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“Todos os dentes são essenciais, uns de maior importância que os outros, sendo o 

primeiro molar permanente o de maior importância”. 

(Edward Hartley Angle, 1907) 

  



 

 

RESUMO 

 
 
O primeiro molar permanente é um dente de extrema importância na vida de um 
indivíduo. Este elemento dentário irrompe na cavidade bucal em torno dos 06 anos de 
idade (podendo apresentar variações neste período de irrompimento), determinando, 
desta forma, o início da dentição mista. Este dente faz parte do grupo de dentes 
monofisários e ao atingir a oclusão com o seu antagonista o primeiro molar 
permanente estabelece a segunda intercuspidação oclusal, denominada como chave 
de oclusão, sendo essencial para o desenvolvimento de uma oclusão funcional 
satisfatória e também para o estabelecimento de uma dentição permanente 
apropriada. Além disso, desempenha um papel fundamental na mastigação, sendo o 
responsável por manter o equilíbrio do sistema estomatognático. Devido ao seu tempo 
inicial de erupção, o primeiro molar permanente logo torna-se susceptível à interação 
com micro-organismos e substratos da microbiota bucal, aumentando a probabilidade 
do surgimento de lesões cariosas. Vale ressaltar que a Doença Cárie é a principal 
etiologia da perda precoce do primeiro molar permanente. Este trabalho tem como 
objetivo abordar, através de uma revisão narrativa da literatura, a importância do 
primeiro molar permanente, expondo seus benefícios para a saúde bucal e também 
as causas e consequências de sua perda precoce. 

Palavras-chave: Dente molar. Cárie dentária. Perda de dente. Saúde bucal.  
 

 
  



 

 

ABSTRACT 
 
 
The first permanent molar is an extremely important tooth in an individual's life. This 
dental element erupts in the oral cavity at around 06 years of age (which may vary in 
this period of eruption), thus determining the beginning of mixed dentition. This tooth 
is part of the group of monophyseal teeth and when it reaches occlusion with its 
antagonist, the permanent first molar establishes the second occlusal intercuspation, 
called the occlusion key, being essential for the development of a satisfactory 
functional occlusion and also for the establishment of a proper permanent dentition. In 
addition, it plays a fundamental role in chewing, being responsible for maintaining the 
balance of the stomatognathic system. Due to its initial eruption time, the first 
permanent molar soon becomes susceptible to interaction with microorganisms and 
substrates of the oral microbiota, increasing the probability of the appearance of 
carious lesions. It is noteworthy that Caries Disease is the main etiology of early loss 
of the first permanent molar. This paper aims to address, through a narrative review of 
the literature, the importance of the first permanent molar, exposing its benefits for oral 
health and also the causes and consequences of its early loss. 
 
Keywords: Molar tooth. Dental carie. Tooth loss. Oral health.  
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1. INTRODUÇÃO  

  

De acordo com Angle (1907), todos os dentes são essenciais, uns de maior 

importância que os outros, sendo o primeiro molar permanente (1° MP) o de maior 

importância. Este elemento dentário ocupa um lugar relevante no sistema 

estomatognático, principalmente devido suas funções fisiológicas e mastigatórias, as 

quais são essenciais para manter o equilíbrio do sistema como um todo (TEIXEIRA et al., 

2011).  

O 1º MP tem seu desenvolvimento inicial na vida intrauterina, em torno do quinto 

mês de gestação, e sua mineralização se desencadeia após o nascimento. No 3º ano de 

vida, a coroa deste elemento dentário já se encontra totalmente mineralizada e o seu 

processo de erupção ocorre por volta dos 06 anos de idade (podendo ser variável), 

período marcado como início da dentição mista. Em geral, após três anos da erupção do 

1° MP, a rizogênese se encontra concluída (TAKARA, 2005; GUEDES-PINTO, 2010).  

O 1° MP integra o grupo de dentes denominados como monofisários, pois não 

substituem um dente decíduo e não são substituídos por qualquer outro dente. O 

processo de erupção deste elemento dentário na cavidade bucal pode provocar 

alterações emocionais e físicas na criança, além de estar totalmente relacionado à 

harmonia oclusal. O irrompimento do 1° MP ocorre de forma assintomática, silenciosa e 

lenta, em uma região mais posterior da cavidade bucal, e na maioria das vezes é 

imperceptível, podendo gerar uma interação precoce entre micro-organismos e 

substratos, aumentando, consequentemente, a prevalência de lesão de cárie dentária 

neste dente (BOTELHO et al., 2011). 

A partir da erupção dos 1° MP’s, os mesmos atingem a famosa chave de oclusão, 

e além de serem responsáveis por orientar e direcionar o desenvolvimento do arco 

dentário permanente, também possibilitam um novo arranjo muscular, o qual proporciona 

à língua uma liberdade de movimentos e favorece a atividade dos outros músculos 

mastigatórios, principalmente os que estão associados ao movimento de lateralidade da 

mandíbula (TAKARA, 2005; BOTELHO et al., 2011). 

Vale ressaltar que muitas vezes o 1° MP é confundido pelos pais, como sendo um 

dente de leite e, consequentemente, não recebe a atenção apropriada neste momento 
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crítico, desta forma, cabe ao dentista orientar os pais sobre a importância de uma higiene 

bucal adequada, com a utilização de uma escova macia, fio dental e dentifrício fluoretado, 

respeitando a quantidade indicada para cada idade, além disso, é essencial orientar 

sobre a qualidade dos alimentos que compõem a dieta dos seus filhos, sempre evitando 

alimentos ricos em carboidratos e açucarados (BOTELHO et al., 2011). 

Em relação à perda prematura do 1° MP, a mesma tem como principal etiologia a 

doença cárie, patologia que apresenta uma maior probabilidade de se desenvolver neste 

elemento dentário devido à sua anatomia, pois este dente apresenta fossas e fissuras 

profundas, favorecendo o acúmulo de micro-organismos e substratos, principalmente 

durante seu período de erupção e na superfície oclusal. Ao contrário do que ocorre com 

os dentes que já se apresentam em oclusão funcional, a qual propicia a autolimpeza 

mecânica e reduz a incidência de lesão de cárie oclusal em 1° MP’s (BOTELHO et al., 

2011). 

A perda do 1º MP pode gerar inúmeras consequências à saúde bucal, como 

exemplo podemos citar alterações funcionais, estéticas, distúrbios oclusais e na ATM, 

modificações no posicionamento dos dentes antagonistas e adjacentes, redução da 

capacidade mastigatória, desenvolvimento de doenças periodontais, entre outras 

complicações (TAKARA, 2005; NORMANDO; CAVACAMI, 2010).  

Portanto, diante ao exposto, é notória a importância da manutenção do 1° MP, pois 

o mesmo apresenta uma relevância significativa para a cavidade bucal pelo fato de ser a 

unidade mais importante da mastigação e ser responsável pelo equilíbrio do sistema 

estomatognático (AGUIAR; PINTO, 1996).  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 A literatura odontológica sempre destacou o 1° MP como sendo o elemento 

dentário mais importante da cavidade bucal, isso se decorreu pela sua relevante função 

para mastigação, fonética, elemento chave para o estabelecimento e funcionalidade da 

oclusão, e consequentemente, para a preservação do sistema estomatognático 

(TAKARA, 2005; MELO; CAVALCANTI, 2007). Em 1899, Angle definiu o 1° MP como 

sendo um elemento dentário “chave de oclusão” pelo fato de ser o dente mais frequente 

em alcançar o posicionamento correto na arcada, principalmente o molar superior, e 

desta forma Angle determinou sua classificação de má oclusão baseando-se na oclusão 

dos 1° MP’s (TAKARA, 2005). 

 O 1° MP tem sua formação iniciada no terceiro mês de vida intrauterina, sendo que 

a mineralização da coroa tem seu início após o nascimento da criança e se finaliza 

próximo aos 3 anos de idade, além disso, em torno do 6° mês de vida sucede-se a fusão 

das cúspides e a rizogênese se encontra completa após três anos do início da erupção. 

(TAKARA, 2005; GUEDES-PINTO, 2010; DIAS; MARQUES, 2017).  

 O 1° MP é o primeiro dente da série dos permanentes e se deriva da extensão da 

lâmina dentária, na porção distal do segundo molar decíduo. Nos períodos iniciais de seu 

desenvolvimento o germe do 1° MP encontra-se localizado na tuberosidade maxilar e sua 

superfície oclusal é direcionada para baixo e para trás, enquanto que o germe do 1° MP 

inferior fica localizado na junção do corpo com o ramo ascendente da mandíbula, a nível 

do ângulo gônio e o direcionamento da superfície oclusal é para cima e anteriormente 

(GONZÁLEZ et al., 2001; BOTELHO et al., 2011).  

 A idade média de erupção dos 1° MP’s varia entre os 05 e 07 anos de idade, 

episódio marcado como início da dentição mista, vale ressaltar que, de acordo com a 

cronologia fisiológica, os molares inferiores irrompem primeiro na cavidade bucal, 

apresentando uma inclinação coronária para vestibular e distal, em contrapartida, os 

molares superiores erupcionam logo após, dispondo de uma inclinação coronária para 

palatina e mesial, buscando estabelecer um contato oclusal com o seu antagonista, o 

qual ocorre por volta de 09 a 12 meses após o irrompimento do 1° MP, fazendo com que 

o mesmo alcance a oclusão funcional, momento denominado por Angle como chave de 
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oclusão, resultado da oclusão do primeiro molar permanente superior no sulco vestibular 

do primeiro molar permanente inferior (GONZÁLEZ et al., 2001; BOTELHO et al., 2011; 

RITA, 2013; DIAS; MARQUES, 2017; ASSIS et al., 2020).  

 A anatomia deste elemento dentário é caracterizada por uma morfologia oclusal 

complexa, devido à presença de várias cúspides, sulcos, fóssulas, cicatrículas e fissuras 

profundas e estreitas, denominadas como a primeira zona de risco na dentição 

permanente, pois há uma maior probabilidade de gerar um aumento do acúmulo de placa 

bacteriana, tornando este dente mais susceptível ao desenvolvimento da doença cárie, a 

qual se agravada, pode ocasionar uma perda precoce do 1° MP, além de alterações 

funcionais e estéticas indesejáveis (MELO; CAVALCANTI, 2007; MELO et al., 2011; 

FAGUNDES, 2012; BOLAÑOS et al., 2014; SANTOS, 2014).  

 A importância do 1° MP se fundamenta diante a vários fatores, alguns deles são 

relacionados a características deste elemento dentário, como por exemplo, tempo inicial 

de erupção, localização anatômica, morfologia oclusal e área de superfície da raiz. O 

tempo inicial de erupção, por ser variável e ocorrer em torno dos 06 anos de idade, faz 

com que este dente seja erroneamente confundido com um dente decíduo, os pais, por 

serem leigos em realizar a diferenciação, acabam não desenvolvendo o cuidado 

adequado em relação à higienização e dieta, podendo, como consequência, ocasionar 

uma perda precoce (TAKARA, 2005; MELO; CAVALCANTI, 2007; GODOI et al., 2019). 

Já a localização anatômica dos 1° MP’s no arco dentário, por ser posterior ao segundo 

molar decíduo como um dente não substituto, permite que ele desenvolva um papel de 

extrema importância no estabelecimento do perímetro do arco dentário. Em relação à sua 

morfologia oclusal, o 1° MP apresenta uma mesa oclusal extensa, capaz de suportar 

máximas cargas ocluais durante a mastigação, permitindo a ingestão de alimentos duros 

com mais conforto e facilidade, evidenciando assim um papel básico na oclusão do 

indivíduo. Quanto à área de superfície da raiz, os primeiros molares são dentes 

multirradiculados, dispondo comumente, de 03 raízes nos superiores e de 02 raízes nos 

inferiores, proporcionando-lhes uma maior área de superfície, fazendo com que estes 

dentes se prendam fortemente ao osso, condição que favorece a realização de 

tratamentos ortodônticos com mais efetividade (GODOI et al., 2019). 
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 Em relação à relevância do 1° MP, este elemento também é responsável por 

funções essenciais na cavidade bucal, como por exemplo, ser um dente guia para a 

erupção e posicionamento adequando da série molar remanente, representa a segunda 

intercuspidação oclusal, mais conhecida como chave de oclusão, sendo indispensável 

para o desenvolvimento de uma oclusão fisiológica satisfatória. Além disso, o 1° MP 

também influencia no posicionamento dos dentes vizinhos e na estabilização da forma 

do arco dentário, é de extrema relevância para a mastigação, pelo fato ser responsável 

por 50% da eficiência mastigatória durante o período de substituição e transição dentária, 

além de ser primordial para o equilíbrio do sistema estomatognático como um todo 

(GONZÁLEZ et al., 2001; BOTELHO et al., 2011; FAGUNDES, 2012; PETRIK, et al., 

2020).   
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2.1. A IMPORTÂNCIA DO PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE PARA A OCLUSÃO E AS 

CONSEQUÊNCIAS DE SUA PERDA PRECOCE  

 

 Os 1° MP’s são considerados os dentes mais importantes da dentição permanente, 

pois ao erupcionarem e estabelecerem o seu posicionamento correto na arcada dentária, 

são responsáveis pela segunda e decisiva intercuspidação oclusal, também conhecida 

como chave de oclusão e relação molar, indicando que o 1° MP alcançou a oclusão 

funcional com o seu antagonista (BOTELHO et al., 2011; DIAS; MARQUES, 2017). Além 

disso, o 1° MP é encarregado pelo segundo levante da dimensão vertical, pelo 

surgimento das curvas de Spee e Wilson, curvas de compensação mastigatória, pelo 

desenvolvimento da ATM e crescimento das bases ósseas, este elemento dentário 

também é capaz de suportar cargas oclusais e exercem um papel fundamental na 

mastigação (DIAS; MARQUES, 2017; PETRIK et al., 2020; ASSIS et al., 2020). 

 Ao longo dos anos, a literatura tem demonstrado a importância do cuidado, 

manutenção e preservação do 1° MP na cavidade bucal, isso se deve ao fato de que a 

perda precoce deste elemento dentário gera complexas consequências à saúde de um 

indivíduo (NORMANDO; CAVACAMI, 2010). Diante a perda prematura do 1° MP pode 

ocorrer uma destruição dos tecidos de suporte, desenvolvimento de gengivite, doenças 

periodontais, distúrbios na oclusão e na ATM, alterações na curva de Spee, 

desenvolvimento de uma mordida cruzada posterior, redução da eficácia mastigatória em 

até 50%, retração gengival e hipersensibilidade dentinária, colapso no desenvolvimento 

da arcada, adulterações na dimensão vertical, no comprimento e largura do arco, 

deslocamento dos dentes vizinhos, pois há a extrusão do 1° MP antagonista, 

mesialisação dos segundos molares permanentes e distalização dos segundos pré-

molares do lado em que ocorreu a perda dental do mesmo, em algumas situações podem 

haver interferências no posicionamento dos incisivos, além disso, em casos de perda 

unilateral há um aumento no quadro de sobremordida (AGUIAR; PINTO, 1996; MELO; 

CAVALCANTI, 2007; MELO et al., 2011; FAGUNDES, 2012; RITA, 2013; SANTOS, 2014; 

GODOI et al., 2019; PETRIK et al., 2020; ASSIS et al., 2020).  

 Estudos realizados afirmam que o primeiro molar permanente inferior, não 

apresentando diferença em relação ao lado esquerdo ou direito, são os elementos 
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dentários mais propensos à degradação e consequentemente apresentam um maior 

índice de perda, quando comparados aos molares superiores (GONZÁLEZ et al., 2001; 

NORMANDO; CAVACAMI, 2010; LIMA et al., 2017;). No entanto, as alterações 

provocadas pela perda uni ou bilateral dos 1° MP’s inferiores não se restringem ao 

seguimento posterior do arco, pois acarretam em um desvio elevado da linha média do 

arco inferior, aumento significativo da ocorrência de diastemas na região ântero-posterior, 

influenciam significativamente no posicionamento dos dentes anteriores e posteriores, 

diminuição da capacidade mastigatória, pelo fato de que há um desequilíbrio na 

mastigação devido ao direcionamento do bolo alimentar apenas para o lado não afetado 

da arcada, sendo acompanhado por desgastes oclusais, inflamações gengivais e 

doenças periodontais (GONZÁLEZ et al., 2001; MELO; CAVALCANTI, 2007; 

NORMANDO; CAVACAMI, 2010; MELO et al., 2011; RITA, 2013; SANTOS, 2014). 

 Ademais, a perda precoce do 1° MP afeta diretamente na harmonia facial, podendo 

culminar em uma assimetria das arcadas dentárias e facial, refletindo de forma negativa 

na qualidade de vida de um indivíduo (GODOI et al., 2019; ASSIS et al., 2020). Por essa 

razão é notória a importância da preservação e manutenção do 1° MP em condições de 

saúde, seja por meio de procedimentos educativos, preventivos e/ou clínicos, com o 

propósito de se evitar o desencadeamento de todas as consequências descritas pela 

perda precoce deste elemento dentário (MELO; CAVALCANTI, 2007).  

 A manutenção da integridade dos 1° MP’s na cavidade bucal é primordial para que 

se estabeleça uma oclusão funcional e estável, fazendo com que este elemento dentário 

seja prioridade em um planejamento clínico odontológico, evitando assim uma perda 

precoce indesejada (AGUIAR; PINTO, 1996; TAKARA, 2005; TEIXEIRA et al., 2011). 

Dentre as principais razões da perda precoce do 1° MP, a doença cárie é uma das 

etiologias mais relevantes, principalmente pelo tempo de erupção e anatomia deste 

dente. Outras causas de perda prematura de dentes incluem traumatismo, erupção 

ectópica, distúrbios congênitos e deficiências do comprimento do arco, causando 

reabsorção de dentes primários (GODOI et al., 2019). 
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2.2. DOENÇA CÁRIE EM PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES 

 

 A Organização Mundial de Saúde, em 1947, definiu saúde como um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência de doença ou 

enfermidade. Diante dessa informação, conclui-se que as doenças e condições bucais 

precárias afetam de maneira negativa a qualidade de vida de um indivíduo. A doença 

cárie e alterações periodontais representam as principais causas da perda precoce dos 

dentes, em principal o 1° MP, sendo que ambas estão associadas a ausência ou 

deficiência de higiene bucal, tempo, dieta, presença de biofilme, os quais podem ser 

agravados por fatores comportamentais, econômicos e sociais (ASSIS et al., 2020). 

 A doença cárie é descrita como uma patologia crônica, não transmissível e 

multifatorial, pois a sua etiologia está relacionada à interação de alguns fatores, sendo 

eles, substrato cariogênico, o qual é proveniente da dieta, estrutura dentária e microbiota 

bucal susceptíveis para desencadear esse processo, e fatores moduladores (sociais, 

químicos, biológicos e psicológicos) (FERREIRA-NÓBILO; SOUSA; CURY, 2014; 

DOURADO et al., 2017; PETRIK et al., 2020). Essa doença provoca sintomatologia 

dolorosa, alterações estéticas e impacta na qualidade de vida do indivíduo, devido aos 

sinais e sintomas apresentados durante o seu desenvolvimento (VIEIRA et al., 2018). 

 Segundo ARAÚJO et al., 2018, a cárie dental é designada como uma doença não 

infecciosa, pois ela se trata de uma disbiose, ou seja, é uma doença polimicrobiana, 

causada por diferentes espécies de micro-organismos, os quais estão presentes em 

condições de normalidade, não apresentando características de patogenicidade, porém 

apresentam potencial patogênico em condições de desequilíbrio, e por isso o tratamento 

é realizado através do reestabelecimento do equilíbrio da microbiota bucal residente. O 

meio bucal possui uma diversidade de micro-organismos, os quais podem ser benéficos, 

preservando a integridade da cavidade bucal, ou maléficos, favorecendo o 

desenvolvimento de doenças bucais, portanto, qualquer displicência com a higiene bucal 

ou dieta, irá proporcionar um aumento da adesão de bactérias na superfície dentária, 

tornando-se um risco à saúde do indivíduo. 

 Em suma, a doença cárie é caracterizada como uma perda localizada de minerais 

em dentes afetados, a qual gera a destruição parcial ou total dos tecidos dentários, 



18 

 

proveniente da ação de bactérias (SIMONE et al., 2014). O biofilme (placa composta por 

bactérias) é primordial no surgimento e progressão das lesões cariosas, pois o mesmo 

se adere à superfície dentária, dando início ao processo de desmineralização e 

degradação dos tecidos dentais (esmalte, dentina ou cemento) (SOARES et al., 2012; 

ARAÚJO et al., 2018). As bactérias envolvidas nesse processo atuam no metabolismo 

dos carboidratos, realizando a fermentação láctica, responsável pela liberação do ácido 

láctico, que é capaz de reduzir o pH do meio bucal para aproximadamente 5,0-5,5, sendo 

que o pH neutro, considerado saudável, está entre 6,8 e 7,2 (ARAÚJO et al., 2018).  

 Os 1° MP’s, por disporem de uma morfologia oclusal singular - sulcos, fóssulas, 

cicatrículas e fissuras profundas, associadas à ausência de coalescência intercuspídea 

durante seu processo de erupção – somada à uma higiene bucal deficiente, apresentam 

uma maior susceptibilidade em serem acometidos pela doença cárie e uma alta 

incidência de perdas precoces (TAKARA, 2005; PETRIK et al., 2020; ASSIS et al., 2020). 

Em ressalta, como já foi citado, a doença cárie é a principal etiologia responsável pela 

perda prematura dos 1° MP’s, portanto é de estrema importância o diagnóstico no início 

do desenvolvimento da lesão cariosa, com o intuito de facilitar o tratamento e reduzir 

possíveis danos, como alterações na fala, mastigação, ocorrência de má oclusão, os 

quais afetam diretamente a qualidade de vida do indivíduo (BOTELHO et al., 2011; 

ARAÚJO et al., 2018;).  

 Além do diagnóstico precoce, é preconizado, para a prevenção da doença cárie 

em 1° MP, uma educação em saúde voltada para técnicas de escovação exclusivas para 

a fase de erupção, com a finalidade de se remover o biofilme de todas as superfícies 

dentárias, objetivando principalmente a limpeza da superfície oclusal. Além disso é 

indispensável a realização de tratamentos não invasivos nas superfícies afetadas, seja 

através de bochecho com fluoreto de sódio, aplicação de selantes nas fóssulas e fissuras 

ou por meio de aplicação de verniz fluoretado (NAVARRO et al., 2003; DIAS; MARQUES, 

2017).  
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3. JUSTIFICATIVA 

 

 Este trabalho tem como fundamento elaborar uma revisão narrativa da literatura, 

cuja finalidade é demonstrar a importância do primeiro molar permanente para a 

manutenção da saúde bucal, pois o mesmo é um elemento dentário responsável por 

preservar diversas estruturas da cavidade bucal, estabelecer a famosa chave de oclusão, 

sendo essencial para o desenvolvimento de uma oclusão funcional e satisfatória, além 

de manter o equilíbrio do sistema estomatognático e uma eficiência mastigatória 

adequada. Portanto, a presente revisão de literatura torna-se relevante em razão de que 

a perda prematura do primeiro molar permanente origina alterações consideráveis nos 

arcos dentários, distúrbios oclusais, modificações clínicas significativas no 

posicionamento dos dentes adjacentes e antagonistas, juntamente a transformações 

estéticas e funcionais. Vale ressaltar que a etiologia principal desta perda precoce é o 

desenvolvimento da Doença Cárie, por isso é indispensável que haja um planejamento 

para o diagnóstico, tratamento e prevenção desta patologia na população mais jovem, 

com o intuito de evitar a ausência antecipada deste dente na cavidade bucal. 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1. OBJETIVO GERAL 

 

Revisar a literatura, abordando a importância do 1° MP na vida de um indivíduo e 

as possíveis consequências de sua perda precoce. 

 

4.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

➢ Descrever a respeito da importância do 1° MP; 

➢ Discorrer sobre a importância do 1° MP para a oclusão; 

➢ Relatar sobre a relevância do 1° MP para a mastigação; 

➢ Apresentar a influência do 1° MP na harmonia facial; 

➢ Dissertar sobre a etiologia da perda prematura do 1° MP; 

➢ Analisar as consequências de uma perda precoce do 1° MP. 
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5. MÉTODOS 

 

 Este trabalho se trata de uma revisão narrativa da literatura que constitui a síntese 

de estudos publicados anteriormente sobre o assunto em pauta (a importância do 1° MP), 

possibilitando a compreensão e o conhecimento a respeito do tema abordado. Os 

idiomas pesquisados foram na língua portuguesa, língua inglesa e língua espanhola, 

além disso, foram selecionados periódicos entre os anos de 2010 e 2020, no entanto, 

alguns artigos que não integram neste período foram eleitos pelo fato de apresentarem 

pesquisas e referências relevantes sobre a temática proposta. A busca pelos dados desta 

revisão foi realizada através de plataformas virtuais bibliográficas (Google Acadêmico, 

Lilacs, PubMed e Scielo) e foram utilizadas palavras-chaves presentes nos Descritos em 

Ciências da Saúde (DeCS), em língua portuguesa (“Dente molar”, “Cárie dentária”, 

“Perda de dente” e “Saúde bucal”), em língua inglesa (“Molar tooth”, “Dental carie”, “Tooth 

loss” e “Oral health”) e língua espanhola ("Molar", "Caries", "Pérdida de dientes" e "Salud 

bucal"). Para a realização da pesquisa e busca dos dados foi utilizado o operador 

booleano “E” para o cruzamento estratégico das palavras-chave em língua portuguesa, 

“AND” em língua inglesa e “y” em língua espanhola.  

 A revisão narrativa da literatura foi elaborada através da leitura de artigos e foram 

selecionados apenas os que apresentavam correlação com o tema abordado. Em relação 

aos critérios de inclusão, os artigos eleitos devem responder de maneira positiva os 

seguintes requisitos: o artigo possui relação com o tema referido? Está dentro do período 

de tempo determinado para a pesquisa? O artigo apresenta os idiomas selecionados, 

língua portuguesa, inglesa e espanhola? As informações dos artigos são relevantes para 

o tema em questão?). Após a seleção dos artigos, ao todo foram incluídos 24 artigos, 

aqueles que não estiveram em conformidade com os critérios descritos acima foram 

excluídos e os artigos duplicados, desprezados.   
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6. DISCUSSÃO 

 

As pesquisas literárias odontológicas asseguram que o 1° MP é um elemento 

dentário de suma importância para a cavidade bucal e influencia diretamente na 

qualidade de vida de um indivíduo, pelo fato de ser responsável por diversos fatores, 

como o equilíbrio do sistema estomatognático, ser um componente fundamental para a 

mastigação, interfere na oclusão, no desenvolvimento da dentição permanente e na 

harmonia facial, e por este motivo é notório que sua perda irá ocasionar inúmeras 

consequências, as quais podem ser evitadas diante de um compromisso do paciente em 

zelar pela sua saúde bucal de maneira adequada.   

BOTELHO et al., (2011) e DIAS; MARQUES, (2017) afirmaram que os 1° MP’s, ao 

adquirirem o seu posicionamento correto na cavidade bucal, são encarregados por atingir 

a segunda intercuspidação oclusal, mais definida por Angle como chave de oclusão, 

indicando que o 1° MP alcançou a oclusão funcional com o seu antagonista. Juntamente 

a esses autores, GONZÁLEZ et al., (2001); FAGUNDES, (2012); PETRIK et al., (2020) e 

ASSIS et al., (2020), complementam a asserção relatando que este elemento dentário é 

incumbido pela eficácia mastigatória, devido ao fato de suportar cargas oclusais, pelo 

posicionamento dos elementos dentários vizinhos, crescimento das bases ósseas, 

estabilização da forma do arco, desenvolvimento da ATM e das curvas de compensação 

mastigatória.  

Em relação à evolução do 1° MP, GONZÁLEZ et al., (2001) e BOTELHO et al., 

(2011), relatam que este dente é o primeiro da série dos permanentes, sua erupção 

ocorre por volta dos 6 anos de idade, período que pode haver variações, marcando assim 

o início da dentição mista. Além disso, RITA, (2013); DIAS; MARQUES, (2017) e ASSIS 

et al., (2020) evidenciam que os molares inferiores irrompem primeiro na arcada bucal, 

fato que justifica os relatos de que estes dentes apresentam um maior índice de perda, 

quando comparados com os molares superiores.  

 A respeito da anatomia do 1° MP, MELO; CAVALCANTI, (2007); MELO et al., 

(2011); FAGUNDES, (2012); BOLAÑOS et al., (2014) e SANTOS, (2014) estão em 

concordância de que é uma morfologia oclusal complexa, composta por várias cúpides, 

fóssulas, cicatrículas, fissuras profundas e estreitas, fatos que esclarecem, juntamente 
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com o período de erupção deste elemento dentário, o motivo de serem a primeira zona 

de risco da dentição permanente, dispondo de uma maior susceptibilidade de serem 

acometidos pela doença cárie, a qual se agravada pode promover a perda precoce do 1° 

MP, gerando inúmeras consequências indesejáveis.  

 Acerca da perda precoce dos 1° MP’s, BOTELHO et al., (2011); ARAÚJO et al., 

(2018), e GODOI et al., (2019) são unânimes ao afirmarem que a etiologia principal é a 

doença cárie, patologia que é descrita, por vários autores, sendo eles FERREIRA-

NÓBILO; SOUSA; CURY, (2014); DOURADO et al. (2017) e PETRIK et al., (2020), como 

uma das doenças mais prevalentes da cavidade bucal, sendo de natureza crônica, não 

transmissível, multifatorial e não infecciosa, por ser tratar de uma disbiose e ser resultado 

de um desequilíbrio da microbiota bucal residente, causado pela atuação de bactérias, 

as quais são responsáveis por reduzir o pH da cavidade oral, gerando desta forma, o 

desenvolvimento de lesões cariosas.  

 NORMANDO e CAVACAMI, (2010), preconizam a importância de se manter e 

preservar o 1° MP na cavidade bucal, pois a sua perda pode gerar sérias consequências 

à saúde de um indivíduo. Dentre as complicações provocadas, AGUIAR; PINTO, (1996); 

FAGUNDES, (2012); GODOI et al., (2019); ASSIS et al., (2020) e alguns outros autores, 

descrevem a ocorrência de distúrbios oclusais complexos, mordida cruzada posterior, 

redução da capacidade mastigatória, colapso no desenvolvimento da arcada, 

deslocamento de elementos dentários, alterações funcionais e estéticas.  

 Em suma, todos os autores são unânimes em afirmar que o 1° MP apresenta uma 

relevância considerável para qualidade de vida de um indivíduo, sendo considerado 

prioridade em um planejamento clínico odontológico, como forma de se evitar sua perda 

prematura. A conduta do tratamento deve ser realizada pelo cirurgião-dentista, por meio 

de procedimentos educativos, preventivos e/ou clínicos, juntamente com a 

conscientização do paciente e do núcleo familiar, em dispor de um comprometimento 

assíduo em relação à higienização bucal, ao diário dietético e aos cuidados que devem 

ser praticados pelos mesmos. 
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7. CONCLUSÃO 

 

A elaboração e o desenvolvimento deste presente estudo possibilitaram 

compreender a evidência de que o primeiro molar permanente é um elemento muito 

importante para a cavidade bucal, para a manutenção de uma oclusão funcional, 

conservação da eficiência mastigatória e da harmonia facial. Todos os autores foram 

unânimes em demonstrar os benefícios da presença do primeiro molar permanente em 

estado de saúde, e retrataram igualmente as complicações geradas pela sua perda 

precoce. Além disso, todas as pesquisas consultadas apresentaram estar de acordo que 

a principal etiologia para a ausência prematura deste dente é a Doença Cárie. Por 

conseguinte, conclui-se que é indispensável a visita ao cirurgião-dentista de modo 

periódico e contínuo, a fim de manter uma saúde bucal adequada e satisfatória.  
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