
A r t i g o  i n é d i t o

Dental Press J Orthod 100 2010 Nov-Dec;15(6):100-6

A influência da perda bilateral do primeiro 
molar inferior permanente na morfologia 
dentofacial – um estudo cefalométrico

David Normando*, Cristina Cavacami**

Objetivo: avaliar as alterações cefalométricas em pacientes com perda bilateral do primeiro 
molar inferior permanente. Métodos: foram analisadas 68 telerradiografias laterais de pacientes 
de consultórios particulares. A amostra foi dividida em dois grupos pareados quanto ao sexo e 
idade — 34 indivíduos sem perdas (grupo controle) e 34 com perda bilateral do primeiro molar 
inferior permanente (grupo com perda). Foram excluídos da amostra pacientes que haviam per-
dido outros dentes que não o primeiro molar inferior, casos de agenesia e pacientes com menos 
de 16 anos de idade. Buscou-se avaliar somente indivíduos que tivessem relatado a perda há 
pelo menos 5 anos. Resultados: demonstraram que a perda bilateral do primeiro molar inferior 
permanente leva ao suave fechamento do ângulo GnSN (P=0,05), um giro anti-horário do plano 
oclusal (P=0,0001), uma suave diminuição da altura facial anteroinferior (P=0,05), uma acen-
tuada inclinação lingual (P=0,04) e retrusão dos incisivos inferiores (P=0,03). Por outro lado, 
a perda bilateral do primeiro molar inferior permanente não foi capaz de influenciar a relação 
maxilomandibular no sentido anteroposterior (P=0,21), a quantidade de mento (P=0,45), a 
inclinação dos incisivos superiores (P=0,12) e a posição anteroposterior dos incisivos superiores 
(P=0,46). Conclusão: a perda bilateral dos primeiros molares inferiores é capaz de produzir al-
terações marcantes no posicionamento dos incisivos inferiores e no plano oclusal, além de uma 
suave redução vertical da face.
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INTRODUÇÃO
Apesar de todo o conhecimento científico sobre 

os métodos preventivos eficazes da doença cárie, 
dados epidemiológicos sobre as perdas dentárias re-
velam índices alarmantes no Brasil, principalmen-
te na população de baixa renda2,8,9,15. A perda do 
primeiro molar inferior permanente concorre para 

esses dados e é apontada como a mais prevalente8,9.
A literatura, ao longo dos anos, tem de-

monstrado a importância do primeiro molar 
permanente na oclusão. A sua perda pode acar-
retar problemas graves, com mudanças clínicas 
notáveis na posição dos dentes vizinhos e an-
tagonistas5,10,11, o que poderá exigir tratamento 
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ortodôntico e reabilitador em decorrência da 
complexidade da má oclusão instalada. 

Diversas alterações oclusais decorrentes da per-
da dos primeiros molares inferiores têm sido des-
critas na literatura. Na região posterior da arcada 
dentária, tem sido comprovada a migração mesial 
do segundo molar5,11, acompanhada pela distaliza-
ção do segundo pré-molar5,6,11 e dos caninos10,11. 
Entretanto, percebe-se que a perda dos primeiros 
molares inferiores não interfere apenas na região 
posterior e parece capaz de influenciar significati-
vamente o posicionamento dos dentes anteriores, 
causando um aumento da ocorrência de diastema10 
e dos desvios da linha média10,11. Poucos estudos 
têm buscado examinar os efeitos da perda dos pri-
meiros molares inferiores permanentes no padrão 
cefalométrico. Esses estudos1,12 revelaram, após a 
extração dos primeiros molares inferiores perma-
nentes, mudanças cefalométricas espontâneas nos 
trespasses vertical e horizontal e na inclinação dos 
incisivos. Foi observada uma tendência para o au-
mento dos trespasses vertical e horizontal em as-
sociação com a retroinclinação dos incisivos infe-
riores e protrusão dos incisivos superiores, sendo a 
variação das mudanças relativamente grande12. Na 
maioria dos casos onde previamente havia trespas-
ses horizontal e vertical normais, o trespasse ver-
tical se manteve estável após a extração12. Entre-
tanto, nenhuma mudança nas relações verticais da 
face pode ser comprovada1.

MaTeRIaL e MéTODOs
O presente estudo foi desenvolvido através 

da análise de 68 telerradiografias laterais perten-
centes a documentações ortodônticas de rotina. 
A amostra foi dividida em dois grupos pareados 
quanto ao sexo e idade: um grupo controle (sem 
perdas), constituído de 34 telerradiografias, sendo 
8 do sexo masculino e 26 do sexo feminino, cuja 
média de idade foi de 19,5 anos (16 a 26,2 anos); 
e um outro grupo com perda bilateral de primeiro 
molar permanente, composto por 34 telerradio-
grafias, sendo 8 do sexo masculino e 26 do sexo 

feminino, com idade média de 24,6 anos (16 a 36 
anos). Foram excluídos da amostra pacientes que 
haviam perdido outros dentes que não o primeiro 
molar inferior, casos de agenesia e pacientes com 
menos de 16 anos de idade.

As informações referentes à idade e ao sexo fo-
ram coletadas diretamente nas fichas clínicas dos 
pacientes. Embora tenha se buscado determinar a 
época em que ocorreu a perda dos molares, não foi 
possível determiná-la com exatidão. Os pacientes 
que souberam defini-la relataram tê-los perdido 
há pelo menos 5 anos. Quando o paciente relatava 
uma perda recente, era excluído da amostra.

As telerradiografias foram traçadas manual-
mente por um pesquisador e conferidas por outro. 
As medidas cefalométricas foram feitas através do 
programa SMTC – Sistema de Medidas e Traça-
dos Cefalométricos. Foram utilizados pontos ce-
falométricos e grandezas lineares e angulares de 
acordo com o descrito por Silva Filho13.

O erro casual foi definido através da fórmula de 
Dahlberg e o erro sistemático foi examinado atra-
vés do teste de correlação Intraclasse, duplicando-
se as medidas em 20 radiografias, 10 de cada grupo, 
selecionadas aleatoriamente. Para a análise estatísti-
ca das diferenças dos grupos, foi utilizado o teste “t” 
de Student ao nível de 95% de confiança. 

ResULTaDOs
A análise do erro revelou um erro casual entre 

0,18 (1-NA) e 1,34 (Co-A). A análise do erro sis-
temático (correlação intraclasse) revelou uma ex-
celente correlação (r=0,75 a 0,98, p<0,001), para 
todas as medidas, exceto para Co-A, que revelou 
um grau de correlação bom (r= 0,68, p<0,01).

Direção de crescimento da face e altura facial
A análise comparativa do ângulo GnSN, que 

define a resultante vetorial do crescimento anterior 
e inferior da mandíbula, demonstrou um ângulo 
GnSN suavemente mais fechado (P=0,05) no gru-
po com perda (média= 65,2º, DP=5,5º) em compa-
ração ao grupo controle (média= 67,2º, DP=3,8º).
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Quanto ao ângulo OclSN, onde se define o 
plano oclusal em relação à base do crânio, foi ob-
servada uma média de 12,6º (DP=6,6º) no grupo 
controle; e de 5,6º (DP=5,7º) no grupo com per-
da, demonstrando que a perda bilateral do primei-
ro molar acarreta um giro anti-horário do plano 
oclusal de cerca de 6º (P=0,0001).

O ângulo GoGnSN, que elucida o compor-
tamento da base mandibular em relação à base 
do crânio, apresentou uma média de 32,3º (DP= 
5,0º) no grupo controle; e 31,2º no grupo com 
perda (DP=6,3º), sem diferença estatisticamen-
te significativa (P=0,21). Entretanto, a AFAI — 
que é a expressão linear da altura facial inferior 
—, cuja média obtida do grupo controle foi de 
70,8mm (DP=5,6mm) e a do grupo com per-
da foi de 68,6mm (DP=5,7mm), com a perda 
bilateral dos primeiros molares inferiores apre-
sentou uma suave diminuição, estatisticamente 
significativa (P=0,048).

Relação anteroposterior maxilomandibular 
A análise comparativa entre o grupo controle e 

o grupo com perda bilateral dos primeiros molares 
inferiores revelou que a relação maxilomandibu-
lar anteroposterior não sofre alteração significativa 
em função da perda.

Com relação à medida NAP — onde se quali-
fica a protrusão maxilar em relação ao perfil facial 
total —, no grupo controle o valor médio obtido 
foi de 5,1º (DP=3,8º) e do grupo com perda foi de 
4,4º (DP=7,1º), não sendo essa diferença estatisti-
camente significativa (P=0,39).

No ângulo SNA, que define a posição da maxila 
em relação à base do crânio, o valor obtido do gru-
po controle foi de 83,6º (DP=4,1º) e do grupo com 
perda 83,5º (DP=4,2º), não sendo observada dife-
rença significativa (P= 0,49). Comportamento se-
melhante foi observado na análise da posição ante-
roposterior da mandíbula em relação à base do crâ-
nio, que é verificada pelo ângulo SNB. O valor mé-
dio obtido no grupo controle foi de 79,8º (DP=3,9º) 
e do grupo com perda 80,2º (DP=4,5º) (P=0,34).  

Como consequência, não foi observada diferença 
significativa (P=0,27) no ângulo ANB, sendo a mé-
dia do grupo controle de 3,7º (DP=3,0º) e do grupo 
com perda 3,3º (DP=3,0º).

Quando foram analisadas as distâncias lineares, 
no que se refere à linha A-N Perp — onde rela-
ciona-se a maxila com a base do crânio —, foi ob-
tido no grupo controle a média de 1,1mm (DP= 
4,3mm) e de 0,53mm no grupo com perda (DP= 
4,1mm), sendo essa diferença estatisticamente 
não significativa (P=0,28).

No que se refere à expressão numérica do ta-
manho da maxila, verificada pela distância Co-A, 
a média obtida foi de 93,2mm (DP=5,1mm) no 
grupo controle e de 92,7mm (DP=5,8mm) no 
grupo com perda (P=0,34). O tamanho da man-
díbula obtido pela linha Co-Gn foi de 120,9mm 
(DP=6,5mm) no grupo controle e 119,9mm 
(DP=6,8mm) no grupo com perda (P=0,13). 
Consequentemente, o diferencial maxiloman-
dibular (Dif. Mm), que é a diferença entre as 
medidas Co-Gn e Co-A, foi estatisticamente 
semelhante (P= 0,13) entre os grupos controle 
(média=27,6mm, DP=5,0mm) e o grupo com 
perda bilateral dos primeiros molares inferiores 
permanentes (média=26,4mm, DP=4mm).

Padrão dentário
Os resultados referentes ao padrão dentário 

mostram que o ângulo AIs — onde se verifica a in-
clinação do incisivo superior na sua base óssea — 
não teve diferença estatisticamente significativa en-
tre os grupos controle (média=115,3º, DP=13,3º) e 
o grupo com perda (média=118,3º, DP=9,2º).

Quando se comparou a inclinação axial dos 
incisivos superiores dentro do osso alveolar, 
através do ângulo 1.NA, a média encontrada foi 
de 24,4º (DP= 10,1º) no grupo controle e 27,9º 
(DP= 9,8º) no grupo com perda (P=0,12).

Quanto à posição anteroposterior dos incisivos 
superiores em relação à sua base apical, verifica-
da através da medida do 1-NA, a média do grupo 
controle foi de 7,3mm (DP=2,8mm) e do grupo 
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FIGURA 1 - Diferença das médias observadas entre o grupo controle 
(traçado preto) e o grupo com perda bilateral do primeiro molar inferior 
(traçado vermelho).

com perda 7,2mm (DP=3,3mm), indicando uma 
ausência de diferença estatística (P=0,46).

No que se refere à inclinação axial dos inci-
sivos inferiores dentro do osso alveolar, obtida 
pelo ângulo 1.NB, a média encontrada no grupo 
controle foi de 28,4º (DP=7,9º) e do grupo com 
perda 23,2º (DP=7,4º), resultado que indica 
uma inclinação lingual dos incisivos inferiores 
na presença da perda bilateral dos primeiros 
molares inferiores permanentes (P=0,004). Esse 
resultado é ratificado pelo IMPA, onde obser-
vou-se uma acentuada inclinação lingual dos in-
cisivos inferiores nos pacientes com perda dos 
primeiros molares inferiores (P=0,003), sendo a 
média do grupo controle 94,6º (DP=8,3º) e do 
grupo com perda 89,4º (DP= 7,1º).

No que concerne à posição anteroposterior 
dos incisivos inferiores em relação à sua base 
apical, medida pelo 1-NB, no grupo controle a 
média foi de 7,6mm (DP=2,3mm) e no grupo 
com perda foi de 6,4mm (DP=2,6mm), onde 
constatou-se uma suave retrusão dos incisivos 
inferiores nos pacientes com perda dos primei-
ros molares inferiores (P=0,03).

Mento
A análise de quantidade de mento através do 

P-NB evidencia uma semelhança entre o grupo 
controle (média=2,1mm, DP=2,8mm) e o grupo 
com perda bilateral dos primeiros molares infe-
riores (média=2,0mm, DP=2,1mm).

DIsCUssÃO
Durante muito tempo, a literatura vem dis-

cutindo a importância da presença dos primeiros 
molares permanentes na manutenção da morfo-
logia das arcadas dentárias. Nas décadas de 50 e 
60, duas correntes estavam presentes na Orto-
dontia. Uma primeira definia serem os primeiros 
molares os dentes chaves da oclusão e de impor-
tância fundamental na manutenção das relações 
incisais. Para esse grupo de pesquisadores4,16, a 
perda dos primeiros molares permanentes levaria 

ao colapso lingual dos incisivos inferiores e au-
mento no overjet e overbite, posteriormente ra-
tificada em estudos cefalométricos12. Por outro 
lado, um outro grupo definia que a perda dos pri-
meiros molares não produzia efeito detrimental 
sobre as relações incisais3,7,14.

Se pouco tem sido avaliado a respeito das al-
terações morfológicas da arcada dentária, decor-
rentes das perdas dos primeiros molares inferio-
res permanentes, quase nada parece ter sido re-
latado a respeito das alterações dentoesqueletais 
decorrentes dessas perdas na morfologia facial. 
Estudos1,12 relatam uma tendência de aumento 
nos trespasses vertical e horizontal, associado a 
uma retroinclinação dos incisivos inferiores, cer-
ca de 12 a 18 meses após a perda dos primeiros 
molares inferiores permanentes.

Os resultados da presente investigação corro-
boram os dados de estudos prévios1,11,12 que de-
monstraram existir uma influência marcante da 
perda bilateral dos primeiros molares inferiores  

grupo controle

grupo com perda
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tAbelA 1 - Média, desvio-padrão (DP), diferença das médias e valores “t” e “P” para a análise das diferenças entre os grupos controle e com perda 
bilateral do primeiro molar inferior.

ns = não significativo, * P<0,05, ** P<0,01.

permanentes no posicionamento dos incisivos in-
feriores (Tab. 1, Fig. 1). A avaliação cefalométrica 
comparativa entre os dois grupos, controle e com 
perda, evidencia que a perda bilateral dos primei-
ros molares inferiores permanentes suscita uma 
retroinclinação dos incisivos inferiores em cerca de 
5º graus, tanto para a grandeza 1.NB, que avalia a 
angulação do incisivo inferior através de um refe-
rencial craniomandibular, quanto para o IMPA, que 
avalia o posicionamento do incisivo inferior em re-
lação ao plano mandibular. No entanto, a análise 
transversal dos grupos empregada neste estudo 

não foi capaz de perceber qualquer alteração no 
posicionamento dos incisivos superiores, o que 
confirma os dados clínicos de Normando et al.10 e 
discorda dos dados longitudinais cefalométricos12 
nos quais foi observado um aumento na protrusão 
dos incisivos superiores um ano após as perdas dos 
primeiros molares inferiores permanentes.

Parece razoável acreditar, entretanto, que a 
influência da perda bilateral dos primeiros mo-
lares inferiores permanentes, embora em menor 
escala, não se restrinja apenas ao posicionamento 
anteroposterior dos incisivos inferiores (Fig. 1). 

Grupo controle (n = 34) Grupo perda bilateral (n = 34) Diferença 
Média Valor t Valor p

Média DP Média DP

Direção do crescimento facial

GnSN 67,2º 3,8º 65,2º 5,5º 2,0º 1,64 0,05 *

Ocl.SN 12,6º 6,6º 6,9º 5,6º 5,7º 3,83  0,0001 **

GoGnSN 32,3º 5,0º 31,2º 6,3º 1,1º 0,80 0,21 (ns)

AFAI   70,8mm 5,6mm 68,6mm 5,7mm 2,2mm 1,60 0,048 *

NAP 5,1º 6,9º 4,4º 7,1º 0,7º 0,39 0,39 (ns)

Relação max-mand. A-P

SNA 83,6º 4,1º 83,5º 4,2º 0,1º 0,02 0,49 (ns)

SNb 79,8º 3,9º 80,2º 4,5º -0,4º -0,39 0,34 (ns)

ANb 3,7º 3,0º 3,3º 3,0º 0,4º 0,58 0,27 (ns)

A-N perp 1,1mm 4,3mm 0,53mm 4,1mm 0,57mm 0,56 0,28 (ns)

Co-A 93,2mm 5,1mm 92,7mm 5,8mm 0,5mm 0,38 0,34 (ns)

Co-Gn 120,9mm 6,5mm 119,9mm 6,8mm 1,0mm 1,09 0,13 (ns)

Dif. Mm 27,6mm 5,0mm 26,4mm 4,0mm 1,2mm 1,10 0,13 (ns)

Posicionamento dentário

Ais 115,3 º 13,3º 118,3º 9,2º -3,0º -1,07 0,14 (ns)

1.NA 24,4º 10,1º 27,9º 9,8º -3,5º -1,18 0,12 (ns)

1-NA 7,3mm 2,8mm 7,2mm 3,3mm 0,1m 0,09 0,46 (ns)

1.Nb 28,4º 7,9º 23,2º 7,4º 5,2º 2,74  0,004**

1-Nb 7,6mm 2,3mm 6,4mm 2,6mm 1,2mm 1,90    0,03 *

IMPA 94,6º 8,3º 89,4º 7,1º 5,2º 2,75   0,003**

Mento

P-Nb 2,1mm 2,8mm 2,0mm 2,1mm 0,1mm 0,10 0,45 (ns)
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O grupo com perda bilateral apresentou, tam-
bém, alterações em várias grandezas que com-
põem a análise vertical da face. A Tabela 1 retrata 
uma altura facial anteroinferior (AFAI) suave-
mente menor no grupo com perda, corroborada 
por uma diminuição do ângulo GnSN e pelo giro 
anti-horário do plano oclusal. Esses dados cefalo-
métricos não corroboram estudo prévio1, porém 
reforçam a evidência clínica comum da perda de 
dimensão vertical resultante da perda bilateral 
dos primeiros molares permanentes.

Evidentemente, sob o ponto de vista científi-
co, um estudo criterioso da influência das perdas 
dentárias sobre o desenvolvimento dentoesque-
letal deveria ser levado a termo, através de uma 
avaliação longitudinal. Entretanto, condições 
de natureza ética inviabilizam a adoção de tal 
metodologia, restando apenas as avaliações de 
cunho transversal e, obviamente, todas as des-
vantagens de se trabalhar com duas amostras 
formadas por indivíduos diferentes. Na presente 
investigação, várias medidas foram adotadas no 
intuito de tornar esse trabalho o mais confiável 
possível, entre as quais destaca-se a utilização 
de pacientes sem potencial de crescimento, pa-
reados quando ao sexo e idade.

Um outro ponto a ser discutido centra-se no 
fato de que estudos cefalométricos geralmente 
utilizam como grupo controle indivíduos porta-
dores de oclusão normal. No presente estudo, a 

amostra do grupo de perda dos primeiros molares 
permanentes não foi obtida através de uma avalia-
ção epidemiológica em uma população aleatória, 
sendo, portanto, uma amostra de consultório. É 
razoável acreditar que, se um paciente busca tra-
tamento ortodôntico, ele provavelmente já apre-
sente algum problema de natureza oclusal. Assim 
sendo, com o objetivo de obter um grupo con-
trole que se diferenciasse do grupo experimental 
apenas pela variável analisada — ou seja, a perda 
bilateral dos primeiros molares inferiores perma-
nentes —, utilizou-se uma amostra controle com-
posta por indivíduos que procuraram tratamento 
ortodôntico sem, no entanto, apresentarem perda 
de nenhum elemento dentário.

CONCLUsÃO
Os resultados obtidos no presente estudo per-

mitem concluir que:
1. A perda bilateral do primeiro molar inferior 

permanente não teve influência na relação maxi-
lomandibular anteroposterior, no padrão dentário 
da arcada superior e no mento.

2. A perda bilateral do primeiro molar inferior 
permanente é capaz de interferir na direção de 
crescimento, levando a um giro anti-horário do pla-
no oclusal, e uma suave diminuição na altura facial 
inferior e no padrão dentário da arcada inferior, re-
sultando em uma acentuada inclinação para lingual 
e uma suave retrusão dos incisivos inferiores.
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The influence of bilateral lower first permanent molar loss on dentofacial 
morfology – a cephalometric study

abstract

Objective: To evaluate cephalometric changes in patients after bilateral loss of lower first permanent molar teeth. 
Methods: Sixty-eight lateral radiographs of patients from private practices were analyzed. The sample was divided into 
two groups matched for age and gender: 34 individuals without loss (control group) and 34 presenting with bilateral loss 
of lower first permanent molar teeth (loss group). Patients who had lost teeth other than first molars, cases of agenesis 
and patients under 16 years of age were excluded from the sample. Only individuals who reported losing teeth at least 
5 years earlier were evaluated. Results: It was found that bilateral loss of lower first permanent molars leads to smooth 
closure of GnSN angle (P=0.05), counterclockwise rotation of occlusal plane (P=0.0001), mild decrease in lower anterior 
face height (P=0.05), pronounced lingual tipping (P=0.04) and retrusion of mandibular incisors (P=0.03). Moreover, bilat-
eral loss of lower first permanent molars did not affect the maxillomandibular relationship in the anteroposterior direction 
(P=0.21), amount of treatment (P=0.45), inclination of upper incisors (P=0.12) and anteroposterior position of maxillary 
incisors (P=0.46). Conclusion: Bilateral loss of lower first molars can produce marked changes in lower incisor positioning 
and in the occlusal plane as well as a mild reduction of the face in the vertical direction.

Keywords: First permanent molar. Cephalometry.
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