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RESUMO 

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência da ausência de primeiros 

molares permanentes em pacientes adultos e alterações oclusais. 
Método: Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo e transversal. A 

amostra utilizada foi composta de 100 documentações, onde foi avaliado a ausência do 

primeiro molar e as alterações existentes na arcada superior e inferior. A coleta de dados 

foi feita a partir da observação de ausência do primeiro molar e alterações encontradas, 

como: mesialização do segundo molar, distalização de pré-molares, angulações, 
giroversões, diastemas anteriores e extrusão de antagonistas. 

Resultados: Os resultados do presente estudo mostraram uma prevalência de 33% da 

ausência de primeiro molar permanente. O gênero predominante da amostra foi o 

feminino 60%, sendo ele também o mais acometido pela ausência do primeiro molar 
permanente 73%. Quando analisado a ausência por arcos, na maxila observou-se a 

prevalência da ausência em 9%, na mandíbula em 61% e em ambas arcadas 30%. Das 

alterações encontradas pela ausência do primeiro molar observou-se que mesialização de 

segundo molar, distalização de pré-molares e diastemas anteriores foram as mais 
presentes. 

Conclusões: Verificou-se uma alta prevalência da ausência do primeiro molar 

permanente, o gênero mais acometido foi feminino, também foi encontrado o arco 

mandibular o mais acometido pela ausência especificamente hemiarco esquerdo. Na 
presença do primeiro molar, as alterações de maior índice foram os diastemas anteriores 

e na ausência do primeiro molar a alteração de maior incidência foi a mesialização de 

segundo molar. 
 

Palavras-Chave: Dente Molar. Perda de Dente. Prevalência. 
 

ABSTRACT 

Objective: The objective of the study was to evaluate the absence prevalence of first 

permanent molars in adult patients and their occlusal changes. 
Method: This is about an observational, descriptive and transversal study. The sample 

used was composed of 100 orthodontic documents, which evaluated the absence of the 

first permanent molar and the presence of mesialization changes of the second molar, 

distalization of premolars, angulations, gyroversions, anterior diastemas and extrusion of 
antagonists. 
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Results: The results of the study showed a prevalence of 33% of the absence of a 

permanent first molar. The predominant gender of the sample was the female with 60%, 

being also the most affected by the absence of the first permanent molar with 73%. 

When analyzing the absence by arcs, in the maxilla it was observed the prevalence of 
absence in 9%, in the mandible in 61% and in both arches 30%. Of the changes found 

due to the absence of the first molar, it was observed that mesialization of the second 

molar, distalization of premolars and anterior diastemas were the most present.  

Conclusion: An ideal occlusion presents a fundamental role for a harmony between the 
bone bases, directly influencing the quality of life and the functions performed daily by 

the stomatognathic system. 

 

Keywords: Molar Tooth. Tooth Loss. Prevalence. 

 

1. Introdução 

 

O complexo craniofacial e o sistema estomatognático possuem uma função 

singular de manter uma relação harmônica entre dentes, músculos e estruturas ósseas 

nos movimentos bordejantes. Essa função é comumente conhecida como oclusão, a qual 

propicia um equilíbrio mastigatório funcional. Se houver desenvolvimento do crânio e da 

face, com equilíbrio e simetria, a oclusão dentária se apresentará harmônica. Com isso, 

para uma oclusão estável e sem danos a Articulação Temporo-Mandibular (ATM), se 

busca uma união dos dentes da arcada superior e inferior sem nenhuma interferência 

oclusal. 1, 2 

A anatomia do complexo maxila-mandíbula é compreendida da seguinte forma: a 

maxila é maior que a mandíbula pelo fato de que os dentes que compõem o arco maxilar 

são maiores, mais largos e mais angulados na face vestibular. Com isso há uma 

sobreposição sobre os dentes da arcada inferior, tanto no eixo vertical como horizontal, 

quando em oclusão. 3 

A complexidade dos elementos que envolvem a mastigação leva a compreender 

que a função e a mecânica do sistema mastigatório são fundamentais para se 

compreender a oclusão. Uma relação harmônica dos arcos dentários (inter-arco e intra-

arco) é ideal para mantê-la com funções e vitalidade estabelecidas. 4 

A erupção dentária inicia-se a partir da diferenciação dos germes dentários, desde 

a sua movimentação intraóssea até sua irrupção na gengiva, atingindo sua posição 

funcional. O primeiro molar permanente exerce papel fundamental no suporte as cargas 

oclusais na mastigação, mas também vale salientar sua posição como peça chave no 

perímetro do arco e na relação intermolar (1ª das seis chaves de oclusão de Andrews). 

15, 21 

Os primeiros molares permanentes, a partir do momento que irrompem, 

aproximadamente aos seis anos de idade, configuram-se como elementos indispensáveis 

no equilíbrio para o sistema como um todo. A ação do conjunto de dentes molares ajuda 

na mastigação final, exercendo a trituração e facilitando a deglutição do alimento. 4 
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Alguns fatores podem influenciar diretamente a irrupção deste elemento como dos 

demais. A cárie dentária, por exemplo, está ligada a um fator local, sendo a causa mais 

predominante em ocasionar modificação na cronologia de irrupção. Por apresentar 

aparecimento praticamente assintomático na cavidade, sua existência pode ser passada 

sem percepção dos pais. 32, 31 

O primeiro molar se trata de um dos primeiros elementos permanentes a 

erupcionar, o que pode levá-lo a ser confundido com um elemento decíduo, o qual 

costuma sofrer descuido e desatenção dos pais, uma vez que é visto apenas como um 

elemento “temporário”. 21 

Os molares permanentes sempre serão dentes atingidos por altos índices de 

atividade cariosa por apresentarem imperfeições como cicatrículas e fissuras, menor 

densidade de cálcio na coroa e um número maior de sulcos que são de difícil abordagem 

clínica para desinfecção. Somado a isso, a ausência da higiene oral simultaneamente a 

algumas particularidades na anatomia do primeiro molar permanente permite com mais 

facilidade a retenção de biofilme. 11,7 

A hipomineralização molar-incisivo (HMI) também está associada a lesões de cárie 

existentes e que se trata de uma displasia do esmalte dos dentes causada por um 

distúrbio que afeta os ameloblastos. Além disso, é uma situação clínica que se encontra 

mais em primeiros molares permanentes, havendo o desgaste acelerado do elemento 

dentário, com perda de esmalte e maior predisposição a existência do processo carioso. 

16 

Um estudo realizado para determinar índices de cárie de acordo com CPO-D 

(dentes cariados, perdidos e obturados) na população de um determinado estado do 

país, obteve-se alta experiência, variando de 41,2% a 65,4% em adultos e idosos, 

totalizando cerca de até 93% de elementos perdidos. 8 

A perda dentária causa impactos na qualidade de vida cotidiana do indivíduo e, a 

inexistência de uma reabilitação no espaço edêntulo, aumenta esse índice. Existe uma 

forte associação entre o cuidado com a higiene oral e o número de elementos perdidos, 

especificamente de dentes molares. Um estudo realizado em 2017 observou uma alta 

frequência da perda desses elementos dentários, sendo destaque a perda do primeiro 

molar inferior. 9, 7 

A alta prevalência de cárie ainda é um fator que identifica as desigualdades sociais 

e econômicas. A experiência anterior de cárie em molar decíduo ou até a perda do 

mesmo por cárie é um indicativo e associativo a experiência de cárie nos molares 

permanentes. A carência de atendimento odontológico que priorize a integridade da 

saúde bucal e dos elementos dentários leva à perda dentária precoce, que se caracteriza 

como um dos agravos da saúde pública. Esse fator impacta negativamente na qualidade 
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de vida do indivíduo, além de promover migrações dos dentes adjacentes com o passar 

do tempo. 8 

Essa perda precoce do primeiro molar ocasiona diversas disfunções dentárias nos 

demais elementos, comprometendo a qualidade na mastigação, modificando a Dimensão 

Vertical de Oclusão (DVO), além do aparecimento de diastema anterior e desvio de linha 

média. 14 

O agravo causado pela perda do primeiro molar proporciona mudanças clínicas 

notáveis nos dentes adjacentes e antagonistas, as quais requerem intervenções 

ortodônticas para a recuperação de uma correta oclusão. As modificações que ocorrem 

geralmente são mesialização do segundo molar simultaneamente com a distalização do 

segundo pré-molar e do canino, extrusão do elemento antagonista, giroversões e 

angulações. 12 

Também se percebe a influência da perda do primeiro molar inferior no 

surgimento de diastemas anteriores e nos desvios de linha média. Algumas análises 

observadas constataram que pacientes que possuem má oclusões ou alguma má posição 

dentária (diastema, apinhamento e giroversão) pela perda precoce dos molares 

apresentam agregação de placa bacteriana e consequente inflamação gengival e 

formação de bolsas periodontais. 13 

Uma oclusão ideal apresenta papel fundamental para uma harmonia entre as 

bases ósseas, influenciando diretamente na qualidade de vida e nas funções exercidas 

diariamente pelo sistema estomatognático. É importante identificar a prevalência de 

ausência de elementos dentários e os efeitos colaterais para que se busquem práticas 

para prevenir, intervir ou eliminar.  Portanto, o objetivo deste trabalho foi verificar a 

prevalência da ausência de primeiros molares permanentes em pacientes adultos e 

alterações oclusais. 

 

2. Métodos 

 

Trata-se de um estudo do tipo observacional, descritivo e transversal, que 

avaliou, após a abordagem, a prevalência da ausência do primeiro molar permanente 

superior e inferior e as alterações ocorridas na oclusão pela ausência do elemento em 

pacientes adultos que buscaram atendimento ortodôntico. 

O universo foi composto por todas as documentações ortodônticas do curso de 

especialização em Ortodontia de um centro de pós-graduação no interior da Paraíba – 

PB, realizadas no período de 2012 a 2018, o qual corresponde a um total de 200 

documentações. A amostra utilizada foi composta de 100 modelos de estudo e 

radiografias panorâmicas nos quais observou-se a ausência do primeiro molar 

permanente, tanto na arcada superior quanto inferior e as alterações oclusais existentes. 
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Foram incluídos na pesquisa documentações de pacientes adultos (≥12 anos). 

Foram excluídas as documentações ortodônticas onde o paciente fazia uso de próteses 

fixas, implantes dentários ou havia realizado tratamento ortodôntico prévio. Também 

foram excluídas as documentações que não se apresentaram de forma completa, com 

ausência de modelos de estudo íntegros, radiografia panorâmica e/ou ficha de 

anamnese. 

Os dados foram coletados com a observação dos modelos de estudo e radiografias 

panorâmicas onde verificou-se a presença e ausência de primeiros molares permanentes 

e as alterações oclusais (mesialização do segundo molar, distalização dos pré-molares, 

extrusão do antagonista, diastemas anteriores, angulações e/ou giroversões), de acordo 

com o gênero, faixa etária, base óssea, quadrante acometido. 

Posteriormente à coleta, os dados foram tabulados para que fosse precedida a 

análise descritiva e avaliação dos mesmos. A submissão do projeto à aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Patos (UNIFIP) foi realizada 

antes da sua execução, com aprovação em 04 de setembro de 2018 e com numeração 

de parecer 2.872.187, onde os procedimentos para a realização da pesquisa respeitaram 

a diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, 

aprovadas pela Resolução 510/2016 da Comissão Nacional de Ética e Pesquisa – CONEP. 

 

3. Resultados 

 

De acordo com o gênero predominante na amostra foi observado que 60% (n= 

60) era composto pelo gênero feminino e 40% (n= 40) pelo masculino. Ao analisar a 

presença ou ausência do primeiro molar permanente foi observado que 33% da amostra 

(n= 33) apresentava pelo menos um elemento ausente em uma das arcadas e em 67% 

estavam todos presentes. , como descrito no gráfico 1.  

 

Gráfico 1 – Prevalência da Ausência do Primeiro Molar Permanente. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2020).  

 

Ausência  

33% 

Presença 

67% 
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Com relação ao gênero mais acometido pela ausência do primeiro molar, 27% (n= 

9) da amostra foi composta por homens e 73% (n= 24) composta por mulheres. Quando 

analisada a ausência do primeiro molar permanente nos arcos, na Maxila observou-se 

uma prevalência de 9% (n=3), na Mandíbula 61% (n= 20) e em Ambos os Arcos 30% 

(n= 10) como descrito no gráfico 2. 

 

Gráfico 2 – Prevalência da Ausência do Primeiro Molar por Arcos. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2020).  

 

No gráfico 3, é identificada a ausência do primeiro molar permanente de acordo 

com o hemiarco atingido. No hemiarco superior esquerdo 15% (n=9) apresentou 

ausência do molar, no hemiarco superior direito 13% (n=8). Na arcada inferior, o 

hemiarco esquerdo apresentou 37% (n=23), e o hemiarco direito apresentou-se com 

35% (n=22).  

 

Gráfico 3 – Ausência do Primeiro Molar Permanente por Hemiarco. 

 
Fonte: Dados da Pesquisa (2020).  

 

Quando analisadas as alterações ocorridas com o primeiro molar permanente e 

com a ausência desse elemento, observou-se que a mesialização do 2º molar, 

distalização de pré-molares e extrusão de antagonistas são alterações que se 

apresentam apenas na ausência do elemento dental, tanto em maxila como em 

mandíbula.  
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Tabela 1: Alterações Oclusais encontradas na Maxila e Mandíbula. 

ALTERAÇÕES PRESENÇA DE 

PRIMEIRO MOLAR 

AUSÊNCIA DE 

PRIMEIRO MOLAR 

 Maxila Mandíbula Maxila Mandíbula 

Mesialização do 2º Molar 0% 0% 27% 16% 

 

Distalização de Pré-

Molares 

 

0% 

 

0% 

 

19% 

 

20% 

 

Extrusão de Antagonistas 

 

0% 

 

0% 

 

5% 

 

13% 

 

Diastemas Anteriores 

 

69% 

 

43% 

 

16% 

 

21% 

 

Angulações 

 

3% 

 

21% 

 

11% 

 

19% 

 

Giroversões 

 

28% 

 

36% 

 

22% 

 

11% 

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).  

 

Ao avaliar as alterações encontradas nas hemiarcadas que apresentavam ausência 

de primeiro molar permante, o hemiarco superior esquerdo apresentou um índice de 

mesialização do segundo molar de 30% (n= 5) e no hemiarco superior direito, 

mesialização do segundo molar e giroversões de 24% (n=5). Para arcada inferior, as 

alterações que ocorreram em maior relevância no hemiarco esquerdo foram diastemas 

anteriores e angulações com 23% (n= 9) e no hemiarco direito, distalização de pré-

molares 27% (n=10). 

 

Tabela 2: Alterações em Maxila e Mandíbula por Hemiarco. 

ALTERAÇÕES MAXILA                                              MANDÍBULA 

 Esquerdo                    Direito                    Esquerdo                   

Direito 

Mesialização 

do 2º Molar 

30% 24% 15% 17% 

 

Distalização de 

Pré-Molares 

 

19% 

 

19% 

 

14% 

 

27% 

 

Extrusão de 

Antagonistas 

 

6% 

 

5% 

 

10% 

 

17% 

 

Diastemas 

Anteriores 

 

13% 

 

19% 

 

23% 

 

19% 

 

Angulações 

 

13% 

 

9% 

 

23% 

 

14% 

 

Giroversões 

 

19% 

 

24% 

 

15% 

 

6% 

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).  
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4. Discussão 

 

A ausência de um elemento dentário representa doenças passadas no meio bucal. 

A perda dentária precoce é um reflexo da experiência de doenças ao longo da vida, 

sobretudo a cárie e a doença periodontal, que englobam vários fatores de risco 

biológicos, sociais e comportamentais. 30 

A ausência do primeiro molar em ambas arcadas certifica os resultados 

encontrados por alguns autores: onde 21,8% de escolares tiveram perda de primeiros 

molares permanentes. Já outros, também encontraram resultados semelhantes, com 

21,57% dos indivíduos da amostra com perda do primeiro molar. 14 

Uma maior dominância da ausência de molares permanentes em mulheres (73%) 

parece estar relacionada com o maior número de pacientes do sexo feminino a procurar 

por atendimento ortodôntico (60%), corroborando com outros estudos. Esses achados 

foram recentemente confirmados por outros autores, os quais expuseram um 

significativo percentual do gênero feminino em seus estudos (53,43%). 22-26, 29 

Um dos fatores a justificar a menor incidência da perda do primeiro molar superior 

é a presença do ducto salivar da parótida, responsável por produção da saliva que é 

lançada na cavidade oral próxima a coroa do segundo molar superior, portanto situada 

na região de molares. Esta afirmação feita pode confirmar o que foi descrito que explica 

que a saliva faz um papel importante na mastigação, na proteção das mucosas e tem 

atividade antibacteriana, antifúngica e antivirótica. Além de trabalhar na remineralização 

do esmalte e da dentina quando exposta, a saliva impede a ampliação dos ácidos. Essas 

afirmações podem ser fortemente associadas a achados semelhantes. 5, 23, 18 

Segundo estudos realizados, a ausência dos primeiros molares inferiores resultou 

em extrusão dos antagonistas, dificultando a reabilitação do espaço protético. O agravo 

causado pela perda do primeiro molar proporciona mudanças clínicas oclusais notáveis 

nos dentes adjacentes e antagonistas, as quais requerem intervenções ortodônticas para 

a recuperação de uma correta oclusão e posterior reabilitação com próteses ou 

implantes. Estas alternativas podem substituir os elementos perdidos e promovem uma 

estabilidade oclusal e funcional quando feitas de imediato. Um tratamento reabilitador 

quando não feito de imediato à perda do elemento ou de forma inadequada, a arcada 

dentária fica propensa a migração dos dentes vizinhos para o espaço edêntulo como uma 

forma de ocupar o espaço vazio, participando dessa movimentação os pré-molares com 

migração distal e o molar antagonista com extrusão, dificultando assim, uma reabilitação 

tardia. 27, 12, 24 

 Essas alterações são afirmadas por autores, que registram em seus estudos a 

mesialização do segundo molar e a distalização de pré-molares, giroversão, dente 
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apinhado e molar inclinado mesialmente. Neste mesmo estudo observou-se uma direta 

relação com periodontite crônica. 13, 28 

Com a perda dos primeiros molares surgem alterações diretas nos segundos 

molares pela falta de contato proximal, onde este migra para o espaço vazio deixado pelo 

primeiro, seja em uma mesialização por movimento de corpo ou angulação, associados a 

giroversão. As giroversões e os diastemas anteriores foram as alterações mais ocorridas. 

Esses resultados podem ser fundamentados, no qual giroversão e diastemas anteriores 

resultaram em 24,4% e 16,2% das alterações encontradas em suas amostras, 

respectivamente. 20, 17-25 

Esses achados mostram a importância da presença do primeiro molar permanente 

nas arcadas e a atenção que deve ser dada a estes elementos já que são essenciais para 

a oclusão e o equilíbrio do sistema estomatognático. Além disso, é um alerta quanto a 

importância de atividades educativas e de promoção de saúde bucal, evidenciando a 

necessidade, seriedade e eficácia dos meios de intervenção e prevenção. É preciso 

promover uma prática odontológica preventiva e educativa para os pacientes, tentando 

preservar estes elementos e consequentemente a harmonia do sistema estomatognático 

como um todo.  

 

5. Conclusões 

 

 Verificou-se uma alta prevalência da ausência do primeiro molar permanente; 

 O gênero mais acometido foi feminino; 

 O arco mandibular foi o que apresentou maior prevalência da ausência do 

primeiro molar permanente. 

 O hemiarco inferior esquerdo foi o mais atingido pela ausência do primeiro molar 

permanente. 

 Na presença do primeiro molar, as alterações de maior índice foram os diastemas 

anteriores.  

 Na ausência do primeiro molar a alteração de maior incidência foi a mesialização 

de segundo molar. 
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