desfecho para a doenca
carie é a necessidade da exodontia do
elemento afetado. Cientificamente, a
extracdo de dentes é considerada uma
decorréncia do agravamento das doengas
bucais mais prevalentes, entre elas, a
carie. Mas na pratica, ocorre como
solucdo definitiva para dor, sendo

motivada principalmente pela falta de
acesso aos servicos de saude bucal e a
condicao socioecondmica. A incoeréncia
reside no fato de que, a extracdo é
realizada pelo proprio servico; portanto,
para a extracdo ndo falta recurso nem
acesso (COSTA et al, 2013),
disseminando uma pratica mutiladora da
odontologia.

Causas da perda precoce do primeiro
molar permanente

Ja foi aceito e estabelecido
mundialmente que a cérie dentéria é uma

doenca multifatorial, infeciosa e
transmissivel que provoca a
desmineralizacdo das estruturas

dentérias, através dos efeitos nocivos do
metabolismo das bactérias aciddricas e
acidogénicas como 0 Streptococcus
mutans (APPD, 2014, ROCHA, J. M. L.
da, 2016). E resultado de um processo
crénico que aparece apés algum tempo
da presenca e da interacdo 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 condigfes dos elementos
dentérios os tornam mais suscetiveis a
doenga carie, tais como a morfologia
dental, que envolve anomalias na forma
(fusdo, geminacgéo) e a macromorfologia
(dentes  posteriores que possuem
saliéncias e reentrancias que dificultam o
controle do biofilme).

A saliva possui capacidade
tampdo pela presenca de ions de
bicarbonato e fosfato que neutralizam os
acidos produzidos pelos microrganismos
cariogénicos. Também tem a fungédo de
autolavagem e limpeza das superficies
dentarias e possui agdo antibacteriana
por conter proteinas e imunoglobulinas
que atuam contra 0S microrganismos



cariogénicos (BRASIL, 2004, BRAGA,
et al., 2008).

Os principais microorganismos
relacionados a doenca cérie sdo
Streptococcus mutans, Streptococcus
sobrinus e Lactobacillus, pois possuem
as caracteristicas especificas para
participar do processo da doenca. As
bactérias cariogénicas sdo capazes de
produzir acidos a partir da fermentacédo
dos carboidratos da dieta (acidogénicas)
e de sobreviverem em meio acido
(aciddricas) (BRASIL, 2004).

A dieta exerce, principalmente,
um efeito topico na etiologia da doenga,
Ou seja, sem a sua presenca, ndao ha
desenvolvimento da mesma, pois 0s
microrganismos cariogénicos
necessitam da energia proveniente da sua
fermentacdo  para  sobreviver. A
frequéncia (constante ingestdo) e a
consisténcia dos carboidratos também
interferem no desenvolvimento da
doenca: o acucar consumido entre as
refeicdes e a sua textura favorecem a
retencdo na cavidade bucal (BRASIL,
2004).

Os trés fatores anteriormente
citados, quando associados, necessitam
de um periodo de tempo para favorecer a
desmineralizacdo dos dentes. Além dos
fatores determinantes para a doenca
(interacdo entre hospedeiro, dieta,
biofilme e tempo), é sabido que fatores
sociais, econdémicos e comportamentais,
estes chamados fatores modificadores,
podem influenciar no desenvolvimento
da doenca cérie. Diversos estudos ja
demonstraram que as diferencas nos
niveis de saude podem ser explicadas
pelas  diferencas  socioecondmicas
(KEYES, 1960, ANTUNES et al., 2004,
BRASIL, 2004).

E importante mensurar as
varidveis que  podem interferir
positivamente ou negativamente no
desenvolvimento da  doenca, o0s
chamados fatores de risco. No entanto, o

poder de predicdo desses fatores pode ser
impreciso, pois 0 individuo pode
apresentar altos niveis de S. mutans na
cavidade bucal, mas realizar boa
higienizacdo, ou ter uma dieta
cariogénica, mas contrabalancear com
higiene adequada (BRASIL, 2004,
BURT, 2005).

Nas Ultimas décadas, ocorreram
mudancgas ndo sO na prevaléncia, mas
também na distribuicdo e padrdo da
doenga. Desigualdades na saude bucal
ttm emergido como uma importante
questdo de saude publica como em
regides de populacdo de baixa renda,
comunidades carentes e  grupos
socialmente desfavorecidos por
experimentar niveis mais complexos da
carie. Detecgdo precoce de lesdes é um
desafio importante no processo de
diagndstico, ja que é possivel controlar a
progressdo da doenca através da
remineralizacdo de lesdes (CADAVID et
al., 2010, FERNANDES LR,
MIRANDA C.C., 2016).

De acordo com Cortellazzi et al,
existe ainda uma visdo antiga da doenca
sendo tratada em servicos publicos
apenas através de sua sequela, a
cavidade, em detrimento do
entendimento da carie como doenca
multifatorial, com seus sinais precoces
evidentes clinicamente através da
desmineralizacdo em esmalte com o
surgimento da lesdo de mancha branca
(CORTELLAZZI et al, 2009,
FERNANDES; MIRANDA, 2016).

Guimaraes et al. (2003) relatou
que o aparecimento da carie em criangas
estd  diretamente  relacionado &
negligéncia materna. A maior parte das
mdes ainda é carente de informagbes a
respeito  destes problemas, muitas
desconhecem as causas que levam ao
comprometimento  dos  elementos
dentarios dos seus filhos, os habitos
alimentares e de higiene adequados e a
importdncia de o bebé receber



assisténcia odontoldgica antes do
primeiro ano de vida. Além disso, o
descaso no cuidado dos dentes deciduos
€ bastante comum, ja que esses sdo Vvistos
com pouca importancia, devido a
esfoliacdo e a sucessdo permanente
serem fatos sabidos pelos pais e
utilizados como justificativa para essa
negligéncia (MELO et al., 2011, SILVA,
PENHA, 2015).

Considerando 0S fatores
analisados, conclui-se que a principal
causa da perda precoce de molares
permanentes é a carie dentaria, cuja
evolucdo estd diretamente associada a
fatores que determinam a ocorréncia da
mesma (hospedeiro, dieta, biofilme e
tempo) e que sdo agravados por fatores
modificadores (sociais, econémicos e
comportamentais)

Consequéncias da perda precoce do
primeiro molar permanente

A auséncia do primeiro molar
permanente resulta em uma série de
disturbios secundarios. Pode-se
classificar essas alteracdes, de acordo
com as estruturas envolvidas e o
resultado provocado. Sendo assim,
observam-se alteragbes ortoddnticas,
periodontais, oclusais e estéticas.

Séo consideradas
alteragdes ortodonticas: a mudanca dos
eixos de dentes adjacentes, incluindo a
migracédo do segundo molar para o lugar
do primeiro molar perdido, colapso no
desenvolvimento da arcada, alteragdes
da curva de Spee, anomalias dentofaciais
(giroversdo, mesializacdo, inclinacdo
axial do arco), mordida cruzada posterior
e alteracdes na articulacao
temporomandibular, inclusive
ocasionando perturbagdes envolvendo o
aparelho auditivo (GUIMARAES, 1997,
SCHMIDT, 2001, RITA, 2013,

BOLANOS et al, 2014; FERNANDES;
MIRANDA, 2016).

Os dentes que se movem com
maior frequéncia sdo os pré-molares, 0s
quais podem ter desvio distal de maior
intensidade (SOUSA; MORONTA;
QUIROS, 2013). O maior grau de
movimentacao ocorre em criancas de 8 e
9 anos de idade. Se a perda do primeiro
molar permanente ocorrer ap0s a
erupcdo do segundo molar permanente
ocorrera apenas a inclinacdo desse dente.
Embora os pré-molares sofram maior
migracdo distal, todos o0s dentes
anteriores ao espaco incluindo incisivo
central do lado em que ocorreu a perda,
podem mostrar evidéncia de
movimentacdo. Uma oclusdo traumatica
ocorrerd em consequéncia da migracao e
rotacdo desses dentes (SCHMIDT, 2001,
ANGARITA, 2009).

Chaia (1967) realizou uma
revisdo de literatura, na qual constatou
em sua pesquisa que quando a perda do
primeiro  molar  permanente  for
unilateral, ocorrerd um desvio na linha
média e também com a auséncia dele,
podera haver um aumento do quadro de
sobremordida e sobressaliéncia. A
auséncia bilateral do primeiro molar
permanente trard o aparecimento de uma
retracdo gengival; sendo superior, 0
aparecimento da classe Ill, sendo
inferior, uma classe Il, acrescidos de
outros transtornos como: desequilibrio
articular, reducdo da superficie oclusal,
perda ou diminuicdo da funcdo, aumento
da incidéncia de cérie, oclusdo
traumatica, diminuicdo no crescimento
dos ossos maxilares (SCHMIDT, 2001).

Estudos comprovam que a perda
do primeiro molar permanente dentre
causas propicia a migracdo do segundo
molar para o lugar do mesmo, causando
alteracbes na curva de Spee e
Articulacao Temporomandibular;
inclusive ocasionando perturbacGes no



aparelho auditivo (ISSAO; GUEDES-
PINTO, 1974, SCHMIDT, 2001).

Com a perda prematura do
primeiro  molar  permanente  séo
produzidos transtornos periodontais,
resultantes de trauma durante a
mastigacdo e  contatos  oclusais
traumaticos  (ANGARITA, 2009,
SANTOS et al, 2013) dentre os quais
aparece a gengivite, destruicdo dos
tecidos de suporte, extrusdo e retragdo
gengival (GUIMARAES, 1997, RITA,
2013, BOLANOS et al, 2014,
FERNANDES; MIRANDA, 2016).

Entre as  alteracOes
oclusais estdo: a oclusdo traumatica, a
diminuigéo da funcéo local, a migracdo
de dentes adjacentes e erupcdo continua
de dentes antagonistas (RITA, 2013,
BOLANOS et al, 2014, FERNANDES;
MIRANDA, 2016). Os primeiros
molares permanentes inferiores sdo 0s
que aparecem mais susceptiveis a carie e
sdo perdidos com mais frequéncia do que
0s molares superiores. Quando o
primeiro molar superior perde seu
antagonista  ele irrompe  mais
rapidamente do que os dentes vizinhos
(SCHMIDT, 2001), provocando uma
extrusdao do mesmo e alterando o plano
oclusal.

A ma oclusdo é considerada
um problema de salde publica, tanto
pela sua magnitude quanto pela
capacidade de ser prevenida e tratada. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
em 1955, referiu que as mas oclusdes se
encontram em terceiro lugar na escala de
prioridades dentre os problemas médico-
dentarios, perdendo apenas para a carie e
para as doencas periodontais (OMS,
1955, DIAS; GLEISER, 2008,
MANSUR, 2015). A sua abordagem
deve ser baseada em acgdes de prevencao
e promocéo da satude como um todo. Esta
patologia possui etiologia multifatorial e
se reflete em diversos graus e fungdes do
aparelho estomatognético, bem como na

aparéncia e na autoestima dos individuos
acometidos (KAIEDA, 2013).

Magalhdes, et al (1996)
examinaram 135 criancas da Escola-
Modelo Benedito Leite, da cidade de S&o
Luiz do Maranh&o, de 8 a 14 anos de
idade, de ambos o0s 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 clinicas. Os
autores concluiram que a perda do
primeiro molar inferior pode resultar em
reducdo da capacidade mastigatoria.
Criancas que perderam o primeiro molar
inferior permanente estdo sujeitas a
perda da funcdo mastigatoria normal.
Essa perda é frequentemente seguida de
aumento da forca mastigatdria sobre o
lado ndo afetado da boca, mudancga capaz
de resultar em uma condicdo de menor
higiene no lado da boca menos usado,
podendo ocorrer inflamacdo gengival,
destruicdo dos tecidos e erupcao
acelerada dos seus antagonistas.

Angulo (1975), em seu trabalho
sobre a "Perda prematura do molar aos 6
anos", observou uma série de alteracGes
nos pacientes onde a perda do primeiro
molar permanente se deu precocemente.
Essas alteracOes sdo: o crescimento no
sentido vertical do processo alveolar
sofre grande atraso quando ocorre a
perda precoce do primeiro molar; as
modificagdes de perfil que ocorrem com
essas anomalias se parecem com as
verdadeiras anomalias de oclus&o.

As alteragdes produzidas pela
perda uni ou bilateral dos primeiros
molares permanentes inferiores ndo se
restringem ao segmento posterior do
arco dentario, acarretando graves
alteracbes na regido antero-inferior
levando a uma maior ocorréncia de
diastemas, aumento significativo do



desvio da linha média e migracéo distal
dos caninos inferiores, tendo como
consequéncia uma classe Il de caninos
comprometendo assim, a estética do
paciente (RITA, 2013, FERNANDES;
MIRANDA, 2016).

E sabido que a perda precoce
de molares permanentes traz diversas
consequéncias desagradaveis ao
individuo, tanto funcional quanto
esteticamente. Portanto, a detecgdo
precoce de lesdes cariosas € um desafio
importante no processo de diagnostico,
ja que é possivel controlar a progressdo
da doenca através da remineralizacdo de
lesbes (FERNANDES; MIRANDA,
2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do conteldo exposto,
pode-se concluir que o0s molares
permanentes sdo de fundamental
importancia na cavidade bucal. Na sua
auséncia é possivel verificar uma série de
alteracdes funcionais e estéticas que
certamente provocardo um déficit na
salde geral do individuo. As principais
causas da perda precoce de molares
permanente sdo: ma higiene, problemas
periodontais, presenca de placa
bacteriana e cérie dentéria, sendo essa
Gltima a mais prevalente.

A frequéncia da perda dentaria
na populagdo brasileira é preocupante,
por conta de uma politica de saude
publica ineficiente no combate a carie
dentaria, e sendo o0os molares
permanentes dentes importantes da
arcada, e sua perda precoce considerada
0 primeiro fator etiologico na ocorréncia
das mas oclusbes (FERNANDES;
MIRANDA, 2016).

Sendo assim, torna-se necessario
0 desenvolvimento de um plano de
intervencdo eficaz na reducdo ou
eliminacdo desses fatores causais, com o
envolvimento de instituicoes

educacionais, pais, alunos e sociedade. O
conhecimento dos fatores etiologicos da
carie dentaria e doenca periodontal sdo
imprescindiveis para 0 combate a esses
males e para a manutencdo de uma salde
bucal adequada, que refletird na saude
geral equilibrada, evitando-se a
precocidade de extracOes de elementos
dentarios tdo importantes como 0s
molares permanentes.
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