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RESUMO   

   

A cárie é uma doença multifatorial que acontece devido a presença dos 

microorganismos presentes na cavidade oral, associado a má higienização, 

alimentação altamente cariogênica e ao tempo em que a placa bacteriana esteve 

aderida ao esmalte dentário. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de 

literatura sobre a perda precoce do primeiro molar permanente na fase de dentição 

mista e/ou permanente levando em consideração a importância desse dente e as 

consequências decorrentes da sua perda para a qualidade de vida do indivíduo. A 

pesquisa eletrônica desta revisão de literatura foi conduzida utilizando as bases de 

dados: Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Acadêmico, nos 

idiomas português e inglês, sem limitação do ano e que estivessem disponibilizados 

na íntegra. Os descritores usados na busca foram “primeiro molar”, “perda do dente”, 

cárie dentária”, “first molar”, “dental caries”. A combinação de termos MesH e livres 

com os operadores booleanos OR e AND também foram utilizados seguindo as regras 

de cada base de dados. A cárie dental é a maior causa de perda precoce do primeiro 

molar permanente, seguido dos traumas dentários. Com a perda, os dentes adjacentes 

se movimentarão para ocupar o local do dente perdido, trazendo prejuízos para o 

sorriso e para o sistema estomatognático. Por esses motivos, as visitas periódicas ao 

cirurgião-dentista devem ser frequentes, para que o mesmo possa instruir aos 

responsáveis quanto a prevenção e as consequências da perda do primeiro molar 

permanente. Dessa forma, conclui-se que as consequências mais comuns da perda 

precoce do primeiro molar permanente são a mesialização, distalização e extrusão dos 

elementos adjacentes, além da hipersensibilidade dentinária e comprometimentos a 

estética do sorriso.   
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1. INTRODUÇÃO   

   

A cárie dental é uma doença multifatorial conhecida em todo o mundo. Tal 

distúrbio é o mais comum em acometer indivíduos ao redor do planeta (SABER et al., 

2018). No ano de 2017 foi publicado pela The Lancet, uma revista científica de 

medicina, uma lista composta por 328 doenças. Ao topo da lista, ocupando o primeiro 

lugar, apresentou-se a prevalência da cárie, seguido em segundo, a sua incidência.  A 

lesão de cárie é algo muito comum e estima-se que mundo afora cerca de 2,44 bilhões 

de pessoas sofram com o problema em dentes permanentes, e desse número 29,4% 

da população não tratam a doença (CHENG et al., 2022). No mesmo ano, outra 

pesquisa, dessa vez entre os países de renda média-alta, mostrou que o Brasil possui 

uma prevalência de cárie em dentes permanentes de 37,46%, reduzindo pouco a 

porcentagem, visto que em 1990 o valor era de 38,17%, colocando o país em 29º lugar 

no ranking dos países avaliados e ocupando também a 41ª posição, dessa vez no 

ranking de redução relativo a prevalência de cárie dentre uma avaliação de 53 países 

(CRESCENTE, GEHRKE e SANTOS, 2022).   

A doença cárie é um fator de relação entre aspectos biológicos, sociais, 

econômicos e comportamentais, tendo como exemplo a condição de vida e bem-estar, 

o ambiente físico, político e social ao qual o indivíduo está inserido (CRESCENTE, 

GEHRKE e SANTOS, 2022). De acordo com Chi e Scott (2019), os fatores 

socioeconômicos contribuem de forma significativa para o aparecimento da doença, 

associado com a renda, o acesso à informação e aos serviços de saúde. Além disso, 

existem outros fatores que podem contribuir para o aparecimento das lesões de cárie. 

O inadequado fluxo salivar, a ingestão de alimentos ricos em açúcar e a incorreta 

exposição ao flúor, são fatores que quando em contato com o biofilme dental 

contribuem para a desmineralização da estrutura do esmalte dentário (MAHBOOBI et 

al., 2021). O primeiro dente permanente a irromper em boca é o primeiro molar 

permanente. Seu aparecimento se dá ainda na fase da infância por volta dos seis anos 

de idade, posterior ao segundo molar decíduo. Às vezes, por falta de conhecimento 

dos pais ou responsáveis em não saberem dos cuidados necessários e que mesmo 

sem nenhum dente esfoliar ocorre o nascimento de outro, acontece uma negligência 

na higienização bucal da criança, contribuindo para o acúmulo de biofilme na oclusal 

do dente. O desenvolvimento de lesões cariosas em sulcos e fissuras do primeiro 
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molar permanente é muito comum em crianças por ser uma área propícia para o 

acúmulo da placa bacteriana, dificultando a higienização da região. Dessa forma, o 

biofilme acumulado contribuirá para o surgimento da cárie dental nas faces do 

elemento dentário, que se não tratada evoluirá e poderá trazer consequências como a 

perda precoce do mesmo (SABER et al., 2018).   

A perda precoce do primeiro molar permanente traz implicações para a saúde 

e para a vida do indivíduo. Quando se perde esse dente, acontece uma baixa na 

integridade da oclusão, visto que cada dente tem sua função e importância, além do 

que, problemas como a mesialização, distalização e extrusão de outros dentes são 

notados, visto ao contato que os dentes buscam entre si. Com a movimentação dos 

dentes em boca, prejuízos na higienização, mastigação e estética serão criados, 

devido aos contatos irregulares dos dentes, ocorrendo então uma falta de equilíbrio e 

no desenvolvimento da dentição, afetando a qualidade de vida da criança 

(ALKHADRA, 2017).    

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura 

sobre a perda precoce do primeiro molar permanente na fase de dentição mista e/ou 

permanente, levando em consideração a importância desse dente e as consequências 

decorrentes a sua perda para a qualidade de vida do indivíduo.   

  

   

2. MATERIAIS E MÉTODOS    

   

A pesquisa eletrônica desta revisão de literatura foi conduzida utilizando as 

bases de dados: Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google 

Acadêmico, nos idiomas português e inglês, sem limitação do ano e que estivessem 

disponibilizados na íntegra. Os descritores usados na busca foram “primeiro molar”,   

“perda do dente”, cárie dentária”, “first molar”, “dental caries”. A combinação de termos 

MesH e livres com os operadores booleanos OR e AND também foram utilizados 

seguindo as regras de cada base de dados.    
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3. DISCUSSÃO   

   

 Existem diversos motivos que podem levar a perda prematura de um elemento 

dentário, contudo, quando falamos em perda precoce de um dente permanente, 

significa ter para sempre os prejuízos que a falta deste dente em sua correta posição 

trará, prejudicando a integridade do arco e o correto alinhamento dos dentes 

permanentes que posteriormente irão erupcionar (MOSHARRAFIAN et al., 2021). 

Desse modo, além da cárie dental, que é o maior motivo e o mais comum em ocasionar 

a perda do primeiro molar permanente de forma prematura, existe também outros 

fatores que contribuem para que ocorra a perda precoce, como os traumas dentários 

e outros problemas com uma porcentagem menor de acometimento (GONZÁLEZ et 

al., 2000).   

A cárie dentária, doença multifatorial, é a principal causa que pode levar a perda 

precoce de um dente. A presença dos microrganismos da cavidade oral, uma 

alimentação altamente cariogênica, caracterizada pela alta ingestão de carboidratos 

fermentáveis e açúcares, a higienização deficiente, e o tempo em que a placa 

bacteriana fica em contato com a superfície dentária, são fatores que podem levar ao 

aparecimento do primeiro sinal clínico da doença, a lesão cariosa (TESHOME, 

MUCHÉ e GIRMA, 2021; FEJERSKOV e KIDD, 2013).   

De acordo com relatos da Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 60% 

a 90% das crianças habitantes em países menos favorecidos ou em desenvolvimento, 

podem vir a apresentar a manifestação da doença cárie (KALE et al., 2020). No ano 

de 2015, estima-se que em todo mundo cerca de 620 milhões de crianças 

apresentavam a manifestação da cárie não tratada, podendo assim, contribuir para 

uma possível perda precoce dos dentes decíduos e permanentes (LAM et al., 2022). 

A prevalência geral da doença em crianças do sexo masculino é de 56%, enquanto 

nas crianças de sexo feminino esse número é de 43% (VARSHINI, GURUNATHAN e 

PADMAPRIYA, 2022).   

Embora o índice de cárie tenha reduzido com o passar o tempo, a prevalência 

não acompanhou esse processo (MEYER e ENAX, 2018). Estudos apontam que a 

prevalência de dentes cariados está intimamente relacionada com fatores 

socioeconômicos de um determinado país ou região específica, sendo avaliado o 
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Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o PIB per capita, respectivamente, da 

área habitada. Dados mostram que o Brasil, em 2017, apresentava uma média de  

37,46% dos dentes permanentes cariados, que quando comparado com o ano de 

1990, a porcentagem era de 38,17%. Mesmo a diferença sendo pouca, essa redução 

com o passar dos anos relaciona-se com uma Política Nacional de Saúde Bucal, 

conhecido como Brasil Sorridente, ligado aos cuidados de saúde bucal e a fluoretação 

da água (CRESCENTE, GEHRKE e SANTOS, 2022). A concentração de flúor na água 

pode variar entre 0.6 a 1.1 mg/L, sendo o programa comunitário mais utilizado em todo 

o mundo (MARTIGNON et al., 2021).   

O estudo de Feldens e colaboradores (2005) avaliou a associação entre 

experiência de cárie em molares decíduos e primeiros molares permanentes em 

crianças de 6 a 9 anos de idade. A população estudada foi composta por 100 crianças 

e desse número, 47% haviam perdido um molar decíduo devido a cárie, 55% dos 

primeiros molares permanentes apresentavam-se hígidos. E de acordo com estudo, 

com o avanço da idade, o número de primeiros molares permanentes cariados, 

perdidos ou obturados, aumentou. Dessa forma, concluiu-se que a perda precoce de 

pelo menos um molar decíduo e números de molares decíduos cariados, perdidos e 

obturados estão fortemente associados com experiência de cárie em primeiros 

molares permanentes em crianças de 6 a 9 anos de idade.   

Para reduzir o número de dentes cariados, um modo eficaz é enfatizar a 

importância da escovação para a prevenção do surgimento dessas lesões e 

preservação dos dentes, evitando assim a extração precoce. Além disso, é importante 

que as visitas periódicas ao cirurgião-dentista sejam feitas regulamente, para que o 

profissional, mais especificadamente, o odontopediatra, possa instruir os pais quanto 

aos cuidados básicos relacionados a saúde bucal da criança. Esse trabalho de 

conscientização pode ser feito em escolas e creches, como uma política de educação 

e de saúde bucal infantil (TINANOFF et al., 2019; CARVALHO et al., 2013).    

O irrompimento de um dente na cavidade oral, muitas vezes está relacionado, 

para pessoas leigas, com a esfoliação de um elemento decíduo para posteriormente 

irromper o permanente. Porém o primeiro molar permanente, aparece por volta dos 

seis anos de idade localizando-se posteriormente ao segundo molar decíduo. Neste 

contexto, devido os pais ou responsáveis não terem o conhecimento de que para o 

irrompimento do primeiro molar permanente, não é preciso do dente decíduo esfoliar, 
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a escovação é realizada de forma negligenciada e sem dar a devida importância, 

contribuindo para o acúmulo e aderência de placa bacteriana na superfície do esmalte, 

comum em áreas oclusais de dentes posteriores, podendo acarretar em prejuízos 

futuros, como a cárie dentária, que caso não tratada, poderá evoluir para um 

tratamento endodôntico, ou até mesmo para a exodontia (SOUZA e RONCALLI, 2020). 

No entanto, é importante que os pais ou responsáveis tenham a consciência da 

importância da higienização bucal e hábitos alimentares saudáveis, pois só quando 

eles tiverem esse entendimento e educação, estarão realmente motivados a mudarem 

os hábitos de seus filhos (CORRÊA, 2017).    

O estudo de Tiburtino e Vasconcelos (2022) teve como objetivo discutir o 

conhecimento dos pais ou responsáveis sobre o impacto da perda precoce do primeiro 

molar permanente na futura oclusão da criança, e os dados demonstram que 71,1% 

da amostra era formada por mães/responsáveis de crianças em idades entre 5 a 10 

anos e que a maioria (52,8%) desconhecia qual o primeiro dente permanente que 

irrompe na cavidade oral do indivíduo, mas, quando relataram ter conhecimento sobre 

esse dente citaram a classe dos incisivos (88,4%). Evidenciando a necessidade de 

executar estratégias em prol da educação em saúde aos pais e/ou responsáveis no 

contexto da prevenção da perda do primeiro molar permanente, sobretudo pelos 

impactos direto no desenvolvimento da dentição frente ao processo de 

desenvolvimento da criança até a idade adulta.   

O primeiro molar permanente é o primeiro dente a erupcionar, e traz consigo 

fatores necessários para o correto desenvolvimento da arcada dentária (ASHLEY e 

NOAR, 2019). Além disso, possui um papel de relevância para que possamos 

classificar as más oclusões, como por exemplo no modo de classificação das seis 

chaves de oclusão de Andrews, muito usada na Ortodontia. O primeiro molar 

permanente possui a função de manter o espaço no arco dentário, trabalhando dessa 

forma como um mantenedor de espaço natural. E com a perda precoce do dente, 

problemas na oclusão aparecerão devido as movimentações dentárias, visto que os 

dentes buscam contato entre si (SABRI, 2021; MALTAGLIATI et al., 2006).   

Outras consequências da perda precoce também podem ocorrer como a 

extrusão fisiológica do elemento antagonista, fazendo com que as raízes venham a 

ficar expostas na cavidade oral, podendo levar a hipersensibilidade dentinária.  
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Ademais, com as movimentações dentárias, a estética muitas vezes fica 

comprometida, além de prejuízos na assimetria do sorisso e do arco aparecem. A 

perda precoce leva, além da extrusão, a mesialização e distalização dos dentes 

antagonistas, fazendo com que diastemas apareçam, propiciando o acúmulo de 

alimento entre os dentes, e a presença de placa bacteriana (TASHIMA et al., 2003). A 

mastigação e a deglutição dos alimentos também ficarão comprometidas. Isso se dá 

devido a importância na mastigação que o primeiro molar permanente possui. Esse 

prejuízo será ainda maior caso esse paciente venha a apresentar uma agenesia no 

terceiro molar, comprometendo ainda mais esta função (GATTI, MAAHS e 

BERTHOLD, 2012).    

   

4. CONCLUSÃO   

   

Conclui-se que existem diversos motivos que podem contribuir para a perda 

precoce do primeiro molar permanente sendo os mais comuns a cárie dentária e o 

trauma dentário. As principais consequências da perda precoce desse elemento 

dentário são as movimentações dentárias, ou seja, extrusão, mesialização e 

distalização dos elementos antagonistas, além da hipersensibilidade dentinária devido 

a exposição das raízes em boca, a assimetria do sorriso e do arco. No entanto, é 

importante que os pais auxiliem na escovação da criança e que visite o 

cirurgiãodentista periodicamente, para que possa auxiliar a família e contribuir para o 

desenvolvimento e higienização bucal da criança, diminuindo os riscos da perda 

precoce do primeiro molar permanente.   
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