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O	primeiro	molar	permanente	é	uma	das	unidades	mais	importantes	da	mas<gação	e	é	essencial	no	desenvolvimento	de	uma	oclusão	funcionalmente	desejável.	Também	
chamados	como	a	“chave	da	oclusão”,	desempenham	um	papel	 importante	no	desenvolvimento	e	manutenção	de	uma	oclusão	dentária	adequada.	A	sua	erupção,	que	
ocorre	por	volta	dos	6	anos	de	 idade,	pode	passar	despercebida	porque	é	geralmente	silenciosa	e	assintomá<ca	e	ocorre	sem	exis<r	esfoliação	de	nenhum	dente.	Este	
processo	 induz	em	erro	a	maioria	dos	pais	que	os	confundem	com	dentes	decíduos	e	muitas	das	vezes	não	 lhe	dão	a	devida	 importância[1][2].	É	um	dente	de	complexa	
anatomia	oclusal,	com	numerosos	e	profundos	sulcos	que	o	tornam	mais	susceUvel	ao	aparecimento	e	rápida	evolução	da	cárie	dentária.	Aliado	a	isso,	a	má	higiene	oral,	
principalmente	na	den<ção	mista,	pode	levar	à	sua	rápida	destruição	e	perda	precoce[3][4].	Esta	perda	precoce	pode	levar	à	redução	da	capacidade	mas<gatória,	lesões	da	
ATM,	problemas	periodontais,	 extrusão	do	oponente,	mesialização	dos	 segundos	molares	defini<vos	e	 reabsorção	da	 zona	edêntula[5]	 .	A	 cárie	dentária	é	a	 causa	mais	
comum	que	leva	à	exodon<a	dos	primeiros	molares	defini<vos	nas	primeiras	quatro	décadas	de	vida.	O	primeiro	molar	inferior	defini<vo	mostra	ser	o	mais	frequente	dos	
molares	defini<vos	a	ser	extraído[6][7].		
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Vários	estudos	nacionais	e	 internacionais	avaliaram	a	perda	de	molares	defini<vos	em	crianças	e	adolescentes,	sendo	a	sua	prevalência	variável,	entre	 	7,0%	no	México,	
31,6%	na	Venezuela	e	entre	8,2%	e	19,8%	no	Brasil[8].	No	nosso	estudo	a	prevalência	de	ausência	 foi	de	16,4%,	 sendo	mais	prevalente	nos	molares	 inferiores	 (8,8%)	e	
ligeiramente	mais	alta	no	sexo	masculino.	A	situação	clínica	dos	primeiros	molares	defini<vos	proporciona	uma	avaliação	da	saúde	dentária	da	população	e	da	eficiência	do	
seu	atendimentos	odontológico.	Dados	clínicos	sobre	as	taxas	de	 incidências	e	prevalência	da	ausência	de	primeiros	molares	defini<vos	são	de	fundamental	 importância	
para	 o	 planeamento	 de	 medidas	 de	 diagnós<co,	 tratamento	 e	 prevenção.	 A	 perda	 precoce	 dos	 primeiros	 molares	 defini<vos	 e	 consequentes	 alterações	 nas	 arcadas	
dentárias	é	frequentemente	observada	na	população,	o	que	pode	levar	a	alterações	funcionais,	foné<cas	e	esté<cas.	
	
	

Estudar	a	prevalência	da	ausência	por	extracção	do	primeiro	molar	defini<vo	nos	paciente	jovens,	dos	16	aos	30	anos,	observados	na	consulta	de	triagem	da	Clínica	Dentária	
Egas	Moniz.	
	

MATERIAIS	E	MÉTODOS	
	Estudo	observacional	e	epidemiológico.	 	Foram	analisados	1057	processos	de	pacientes,	com	idades	compreendidas	entre	os	18	e	os	30	anos,	da	consulta	de	Triagem	da	
Clínica	Dentária	Egas	Moniz.	Estas	triagens	foram	realizadas	entre	10	de	Outubro	de	2016	e	9	de	Abril	de	2018.	Os	critérios	de	inclusão	do	estudo	foram	todos	os	doentes	
com	ausência	do	primeiro	molar	defini<vo	devido	a	exodon<a.	
A	análise	estaUs<ca	envolveu	medidas	de	estaUs<ca	descri<va	(frequências	absolutas	e	rela<vas)	e	estaUs<ca	inferencial.	O	nível	de	significância	para	aceitar	ou	rejeitar	a	
hipótese	nula	 foi	fixado	em	 (α)	≤	0,05.	U<lizou-se	o	 teste	de	Fisher	para	 testar	a	 relação	entre	o	género	e	a	presença	ou	ausência	de	molares.	Analisar	a	diferença	de	
proporções	entre	os	molares	ausentes	superiores	e	inferiores	u<lizou-se	o	teste	Binomial.	
A	análise	estaUs<ca	foi	efectuada	com	o	SPSS	(StaKsKcal	Package	for	the	Social	Sciences)	versão	24.0	para	Windows.	
	

Na	amostra	estudada	observou-se	que	173	pacientes	<nham	ausência	de	primeiros	molares	defini<vos	(16,4%).	Os	molares	mais	frequentemente	ausentes	da	população	
estudada	foram	o	dente	36	(9,2%)	e	o	dente	46	(8,5%)	num	total	de	287	molares	perdidos	como	mostra	o	gráfico	e	tabela	1	em	baixo.	Não	há	diferença	estaUs<ca	entre	a	
ausência	do	dente	46	e	do	dente	36,	apesar	de	ser	ligeiramente	superior	no	dente	36	(gráfico	e	tabela	1).	
	
Há	uma	proporção	mais	elevada	de	molares	inferiores	ausentes	(8.8%	vs	4.7%)	sendo	a	diferença	esta<s<camente	significa<va	(p	>	.001)	(Tabela	2).	
	
Cerca	de	9.4%	das	pessoas	<nham	pelo	menos	um	molar	ausente,	enquanto	1%	<nham	os	4	molares	ausentes	(Gráfico	2).	
	
Os	homens	apresentaram	mais	molares	ausentes	do	que	as	mulheres	embora	a	diferença	não	seja	esta<s<camente	significa<va	(p	>	.05)	(Tabela	e	Gráfico	3).	
	
A	ausência	de	molares,	tanto	superiores	como	inferiores,	regra	geral	vai	aumentado		com	o	aumento	da	idade	na	população	estudada	(Gráfico	4).	
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Dente	16	 33	 5,0%	 24	 6,1%	

Dente	26	 27	 4,1%	 16	 4,0%	

Dente	36	 60	 9,1%	 37	 9,3%	

Dente	46	 51	 7,7%	 39	 9,8%	

N	 %	

Superiores	 100	 4,7	

Inferiores	 187	 8,8	

Total	 287	 13,5	

		
Tabela	2	–	Ausência	Molares	superiores	vs	

inferiores	
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Tabela	1	–	Distribuição	por	molares	

		
Tabela	3	–	Molares	ausêntes	por	género	
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Gráfico	1	–	Distribuição	por	molares	

		
Gráfico	2	–	Número	de	molares	ausentes	

		
Gráfico	3	–	Molares	ausentes	por	género	 		

Gráfico	4	–	Molares	ausentes	por	idade	

	
O	Médico	 Den<sta	 tem	 um	 papel	 muito	 importante	 no	 tratamento	 e	 prevenção	 da	 população	 de	maneira	 a	 permi<r	 a	 conservação	 do	 primeiro	molar	 defini<vo	 que	
desempenha	uma	função	importante	na	oclusão	fisiológica	e	no	bom	desempenho	do	sistema	estomatogná<co.		
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