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“Talvez não tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei 

para que o melhor fosse feito. Não sou o que deveria 

ser, mas graças a Deus, não sou o que era antes”  

 

Marthin Luther King
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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Frequentemente, a agenesia dos segundos pré-molares está 

associada à retenção e infra-oclusão dos correspondentes segundos molares decíduos, 

tendo consequências clínicas, tais como redução da altura alveolar, supra-erupção dos 

dentes antagonistas e inclinação dos dentes adjacentes, nomeadamente dos primeiros 

molares permanentes. O diagnóstico destas alterações é efetuado por meio de uma 

avaliação clinica e confirmação radiográfica. O objetivo do presente estudo foi avaliar 

nos casos de agenesia dos segundos pré-molares inferiores o quanto o segundo molar 

decíduo pode permanecer na cavidade oral substituindo em boas condições 

radiculares e oclusais o seu correspondente permanente ausente. 

MATERIAL E MÉTODOS: Este estudo retrospetivo, observacional e 

transversal foi constituído através da observação de 12.949 radiografias panorâmicas 

digitais efectuadas no Instituto Superior de Ciência Saúde Norte, durante os anos de 

2008 a 2012. Foi selecionada uma amostra de 61 pacientes, que foram divididos em 2 

grupos, sendo o Grupo 1 pacientes que apresentavam o primeiro molar permanente 

em oclusão e o Grupo 2 pacientes que apresentavam o segundo molar permanente em 

oclusão. Avaliou-se o posicionamento vertical em relação ao plano oclusal, o estado 

radicular do correspondente decíduo e o comportamento dos dentes adjacentes. 

RESULTADOS: Existe um aumento do grau de reabsorção do segundo molar 

decíduo com a idade, mas não foi possível estimar quando se dá o seu termino; não 

existe inclinação dos dentes adjacentes e aproximadamente 25 por centro da amostra, 

com idade superior a 20 anos, apresentou o segundo molar decíduo no plano oclusal 

(em oclusão).  

CONCLUSÃO: Parece existir um bom prognóstico para a sobrevivência do 

segundo molar decíduo, quando este permanece para além da sua idade normal de 

exfoliação, nos casos de agenesia do segundo pré-molar.  

 

Palavras chave: Agenesia segundo pré-molar, segundo molar decíduo, reabsorção 

radicular, infra-oclusão, inclinação dos dentes adjacentes. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The agenesis of the second premolars is often associated 

with the retention and infraocclusion of the corresponding second deciduous molars, 

which has clinical consequences such as the reduction of the alveolar height, the 

supraeruption of the antagonist teeth and the tipping of the adjacent teeth, particularly 

of the first permanent molars. The diagnosis of these changes is achieved by means of 

a clinical assessment and radiographic confirmation. The aim of the present study was 

to evaluate, in cases of lower second premolars agenesis, how long can the second 

deciduous molar remain in the oral cavity, replacing in good root and occlusal 

conditions its absent permanent equivalent. 

MATERIAL AND METHODS: This retrospective, observational and 

transversal study was performed through the observation of 12.949 digital panoramic 

x-rays carried out in the Advanced Institute of Health Sciences - North	
  during the 

years 2008 to 2012. A sample of 61 patients was selected and divided into two 

groups, with Group 1 presenting patients with occlusion in the first permanent molar 

and Group 2 presenting patients with occlusion in the second permanent molar. There 

was an evaluation of the vertical positioning in relation to the occlusal plane, to the 

root condition of the corresponding deciduous and to the behavior of the adjacent 

teeth. 

RESULTS: There is an increase in the degree of resorption of the second 

deciduous molar with age, but it has not been possible to estimate when this finishes; 

there is no inclination of the adjacent teeth and approximately 25 per cent of the 

sample, aged over 20 years, presented the second deciduous molar in the occlusal 

plane (in occlusion). 

CONCLUSION: There seems to be a good prognosis for the survival of the 

second deciduous molar when this remains beyond its normal age of exfoliation, in 

the cases of second premolar agenesis. 

Keywords: second premolar agenesis, first molar deciduous, radicular 

resorption, infra-occlusion, tipping of adjacent teeth. 
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