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RESUMO

Este estudo epidemioldgico avaliou a prevaléncia de perda de primeiros molares permanen-
tes em criancas de 9, 12 e 15 anos, de ambos os sexos, em Campina Grande-PB. Um total
de 156 estudantes foi aleatoriamente selecionado, sendo 82 meninos (52,6%) e 74 meninas
(47,4%). Os dados foram coletados por meio de uma entrevista e do exame clinico, por um
examinador calibrado (kappa= 0,82). Os resultados revelaram uma prevaléncia de 21,8% de
perda dentéria, sem diferengas entre os sexos (p>0,05) e os dentes inferiores foram os mais
freqientemente perdidos (71,2%). Conclui que essas criangas necessitam receber informa-
¢Oes sobre educagdo em saude bucal, incluindo a orientagao de higiene bucal e a participa-
¢ao em programas preventivos nas escolas, dando-lhes a oportunidade de aumentar seus

conhecimentos em saude bucal.
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INTRODUCAO
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MATERIAL E METODOS

Os primeiros molares permanentes representam papel funda-
mental no equilibrio do sistema estomatognatico, erupcionam
aos seis anos de idade e, muitas vezes, erroneamente, sdo
confundidos com os segundos molares deciduos.

As caracteristicas anatdmicas da face oclusal dos primeiros
molares permanentes possibilitam que sejam mais susce-
tiveis a carie dental devido a presenca de cicatriculas, fos-
sulas e fissuras estreitas e profundas, consideradas como a
primeira zona de risco na denticdo permanente, dificultando
a autolimpeza e o controle de higienizagdo por parte do pa-
ciente, contribuindo para o alto indice de perda, ocasionando
alteragdes funcionais e estéticas (NOGUEIRA et al., 1995;
GRANDO et al., 1996).

Estudos epidemioldgicos brasileiros reportaram uma prevalén-
cia de perda de primeiros molares permanentes em escolares
que varia de 7,2% (FERLIN et al., 1989) a 19,2% (BADAUY;
BARBACHAN, 2001). Em relagao ao sexo, verificou-se maior
perda no sexo feminino (FERLIN et al., 1989). Quanto a dis-
tribuicdo segundo os maxilares, Vieira e Rosenblatt (2003) re-
portaram maior acometimento do arco inferior, especificamen-
te os elementos dentarios 36 e 46. Para Magalh&es, Neves e
Barradas (1996), o lado esquerdo é o mais afetado.

A perda de um molar permanente pode gerar disturbios na ar-
ticulagdo témporo-mandibular (ATM), reducdo da capacidade
mastigatoria em 50%, gengivite, destruigéo dos tecidos de su-
porte e migrag@o mesial dos segundos molares permanentes
do mesmo lado da perda dental, extrus&o, retragdo gengival
e hipersensibilidade do primeiro molar superior permanente
com a perda do seu antagonista (AGUIAR; PINTO, 1996).
Outros efeitos incluem alteragdes na dimens&o vertical € no
comprimento e largura do arco (TUBEL; MAGNANI; NOUER,
1999).

Entretanto as alteragbes produzidas pela perda uni ou bila-
teral dos primeiros molares permanentes inferiores ndo se
restringem ao segmento posterior do arco dentario, acarre-
tando graves alteracdes na regido antero-inferior, levando a
uma maior ocorréncia de diastemas e desvios da linha média,
migracao distal dos caninos inferiores, tendo como consequ-
éncia uma classe Il de caninos (NORMANDO et al., 2003).

Em face ao exposto, o presente estudo objetivou avaliar a
prevaléncia de perdas precoces de molares permanentes em
escolares de 9, 12 e 15 anos da rede publica municipal de
Campina Grande-PB.
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Area do Estudo

A cidade de Campina Grande esta situada no agreste parai-
bano, entre o litoral e 0 sertdo, a uma altitude de, aproximada-
mente, 552 metros acima do nivel do mar, na regido oriental
do Planalto da Borborema. Possui uma populagao estimada
em 379.871 habitantes (densidade demogréfica de 612 hab/
km?) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTA-
TISTICA, 2008).

A pesquisa foi cadastrada no Sistema Nacional de Informag&o
Sobre Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (SIS-
NEP - CAAE 0003.0.133.000-07) e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.
Foram obtidas as autorizagdes do responsaveis (Termo de
Consentimento Pés-Informado) para que as criangas partici-
passem do estudo.

Foi realizado um estudo epidemiolégico, quantitativo, trans-
versal, observacional e descritivo, caracterizado pela obser-
vacdo direta de determinada quantidade planejada de indivi-
duos em uma Unica oportunidade (KLEIN; BLOCH, 2006).

A populagéo foi composta por criangas e adolescentes de am-
bos os géneros, com idades de 9, 12 e 15 anos, devidamente
matriculados nas escolas publicas municipais de Campina
Grande, PB. A amostra foi do tipo probabilistica, e o estudo
utilizou a técnica de selegao estratificada, que compreendeu
156 escolares, de ambos 0s género.

Dois instrumentos de pesquisa foram utilizados para a coleta
dos dados: a) um formulario contendo dados sociodemografi-
cos: sexo, idade, escolaridade dos pais e renda familiar; e b)
um formulario da condi¢do dentaria, com informacdes rela-
tivas: a freqliéncia de escovacao, participagdo em palestras
sobre educacdo em saude bucal, aplicagéo tdpica de fluor,
perda dentaria (nimero e tipo de elemento perdido), satisfa-
¢do com o sorriso e dificuldade na mastigagao.

O exame clinico foi realizado por um examinado calibrado
(Kappa = 0,82), sob luz natural, em uma sala no proprio am-
biente escolar, usando apenas espatulas de madeira apos
escovacao supervisionada. Os critérios para considerar um
elemento dentario como perdido ou com extragéo indicada
foram seguidos de acordo com o Projeto SB2000 (BRASIL,
2001).

Os dados foram organizados com o auxilio do programa Epi-
Info 2007, e utilizadas técnicas de estatistica descritiva com
distribuicdes absolutas e percentuais. A associagao entre as
variaveis foi feita por meio de analise bivariada (teste Qui-
quadrado) considerando o valor de rejei¢éo da hipotese nula
de p<0,05.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo dos escolares segundo
as variaveis sociodemograficas. E possivel verificar que a
maioria dos pais possuia 0 ensino fundamental incompleto
(91,0%), com renda inferior a um salario-minimo (64,7%).

Tabela 1. Distribuicio dos escolares segundo varidveis socioecond-
micas e educativo-preventivas, em Campina Grande/PB, Brasil, 2007

Variaveis N %

Sexo

Masculino 82 52,6

Feminino 74 474
|dade

9 anos 61 39,1

12 anos 64 41,0

15 anos 31 19,9
Escolaridade dos Pais

Analfabeto 2 1,3

Fundamental incompleto 142 91,0

Fundamental completo 9 58

Médio incompleto 3 1,9
Renda Familiar

<1SM 101 64,7

>1SM <2SM 52 33,3

> 3SM 3 1,9

ATabela 2 apresenta a distribui¢do dos escolares segundo as
variaveis educativo-preventivas. Observa-se que 48,1% rela-
taram escovar os dentes trés vezes ao dia, apenas 35,9% ja
haviam participado de palestras educativas em salde bucal e
44,9% ja tinham feito aplicagéo topica de fluor.

Tabela 2. Distribui¢do dos escolares segundo variaveis educativo-
preventivas, em Campina Grande/PB, Brasil, 2007

Variaveis N %

Freqiiéncia de Escovagéo Diaria

Uma vez 25 16,0

Duas vezes 49 31,4

Trés vezes 75 48,1

Quatro vezes 7 45
Palestra Educativa

Sim 56 35,9

N&o 100 64,1
Aplicagao Tépica de Fluor

Sim 70 449

Nao 86 55,1

E importante destacar que, dentre os 25 estudantes que refe-
riram escovar 0s dentes uma Unica vez ao dia, 17 (68,0%) o
faziam antes do café da manhd, 7 (28,0%) apds o café e uma
Unica pessoa (4,0%) escovava seus dentes antes de dormir.
Ainda com relagdo ao horario da escovacdo, observou-se
que, dentre as respostas, a maior freqiéncia foi registrada
para escovacdes apos o almogo (28,3%), seguida da higiene
bucal antes do café da manha, antes de dormir (20,6%), apds
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o café da manha (15,7%) e apés o jantar (7,4%).

No que se refere a perda de primeiros molares permanentes,
21,8% da amostra apresentavam perdas dentarias. Com re-
lagdo aos géneros, o percentual de perdas entre as meninas
(24,3%) foi superior ao dos meninos (19,5%), porém sem di-
ferengas estatisticamente significantes (Tabela 3).

O nUmero total de primeiros molares permanentes perdidos
foi de 52 dentes, correspondendo a uma média de 0,3 dentes
por pessoa. Ainda em relagdo ao numero de dentes perdi-
dos, 55,9% das criangas apresentavam perda de um Unico
elemento e 38,3% haviam perdido dois elementos dentérios.
Criancas com trés e quatro dentes perdidos representaram
2,9%, para cada um.

Os elementos dentarios mais frequentemente perdidos foram
os primeiros molares inferiores (71,2%), enquanto os primei-
ros molares superiores corresponderam a 28,8%. O lado di-
reito apresentou uma frequiéncia de perda de 51,9% e o es-
querdo de 48,1%.

Em relagao ao tipo de elemento dentario perdido, a distribui-
¢ao deu-se da seguinte forma: 36 - 40,4%, 46 — 30,8%, 16
-211% €26 - 7,7%.

A Tabela 3 apresenta a andlise bivariada entre o género, ida-
de, freqiiéncia de escovagdo, palestra educativa, satisfagao
com o sorriso e dificuldade na mastigacdo e a presencga de
perda dentaria, ndo sendo observadas diferencas estatistica-
mente significativas (p>0,05).

Tabela 3. Distribui¢do dos escolares segundo género, idade, fre-
quéncia da escovacgdo, palestra educativa, satisfagdo com o sorriso
e dificuldade na mastigagdo em Campina Grande/PB, Brasil, 2007

Perda Dentaria Valor
Variavel Sim Nao
N % n % de P
Género
Masculino 16 470 66 54,1
Feminino 18 530 56 459 PO
|dade
9 anos 8 235 53 434
12 anos 19 559 45 39 P>005
15 anos 7 206 24 197
FreqUéncia de Escovagéo
1vez 6 176 19 156
2 vezes 8 235 41 336 p>0,05
3 ou mais vezes 20 589 62 508
Palestra Educativa
Sim 8 235 48 393
Nao %6 765 74 607 P7000
Satisfagdo com o Sorriso
Sim 27 794 107 877 5005
Nao 7 26 15 123 PP
Dificuldade Mastigacéo
Sim 12 355 33 270
Nao 2 647 89 7130 P00S
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DISCUSSAO

E cedico que caracteristicas sociodemograficas, como nivel
de escolaridade dos pais ou responsaveis e renda familiar,
tém influéncia na condi¢do de saude bucal do individuo. As
caracteristicas peculiares da amostra estudada revelam um
baixo nivel de escolaridade dos pais, existindo uma forte
concentracdo de renda familiar inferior a uma salario-minimo
(Tabela 1).

No tocante a escovagéo dentaria (Tabela 2), quase metade
da amostra (47,8%) relatou escovar os dentes até duas vezes
ao dia. Ressalta-se, contudo, que, dentre os estudantes que
referiram escovar os dentes uma Unica vez ao dia, a maioria 0
fazia antes do café da manha. Ou seja, além de possulir baixa
freqUiéncia de higiene bucal — uma vez a cada 24 horas, a
crianga nao realizava a escovagdo em momento oportuno, ou
seja, logo apos a refeicéo.

De acordo com Bregagnolo et al. (1990), a dificuldade das
criangas em higienizar corretamente a regido posterior, asso-
ciada a auséncia de uma orientagao dos pais ou responsaveis
sobre prevengao, contribui para a elevada frequiéncia de per-
da dos primeiros molares permanentes. Portanto € inegavel a
necessidade de ampliar o acesso a atengéo e o cuidado das
familias no desenvolvimento de habitos para a saude bucal
desde a infancia (GALINDO et al., 2005).

Um namero reduzido de criancas (35,9%) j& havia participa-
do de palestras educativas em saude bucal e apenas 44,9%
ja tinham feito aplicagdo topica de flior (Tabela 2). Galindo
et al. (2005) afirmaram que o fato de as criangas terem ou
néo acesso a atengdo odontoldgica (consulta com cirurgido-
dentista e aplicagéo tépica de fluor) ou participagdo em algu-
ma atividade educativa na escola ndo afeta o valor do indice
CPO-D.

Encontrou-se um percentual de 21,8% das criangas com
perda de primeiros molares permanentes. Esse resultado é
superior aos 3,5% descritos por Coser et al. (2005), aos 6,3%
relatados por Ferlin et al. (1989) e aos 7,5% encontrados por
Casanova-Rosado et al. (2005). Porém é proximo dos 19,1%
reportados por Badauy e Barbachan (2001), em jovens da
cidade de Porto Alegre/RS. Todavia Gonzalez et al. (2001)
registraram uma prevaléncia de 32,0% de perda de primeiros
molares permanentes entre criangas venezuelanas de seis a
dez anos de idade.

Foi constatada maior frequéncia de perda dentaria entre as
meninas, porém sem diferencas estatisticamente significati-
vas entre 0s sexos (Tabela 3), corroborando, portanto, os es-
tudos de Ferlin et al. (1989) e os de Casanova-Rosado et al.
(2005), os quais também verificaram maior perda desses ele-
mentos entre as meninas, nas idades de nove e doze anos.
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Contudo discordam dos achados de Gonzalez et al. (2001),
que constataram maior acometimento do sexo masculino.

Em relacéo a faixa etaria, Ferlin et al. (1989), Magalh&es, Ne-
ves e Barradas (1996), Andrade e Guimarées (2001), Vieira
e Rosenblatt (2003) e Casanova-Rosado et al. (2005) afir-
maram ocorrer uma perda acentuada desses elementos com
0 aumento da idade. No entanto, neste estudo, verificou-se
que, apesar de existir um aumento no nimero de elementos
perdidos dos 9 para os 12 anos, houve um diminui¢&o entre
as criancas de 12 e 15 anos.

Este estudo revelou uma média de 0,3 primeiros molares per-
manentes perdidos por pessoa. Badauy e Barbachan (2001)
verificaram uma perda de quatro elementos dentarios por in-
dividuo. No entanto é valido ressaltar as diferengas metodo-
l6gicas entre os estudos, principalmente no que concerne ao
numero de sujeitos e a faixa etaria examinada.

Confirmando resultados de estudos prévios (FERLIN et al.,
1989; MAGALHAES; NEVES; BARRADAS, 1996: GONZA-
LEZ et al., 2001; VIEIRA; ROSENBLATT, 2003; CASANOVA-
ROSADO etal., 2005), os primeiros molares inferiores (71,2%)
foram os elementos dentarios mais freqlientemente perdidos.
Ao se analisar a perda dentéria segundo o lado, a distribui-
cao foi semelhante, com ligeira superioridade do lado direito,
0 que vai de encontro ao resultado obtido por Gonzalez et
al. (2001) e Casanova-Rosado et al. (2005). Esse resultado
é contrario ao verificado por Magalh&es, Neves e Barradas
(1996), os quais afirmaram existir maior prevaléncia de perda
de primeiros molares permanentes do lado esquerdo.

A perda dos primeiros molares permanentes inferiores oca-
siona um aumento do desvio da linha média do arco inferior
e também leva a um aumento significativo do diastema na
regiao antero-posterior. Logo, as alteragbes produzidas pela
perda uni ou bilateral dos primeiros molares permanentes
inferiores ndo se restringem ao segmento posterior do arco
dentario, acarretando graves alteragbes na regi@o antero-
inferior (NORMANDO, 2003).

Ao se tentar estabelecer associagdes entre a presenga de
perda dentéria e variaveis, como a idade, freqliéncia de es-
covacgdo, participacdo de palestra educativa, satisfagdo com
o sorriso e dificuldade na mastigagdo, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas (p>0,05). Porém
35,5% dos estudantes que tinham perda dentéria relataram
dificuldade na mastigacdo. Os molares permanentes tém
grande importancia na fungdo mastigatéria e sua auséncia
acarreta reducdo da capacidade mastigatoria do individuo
(AGUIAR; PINTO, 1996).

A elevada perda precoce de primeiros molares permanentes
verificada neste estudo pode ser embasada pelas caracteris-
ticas da amostra, a qual pertence, exclusivamente, a rede pu-
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blica municipal de ensino. A esse respeito, Vieira e Rosenblatt
(2003) afirmaram que criangas que freqiientam escolas publi-
cas pertencem a familias de menor poder aquisitivo, tendo,
por conseguinte, demandas de problemas bucais acumula-
das.

O fortalecimento da atuacdo das equipes responsaveis pela
atengéo primaria pressupde a garantia do acesso a consulta
odontolégica e ao desenvolvimento de habilidades pessoais
para se proteger da cérie dentéria. Paralelamente, é essen-
cial que haja melhor utilizagcdo da capacidade potencial do
nivel local para indicar as agbes de promogdo em saude cuja
execugdo compete a outros setores, como saneamento e
educagao, entre outros (GALINDO et al., 2005).

Os resultados aqui descritos revelam a necessidade da im-
plantagéo de programas preventivos e de promogao de sau-
de bucal para esses escolares, posssibilitando-lhes melhores
condi¢cdes de saude bucal. Ao mesmo tempo, necessaria se
faz a imediata adogao de agdes curativas a fim de reduzir a
perda precoce dos primeiros molares permanentes em tenra
idade.

CONCLUSAO

A prevaléncia da perda precoce de primeiros molares per-
manentes foi elevada, existindo um maior acometimento dos
dentes inferiores, demonstrando a necessidade iminente de
uma efetiva atuac@o educativo-preventiva e curativa nessa
populagao.

ABSTRACT

PRECOCIOUS LOST OF PERMANENT FIRST MOLARS IN
SCHOOL CHIDREN OF CAMPINA GRANDE/PB

This epidemiologic study evaluated the prevalence of lost of
the first permanent molars in 9, 12 and 15 years old scho-
olchildren, in both sexes, in Campina Grande-PB. A total of
156 students were selected randomly, 82 boys (52.6%) e 74
girls (47.4%). The data were collected by interview and clinical
examination performed by one examiner (kappa=0.82). The
results showed that indicate that 21.8% had loss teeth, but no
differences were observed between the sexes (p>0.05) and
the most commonly missing teeth were in the lower maxilar
(71.2%). It may be concluded that these children should recei-
ve more information on oral health practices, including proper
instruction of oral hygiene practices and school based preven-
tive programs, and be given an opportunity to improve their
oral health knowledge.

Keywords: Prevalence. Tooth loss. Molar.
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