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RESUMO

A perda precoce de dentes deciduos, além de originar transtornos comportamentais,
repercute intensamente no desenvolvimento da oclusdo futura, com surgimento de
anormalidades uma vez que causa desarmonia, interferindo na fonética e funcéo
mastigatoéria, ocasionando também consequéncias sobre o sistema estomatognatico e
sobre a denticdo permanente. Desta maneira, torna-se imprescindivel que o
profissional detecte a presenca de uma perda precoce e escolha a conduta clinica mais
adequada a cada caso, visando eficacia no tratamento e reabilitacdo do paciente.
Ressalta-se a fundamental importancia de praticas e métodos educativos e preventivos
no atendimento as criancas, para que a perda precoce de dentes deciduos seja
reduzida. Para minimizar essas consequéncias, destacam-se os diferentes tipos de
aparelhos mantenedores de espaco, com indicacdo variavel, de acordo com o
elemento perdido, idade e colaborag¢do da crianca e do arco dentario. Este trabalho
teve como proposito a realizacdo de um levantamento bibliografico associado a um
estudo epidemiolégico para determinar a prevaléncia das mesmas em criancas
atendidas na disciplina de Clinica Integrada Infantil do Curso de Odontologia do Centro
Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ, Brasil. Foram analisados todos os
prontuarios de pacientes de 4 a 10 anos de idade, de fevereiro de 2016 a novembro de
2017. Foram excluidos os que possuiam identificacdo incompleta e auséncia de
apontamentos para registro no odontograma. A prevaléncia de perda precoce foi de
29,7%, com predominio no género feminino. A maior ocorréncia de perda precoce foi
aos 07 e 08 anos de idade. A maioria das criancas possuia perda precoce de um ou
dois elementos dentarios, e o primeiro molar superior direito foi o elemento mais

afetado. A maior causa das perdas dentéarias teve como fator etiolégico a carie.

Palavras-chave: Dente deciduo; Prevaléncia; Extracdo dentaria.



ABSTRACT

The early loss of deciduous teeth, in addition to causing behavioral disorders, strongly
affects the development of future occlusion, with the appearance of abnormalities since
it causes disharmony, interfering with phonetics and masticatory function, also causing
consequences on the stomatognathic system and permanent dentition . In this way, it is
imperative that the professional detect the presence of an early loss and choose the
most appropriate clinical management for each case, aiming at effectiveness in the
treatment and rehabilitation of the patient. It is important to emphasize the importance of
educational and preventive practices and methods in the care of children, so that the
early loss of primary teeth is reduced. To minimize these consequences, we highlight
the different types of space-maintaining devices, with variable indication, according to
the lost element, age and collaboration of the child and the dental arch. The purpose of
this study was to carry out a bibliographic survey associated with an epidemiological
study to determine the prevalence of these diseases in children attending the Integrated
Clinic of Children's Dentistry Course at the University Center of Volta Redonda, Volta
Redonda, RJ, Brazil. All medical records of patients from 4 to 10 years old were
analyzed from February 2016 to November 2017. Those who had incomplete
identification and absence of records for odontogram registration were excluded. The
prevalence of early loss was 29.7%, with a predominance in the female gender. The
highest occurrence of early loss was at 07 and 08 years of age. Most of the children had
early loss of one or two dental elements, and the first right upper molar was the most

affected element. The major cause of tooth loss was caries etiology.

Keywords: deciduous tooth; prevalence; dental extraction
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1 INTRODUCAO

A Odontopediatria atua diretamente na manutencédo da saude bucal infantil, no
controle, na orientacdo e em possiveis intervencdes para que o desenvolvimento e a
maturacdo do sistema mastigatorio sejam equilibrados sob os pontos de vista funcional,
morfologico e estético (ALMEIDA, 2007).

A denticdo decidua é de fundamental importancia para o desenvolvimento e o
bem-estar psicoemocional da crianca. Apesar do curto periodo de tempo que os dentes
deciduos permanecem na boca, eles sdo de grande importancia para a funcao
mastigatoria, articulacdo, oclusédo, fonacédo, estética e, sobretudo, para a normal e
correta evolucdo do sistema mastigatorio, sendo considerados excelentes
“‘mantenedores de espacgo naturais”, por evitar em 0s problemas associados a
diminuicdo do perimetro do arco, migracdes dentarias, perda de espaco e outros que
podem causar desequilibrio na oclusdo (NOGUEIRA et al. 1998; ANDO, 2000).

A sua manutencdo até a época normal de esfoliacdo, tanto do ponto de vista
morfolégico quanto funcional, é fator de influéncia no desenvolvimento e maturacéo da
denticAo permanente, pois conservam O espago para 0s dentes sucessores,
estabelecendo habitos bucais saudaveis e proporcionando desenvolvimento adequado
da musculatura, das estruturas esqueléticas e da articulacdo temporomandibular (ATM).
Além disso, participam do crescimento e desenvolvimento da altura dos arcos dentais,
da respiragdo e da harmonia estética do corpo da crianga, sendo fundamental a sua
manutencdo. Sendo assim, a transicdo da denticdo decidua para a permanente deve
acontecer de forma ordenada, para o desenvolvimento normal de uma ocluséao
balanceada e bem alinhada (LONG, 1999).

Algumas doencas acometem os dentes deciduos, como a carie dentaria com

suas manifestacdes, considerada a maior causa da perda precoce dos mesmos,
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seguida pelas periodontopatias, pela reabsorcdo patolégica da raiz provocada pela
pressdo do primeiro molar permanente, por traumas e por doencas sistémicas
(CORREA; SANTOS, 2002).

A perda de um dente deciduo é considerada precoce quando ocorre um ano
antes da sua esfoliacdo normal, ou ap0s a comprovacao radiografica de que o sucessor
permanente ainda est4 antes do estagio seis de Nolla, ou seja, com a formacao

coronaria completa e a formacéao radicular iniciada (SANTOS et al., 2013).

Dentre as consequéncias da perda prematura dos dentes deciduos pode-se citar
0 encurtamento do arco dentario, a migracdo dos dentes adjacentes para a regido da
perda com reducao ou fechamento do espaco para irrup¢ao do sucessor permanente, a
impactacdo dos dentes permanentes sucessores, a reducdo na capacidade
mastigatoria, a extrusdo do antagonista, a ocorréncia de inclinacdes de dentes
adjacentes, podendo levar a um apinhamento dentéario, a ocorréncia de distirbios na
fonética, a instalacdo de habitos bucais deletérios, assim como problemas de ordem
psicolégica (SOUZA, 2003).

As perdas precoces dos elementos dentais deciduos sao consideradas, quanto
do seu aspecto psicolégico, como mutila¢cdes do individuo, pois acarretam problemas
no comportamento social da crianca(CORREA, 1996). Infelizmente ainda sdo muito
frequentes, possivelmente pelo falso conceito popular de classifica-los como sem
importancia (CORREA; SANTOS, 2012).

O tratamento proposto para recuperacao da saude bucal é feito através do uso
de mantenedor de espaco. A escolha deste mantenedor, seja ele fixo ou removivel, é
realizada baseada nas necessidades individuais do paciente, assim como na idade e no
grau de sua colaboracdo, sendo que o uso destes pode trazer beneficios estéticos,

psicolégicos, auxiliar na mastigacdo, na fonacdo, permitindo o crescimento e
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desenvolvimento adequados das estruturas do sistema estomatognatico (ALMEIDA,
ALMEIDA- PEDRIU, ALMEIDA, 2003).

A partir das consideracfes acima, percebendo a real importancia que os dentes
deciduos tém para o sistema estomatognatico, tanto ou para denticdo decidua, mista e
permanente, o proposito desse estudo foi realizar um levantamento bibliografico sobre
as perdas precoces em dentes deciduos associado a um estudo epidemiolégico e para
determinar a prevaléncia das mesmas em crian¢as atendidas na disciplina de Clinica
Integrada Infantil do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda,
Volta Redonda, RJ, Brasil.



2 REVISAO DE LITERATURA

A primeira denticAo € importante para o desenvolvimento e o bem-estar
psicoemocional da crianca. Os dentes deciduos, sdo de grande importancia para a
func@o mastigatoria, articulagcéo, ocluséo, fonacédo, estética e, sobretudo, para a normal
e correta evolugdo do sistema mastigatério, sendo considerados excelentes
“‘mantenedores de espago naturais”, pois podem evitar os problemas associados a
perdas precoces dos dentes deciduos como: diminuicdo do perimetro do arco,
migracdes dentarias, perda de espaco e outros problemas que podem causar
desequilibrio na oclusdo (NOGUEIRA et al. 1998; ANDO, 2000).

Esses elementos participam do crescimento e desenvolvimento da altura dos
arcos dentais, da respiracdo e da harmonia estética do corpo da crianca, sendo assim,

fundamental a sua manutencao até a época normal de esfoliagdo (LONG,1999).

As perdas prematuras de dentes deciduos ainda sdo muito frequentes em
criancas brasileiras, pois o falso conceito popular insiste em classifica-los como sem
importancia, pelo fato de serem transitorios, fazendo com que seu tratamento seja
negligenciado. Assim, muitos profissionais realizam as extracdes sem dar valor as
consequéncias dessa perda precoce, que pode provocar a reducdo da capacidade
mastigatoria, fazendo com que a crianca adquira habitos de degluticdo atipica, com
interposicdo lingual no espaco protético, podendo ocasionar alteragBes désseas nos
arcos dentarios como mordida aberta anterior e cruzada posterior. A longo prazo essas
alteracdes podem provocar comprometimento da capacidade respiratoria, dificultando a
respiracdo nasal e induzindo a instalacdo de respiracdo bucal (CORREA; SANTOS,
2002).
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2.1 Perda Precoce de Dentes Deciduos

A perda de um dente deciduo é considerada precoce quando ocorre um al..
antes da sua esfoliagdo fisiolégica ou quando radiograficamente o0 sucessor
permanente encontra-se aquém do estdgio 6 de Nolla, com coroa formada e inicio da
formacdo radicular (TAGLIAFERRO; GUIRADO, 2002; SOUZA, 2003; CARDOSO et al.,
2005).

2.1.1 Etiologia da Perda Precoce de Dentes Deciduos

Os dentes deciduos podem ser perdidos precocemente por trauma, reabsorcao
prematura de suas raizes, carie ou por extracdo. As extracdes precoces de dentes
deciduos ainda sdo muito frequentes em criancas brasileiras. A doenca carie é a maior
causadora de perda precoce de dentes deciduos, seguido pelo traumatismo e
reabsorcdo prematura das suas raizes dentarias. A manutencdo da integridade da
coroa dentéria é fundamental para a conservacdo de espaco no arco para a irrupcao do
dente permanente, sendo que a cérie dentaria é responsavel pela perda parcial ou total
da estrutura, e consequentemente pela perda prematura de dentes deciduos (ARAUJO,
2002).

A doenca céarie € uma doenca cronica, que se tornou um problema para a saude
mundial. Deve-se levar em consideragdo que essa patologia pode ser prevenida,
controlada ou revertida. Sendo assim, € fundamental conhecer sua etiologia e os
fatores de risco, pois a evolu¢do da doenca é capaz de causar grande destruicdo dos
dentes, ou até mesmo sua perda, podendo resultar em complicacdes locais, sistémicas,

psicolégicas e sociais (LOSSO et al., 2009).
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Os dentes deciduos séao considerados pilares no desenvolvimento da ocluséo.
No entanto, a sua perda ainda é muito frequente, e tem como principal fator etiologico a
carie dentaria (FADEL, 2010).

Os principais fatores etioldégicos da perda precoce de dentes deciduos sdo as

lesGes de carie e o traumatismo, este Ultimo atingindo mais frequentemente 0s incisivos

centrais superiores (NOBREGA; BARBOSA; BRUM, 2018).

As perdas precoces dos dentes deciduos anteriores ocorrem principalmente por
traumatismo, seguidas pela doenca céarie. As lesdes traumaticas em incisivos sdo
frequentes, principalmente durante a fase que a crianga inicia o seu aprendizado para
engatinhar, andar e correr. Criancas que possuem incisivos com protrusao, assim como
na ma oclusado de classe Il em desenvolvimento, apresentam possibilidade duas a trés
vezes maior de sofrer trauma dental do que criangas com trespasse horizontal normal
dos incisivos (CHRISTENSEN; FIELDS, 1996; CORREA; SANTOS, 2002).

N&do € raro o comparecimento de criangas no consultério com auséncia de
dentes anteriores deciduos, principalmente os incisivos superiores, causada na maioria
das vezes por traumatismo. Quando essa perda ocorrer muito precocemente, podera
redundar em problemas estéticos e funcionais, determinados pelo mau posicionamento
da lingua e habitos prejudiciais a fonacdo e erupcdo dos dentes permanentes
(GUEDES PINTO; MELLO-MOURA, 2017).

A anquilose alvéolo-dental, que consiste na unido anatdbmica direta entre o
cemento e o0 0sso alveolar propriamente dito (CHINCHILA; FREGONEZE; FERREIRA,
2004) pode receber como tratamento a exodontia (PAVONI JUNIOR et al., 2003), pois 0
0sso alveolar apresenta seu desenvolvimento e crescimento comprometido, diminuindo
a sua altura e impossibilitando o movimento eruptivo do dente afetado, deixando-o em
infra-oclusdo (DELGADO; MORAES, 1999).
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A idade do paciente, o grau de infra-oclusdo dentaria, o comprometimento da
oclusdo, a presenca e localizacdo do sucessor permanente, o0 estagio de
desenvolvimento do sucessor, a severidade dos danos causados pela anomalia e a
condicao sistémica do paciente podem determinar a opgéo de tratamento, que pode ser
a exodontia, que, muitas vezes tem sido sugerida devido as dificuldades de
higienizacdo, podendo resultar em lesbes cariosas profundas com consequente
formacao de abscessos periapicais (PAVONI JUNIOR et al., 2003).

A erupcdo ectopica também é uma causa de perda precoce em dentes deciduos.
Considera-se que a definicdo de erupc¢ao ectopica € quando um dente permanente em
erupcdo provoca a reabsorcdo de um dente primario que nao corresponde ao seu
sucessor. Este tipo de erupcdo pode produzir problemas de alinhamento, perda de
espaco e bloqueio eruptivo, podendo ocorrer em qualquer local da arcada: incisivo,
canino, pré-molar ou molar (BOJ et al,2004).

A anomalia ndo acontece somente com 0s molares permanentes, mas também
com incisivos laterais e caninos, levando desde perdas precoces de dentes deciduos
até retencdo de dentes permanentes (PITHON; BERNARDES, 2006).

As erupcdes ectdpicas dos primeiros molares permanentes sdo classificadas de
acordo com o grau de severidade e dano causado ao segundo molar deciduo. Existem
quatro graus de severidade relativos a esta condicdo, sendo que o grau 1 € relativo a
uma severidade leve, ocorre uma reabsorcdo limitada ao cemento ou com minima
penetracdo da dentina do segundo molar deciduo. O grau 2 possui severidade
moderada, tendo reabsorcao da dentina, mas sem exposi¢ao pulpar do segundo molar
deciduo. O grau 3, que apresenta severidade grave, com reabsor¢do da raiz distal do
segundo molar deciduo levando a exposicdo pulpar. Por fim, o grau 4 com um maior
grau de severidade, sendo classificado como muito grave, com a reabsor¢cdo que

afetando a raiz mesial do segundo molar deciduo (SCHENA,2013).
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O tratamento indicado quando a reabsorcdo é grave e nao é possivel realizar
procedimentos menos invasivos € a exodontia do dente deciduo permitindo a erupcéo

do dente permanente, havendo consequentemente perda de espaco (BOJ et al.,2004).

Uma reabsor¢cdo da porcdo distal do segundo molar deciduo com abertura da
juncao epitelial que permite a entrada de fluidos orais pode resultar em inflamacéo
pulpar, com indicacéo de exodontia do dente deciduo (MCDONALD; AVERY, 2001).

2.1.2 Consequéncias da Perda Precoce

Cada dente se mantém harmoniosamente na sua correta posi¢do, alinhado com
contatos proximais em curvas semielipticas para a maxila e parabdlica para a
mandibula, recebendo a acéo de forcas musculares externas e internas. Se uma destas
forcas for alterada ou removida, fatalmente ocorrerdo mudancas no relacionamento dos
dentes adjacentes com migracdes dentarias e, assim, perdas de espaco, levando a
uma desarmonia oclusal com consequéncias deletérias ao sistema estomatognatico da
crianca (CORREA, 1996).

Os cuidados com a denticdo decidua sdo fundamentais para prevencdo de
agravos na denticdo permanente. A perda precoce dos dentes deciduos, além de
resultar em problemas estéticos, ortoddnticos e de fonacéo, pode alterar a relacdo entre
0os maxilares durante a mordida e a criangca podera desenvolver habitos nocivos de
postura de lingua que também comprometerdo a fala. Dentes anteriores escurecidos,
destruidos ou perdidos prematuramente podem levar a inibicdo da crianca, que passa a
desenvolver habitos poucos naturais como evitar o sorriso ou escondé-lo com a méo.
Portanto, os dentes deciduos devem ser preservados até a época de sua esfoliacdo

fisiol6gica, prevenindo desta forma problemas futuros (BRONZI, 2002).

A perda precoce de dentes decorrente das sequelas da doenca carie, de

traumatismos ou devido a erupcéo ectopica pode interferir diretamente no equilibrio do
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sistema estomatognatico. Cada elemento dental se mantém na sua correta relacao
oclusal pela acdo de forcas individuais. Se uma dessas forgas for alterada ou removida
ocorrem mudancas no relacionamento dos dentes adjacentes com migracdo dentaria e
problemas de espaco. E de grande importancia que o cirurgido-dentista avalie os
problemas advindos das perdas precoces dentais, que podem afetar a oclusdo decidua

e consequentemente a dentadura permanente (MARQUES, 2005).

A ocorréncia de perdas precoces de dentes deciduos, além ocasionar
transtornos comportamentais, repercute de maneira decisiva no desenvolvimento da
oclusdo futura, tendo relacdo com a fonética e funcdo mastigatéria do
individuo(ALENCAR; CAVALCANTI; BEZERRA, 2007).

Os profissionais devem buscar todos 0S recursos necessarios para preservar o
elemento dentario deciduo até a sua época normal de esfoliacdo, pois o melhor
mantenedor de espaco é o préprio dente deciduo. Desta forma, toda e qualquer medida
preventiva profilatica como orientacdo quanto a adocao de habitos saudaveis de higiene
e de alimentacdo e realizacdo de procedimentos preventivos de aplicacdo de fldor e

selantes serd uma conduta ortodéntica preventiva (DIAS, 2008).

Perdas precoces de dentes deciduos causam a diminuicdo do comprimento do
arco, a migracao dos dentes vizinhos para o espaco criado, interferindo na mastigacao,
fonacdo, comprometendo a estética e afetando o psicolégico da crianca (NOBREGA,
BARBOSA; BRUM, 2018).

2.1.3 Indicagao de Tratamento

E dever do cirurgido-dentista, principalmente do odontopediatra, zelar pela
integridade da denticAo decidua frente a sua importadncia para o integro
desenvolvimento da denticdo permanente, contribuindo, assim, para o equilibrio geral
do sistema estomatognatico do individuo (ALENCAR; CAVALCANTI; BEZERRA, 2007).
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A denticdo decidua no Brasil tem o tratamento negligenciado. E fato que
dentes deciduos sdo extraidos sem planejamento, aumentando o numero de
criancas que tém perda precoce desses dentes. Além das perdas causadas por
carie e extracdes iatrogénicas, as perdas podem ocorrer por trauma e sérios danos
podem ocorrer a futura denticdo permanente. E primordial que seja feito um
diagndstico preciso e acompanhamento das perdas precoces com tratamentos para
manutencao do espaco, simples, rapidos e de baixo custo para os responsaveis dos
pacientes e de grande importancia para a ocluséo futura (GUIMARAES; OLIVEIRA,
2017).

Segundo Corréa (1996), os profissionais que indicam o mantenedor de espaco
acreditam que o ndo uso deste leva as seguintes consequéncias: fechamento do
espaco, com encurtamento do arco dentario do lado correspondente a perda, inclinacao
e migracao dos dentes vizinhos impedindo a erupcao do permanente, supra erupcéo do
dente antagonista, apinhamento, aumento da sobre mordida na denticdo permanente e
o comprometimento do suporte periodontal posterior. A perda antes da época normal de
esfoliacdo, ou seja, antes do estagio 6 de Nolla retarda o processo de erup¢édo do
permanente sucessor e a perda proxima ao periodo de esfoliacdo natural, ou seja, apos

0 estagio 7 de Nolla pode acelerar o processo eruptivo.

Segundo Ando (2000) a andlise das perdas precoces traz consigo a
consideracéo do fator biologico. No que diz respeito & avaliacdo das perdas precoces
de dentes deciduos, dois sdo os caminhos a percorrer no diagnostico: clinico e
radiografico. O primeiro é evidente, sendo que o espaco edéntulo mostra claramente
este aspecto, obedecendo critérios de idade e da éarea considerada. Sendo
extremamente dinamico o processo do crescimento e do desenvolvimento, nem sempre
a avaliacdo clinica € conclusiva, principalmente na época da denticdo mista. O exame
radiografico complementa as informacdes que devem ser consideradas no diagnéstico.

ExtracOes precoces podem estimular o habito de interposicéo lingual, mesmo na regiao
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posterior. Seu manejo revela a necessidade de utilizacdo de mantenedor e/ou
orientador de erupcdo com a habilidade, inclusive, de posicionar a lingua na sua

posicédo normal.

Bengston et al. (2000) citaram que a prétese removivel € um tipo de mantenedor
de espaco que esta indicado sempre que houver perda precoce de dentes deciduos e
que através do exame radiografico seja constatada que a erupcdo do permanente
sucessor ocorrera em periodos superior a seis meses da data da extracdo. Essa
verificacdo deve ser feita através do grau de desenvolvimento do germe permanente:
se estiver no estagio 7,5 a 8 de Nolla, significa que a erupcdo se processara em um
curto espaco de tempo, contraindicando o aparelho. O principal requisito de uma
prétese removivel mantenedora de espaco, segundo 0s autores deve ser manter

espago para erup¢do dos permanentes sucessores.

E necessario realizar um exame clinico e radiogréafico, bem como a analise da
denticdo mista em modelos de gesso dos pacientes, antes de se indicar a manutencao
de espaco. (TAGLIAFERRO; GUIRADO, 2002).

A manifestacdo dos problemas variara segundo a localizacdo da perda
prematura dos dentes deciduos. Assim, a manutencdo se faz necessaria para
preencher requisitos funcionais, além de requisitos estéticos e psicologicos. Na regiao
anteroinferior, a integridade do arco deve ser preservada a todo o custo e o0s
mantenedores sdo indispensaveis. No segmento posterior por sua vez, as perdas
prematuras de dentes deciduos estdo diretamente relacionadas com a ocorréncia de
migracdes dentarias. Os dentes deciduos considerados mais importantes na
manutengcao de espago para 0os dentes permanentes sdo 0S caninos e 0S primeiros e
segundos molares (COELHO, 2003).

E imprescindivel que o profissional detecte a presenca de uma perda precoce e

escolha a conduta clinica mais adequada a cada caso, reabilitando o paciente. Para tal,
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destacam-se os diversos tipos de aparelhos mantenedores e recuperadores de espaco,
com indicacdo dependente do elemento perdido, idade da crianca e caracteristicas do
arco dentéario (ALENCAR; CAVALCANTI; BEZERRA, 2007).

Geralmente, com a perda prematura de dentes anteriores € preciso recorrer a
construcdo e instalacdo de um aparelho, que ao manter o espaco ira restabelecer a
estética e a funcdo mastigatéria e impedir a ocorréncia de um habito de interposicao
lingual ou mesmo a fungdo muscular inadequada. Diante da perda prematura de dentes
deciduos na regido anterior o mais indicado poderia ser o emprego de préteses fixas
temporarias, pois seu uso independe da cooperacdo do paciente (HEBLING et al.,
2007).

A reabilitacdo oral € importante em pacientes durante seu crescimento. Além do
aspecto funcional e estético deve-se observar o aspecto psicologico, ja que a mutilagdo
pode induzir a um distlrbio de comportamento, ficando as crian¢gas acanhadas e tristes,
tornando-se alegres e extrovertidas apos a reabilitagcdo. Os aparelhos mantenedores de
espaco devolvem a integridade das arcadas, restabelecendo as funcées normais, como
mastigacdo, degluticdo e fonac&o, impedindo hébitos nocivos e as masoclusoes,
devolvendo a estética, importante para o desenvolvimento psicoemocional da crianca e,
conservando 0 espaco necessario para a adequada erupcdo dos dentes sucessores
permanentes (SOUSA et. al., 2010).

O uso de mantenedores de espaco estético-funcionais esta indicado nas perdas
precoces para devolver a oclusdo, funcdo, estética, fonética e saude emocional do
paciente. Estes podem impedir a interposicao lingual, os movimentos indesejaveis dos
dentes para que 0 sucessor permanente possa irromper adequadamente e a extrusao
dos dentes antagonistas, desde que bem indicados (NOBREGA; BARBOSA; BRUM,
2018).
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2.2 Prevaléncia de Perdas Precoces de Dentes Deciduos

Menezes e Uliana (2003) realizaram um estudo que teve como obijetivo principal
tracar o perfil de criancas que apresentaram necessidade de exodontias precoces de
dentes deciduos na clinica odontopediatra da Universidade Federal do Parana. A
amostra contou com 155 pacientes, 95 do sexo masculino e 60 do sexo feminino. Os
resultados mostraram que a idade de maior prevaléncia de perdas precoces foi a de
sete anos (29,1%) e que as perdas ocorreram com mais frequéncia na mandibula
(57,4%), sendo os dentes mais afetados os primeiros molares deciduos (45,8%) com

carie dentaria apresentando-se como a maior causa (89%).

Cavalcanti et al. (2008) realizaram um estudo retrospectivo para determinar a
prevaléncia da perda precoce de molares deciduos em pacientes atendidos na clinica
de Odontopediatria da Universidade Estadual da Paraiba. Os autores examinaram 515
prontuarios e observaram que a prevaléncia de perda precoce foi de 15,1%, com uma
distribuicdo similar entre os géneros e arcadas, com o lado esquerdo sendo mais
acometido. O segundo molar superior esquerdo foi o dente mais afetado (17,9%),
seguido do primeiro molar deciduo superior direito (16,1%). Em relacdo a idade, os
autores concluiram que a maior frequéncia de perda acometeu pacientes com sete
anos de idade (32,1%) e a maioria das criancas possuia perda de um Unico eleme...u

dentario.

Bezerra e Nogueira (2012) avaliaram a prevaléncia de perdas precoces dentarias
em criangas de populacdes ribeirinhas da Amazonia. Estudaram uma amostra de
112criancas de 3 a 9 anos de idade através de exame clinico. A prevaléncia de perda
dentaria precoce foi de 18%. Os autores observaram que as perdas foram maiores no
sexo masculino, sendo esta diferenca estatisticamente significativa. Em relacédo aos
dentes, o elemento 75 (segundo molar deciduo inferior esquerdo) e o 85 (segundo

molar deciduo inferior direito) foram os mais prevalentes, ambos com 18,52%. Houve
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uma maior prevaléncia de perda nas idades de sete (27,27%) e oito (29,41%) anos,

sendo a carie dentaria a principal causa das perdas.

Fadel (2010) realizou estudo com o objetivo de identificar os aspectos preditivos
da perda precoce de dentes deciduos no agravamento das mas oclusdes em criancas
de 6 a 8 anos de idade. Para isso, examinou 528 criancas, de ambos 0s sexos, com
idade entre 6 e 8 anos, estudantes do ensino fundamental. A prevaléncia de perdas
precoces observada foi de 21,8% e os dentes mais acometidos pela perda foram os
primeiros molares deciduos, aos seis anos de idade.

Garcia et al. (2011) realizaram um estudo onde avaliaram 209 pacientes entre 4
e 15 anos de idade. Observaram que 22% das criancas estudadas apresentaram
perdas precoces dentarias, que ocorreram principalmente na faixa etaria de 7 a 9 anos
de idade.

Segundo Corréa (1996), os profissionais que indicam o mantenedor de espaco
acreditam que o ndo uso deste leva as seguintes consequéncias: fechamento do
espaco, com encurtamento do arco dentario do lado correspondente a perda, inclinagéao
e migracao dos dentes vizinhos impedindo a erupg¢ao do permanente, supra erupg¢éo do
dente antagonista, apinhamento, aumento da sobremordida na denticdo permanente e
o comprometimento do suporte periodontal posterior. A perda antes da época normal de
esfoliacdo, ou seja, antes do estagio 6 de Nolla retarda o processo de erupgdo do
permanente sucessor e a perda proxima ao periodo de esfoliacdo natural, ou seja, apos

0 estagio 7 de Nolla pode acelerar o processo eruptivo.



3 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica de pesquisa de seres humanos
(Coeps) e aprovado em 07/06/2018, CAAE 90126518.1.0000.5237.

A coleta de dados foi realizada nas Clinicas Odontolégicas do Curso de
Odontologia do UniFOA (Centro Universitario de Volta Redonda), utilizando-se os
prontuéarios de criancas de 4 a 10 anos em tratamento na Clinica Integrada Infantil, de

fevereiro de 2016 a novembro de 2017.

Foram analisados todos os prontuarios de pacientes de 4 a 10 anos de idade,
atendidos na Clinica Integrada Infantil, de fevereiro de 2016 a novembro de 2017.
Foram excluidos os que possuiam identificacdo incompleta e auséncia de

apontamentos para registro no odontograma.

Cada ficha clinica foi analisada individualmente para observacdo de dados sobre
a perda precoce de dentes deciduos por meio da anamnese, do odontograma, do
registro de procedimentos realizados nos pacientes, além do exame radiografico,

guando presente.

Para avaliar a perda precoce dos dentes deciduos, foi considerada a definicao
proposta por Cardoso et al., (2005), onde a perda do molar deciduo € considerada
precoce quando ocorrer antes do estagio seis de Nolla do sucessor permanente ou um
ano antes de sua esfoliagao fisiologica. Considerando— se como a época aproximada
para a esfoliacdo dos elementos deciduos a tabela de cronologia de desenvolvimento
da denticdo permanente de Logan e Kronfeld (1933) modificada por Shour e Masler,
(1940). Os dados coletados alimentaram planilha Excel e apds foi realizada uma anélise

descritiva.



4 RESULTADOS

Para avaliar a prevaléncia de perdas precoces de dentes deciduos foram
examinadas 495 fichas de pacientes assistidos no periodo de fevereiro de 2016 a
novembro de 2017, na disciplina de Clinica Integrada Infantil do Curso de Odontologia
do Centro Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ, Brasil. Dessas, 3 fichas
foram excluidas do estudo por falta de identificacdo e radiografias para analise. Ao todo
492 fichas compdem este estudo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes atendidos na disciplina de Odontopediatria quanto a presenca de
perdas precoces no sexo masculino e feminino.

TOTAL COM TOTAL
PERDA
PRECOCE AVALIADO
SEXO n % n % n %
Masculino 62 425
Feminino 84 57,5 146 29,7 492 100

% percentual; n nimero amostral

No que se refere ao sexo da crianca, a prevaléncia de perda precoce foi maior no
sexo feminino e menor no sexo masculino (Tabela 1).
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Quando considerada a quantidade de perdas dentarias por crianca, pode ser

observado que o maior nimero de perdas foi unitario ou de dois elementos, conforme

demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra quanto a presenca de perda precoce de dentes deciduos, segundo a
quantidade de dentes perdidos

Perda Numero de dentes perdidos
Precoce
de Dentes Total
Deciduos
1 2 3 4 5
N 54 58 26 4 4 146
% 37,0 | 39,7 | 17,8 2,7 2,7 100

% percentual; n nUmero amostral

Quanto a distribuicdo das perdas precoces em relacdo ao elemento dentério,
observou-se que o primeiro molar superior direito (54),foi o dente mais afetado, seguido

do primeiro molar inferior direito (84) e o segundo molar superior direito (55), o que

pode ser observados na Tabela 3.



Tabela 3 - Distribuicdo de perdas precoces em relacdo ao elemento dentario deciduo

Dente N %
51 23 8,1
52 5 1,8
53 4 14
54 46 16,2
55 29 10,2
61 17 6,0
62 3 1.1
63 4 14
64 22 7,7
65 27 9,5
73 1 0,4
74 25 8.8
75 19 6,7
83 4 1,4
84 31 10,9
85 24 8,5

Total 284 100

% percentual; n nUmero amostral

28
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No que se refere a idade da crianca, as maiores frequéncias de perda precoce
ocorreram em pacientes com sete e oito anos de idade, enquanto na faixa etaria de 04
anos observou-se a menor frequéncia de perda precoce, conforme apresentado

na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicao dos casos de perda precoce de dentes deciduos, segundo a idade

IDADE
(anos)
Perda
Precoce Total
de
Dentes
Deciduos
04 05 06 07 08 09 10
N 4 8 29 34 32 24 15 146
% 2,7 55 19,9 23,3 21,9 16,4 10,3 100

% percentual; n nUmero amostral

Em relacdo a distribuicdo dos prontuarios com registro de perda precoce,
segundo a arcada dentaria, foi observado que a maioria das perdas precoces ocorreu
na maxila, perfazendo 63,4%, com ocorréncia de 36,7% na mandibula. Ao se analisar,
0 prontuario para considerarmos o lado mais acometido pela perda precoce observa-se
qgue 53,5% apresentaram maior perda no lado direito e 46,5% do lado esquerdo. A carie

dentaria foi o fator etiologico mais prevalente na amostra analisada.



5 DISCUSSAO

A prevaléncia de perda precoce de dentes deciduos observada neste estudo
(29,7%) foi superior a encontrada por Cavalcanti et al. (2008),que relataram uma
prevaléncia de 15,1%, por Bezerra e Nogueira (2012), que observaram uma prevaléncia
de 18%, por Fadel (2010), que constatou uma prevaléncia de 21,8% e por Garcia et al.
(2011), que relatou prevaléncia de 22%. No entanto, foi inferior aos resultados
encontrados por Santos et al. (2013), que demonstraram uma perda de 35,3%,
confirmando a variacdo encontrada na literatura no que diz respeito a frequéncia de
perda precoce de dentes deciduos. E necessario enfatizar que as diferencas nos
resultados podem ser explicadas por questdes metodolégicas, bem como pelo tipo de

amostra estudada.

A perda precoce do elemento dental deciduo é considerada quanto do seu
aspecto psicoldégico como uma mutilacdo do individuo. O manejo inadequado diante das
diversas situacdes que provocaram essa perda pode afetar o crescimento e
desenvolvimento craniofacial, assim como a correta instalagdo da denticdo permanente,
além de acarretar problemas no comportamento social da crianca (CORREA; SANTOS,
2002).

Quanto a distribuicdo da perda precoce em relacdo ao sexo da criang..,
observou-se neste estudo uma maior prevaléncia de perdas no sexo feminino (57,5%)
guando comparada ao masculino (42,5%), resultado que diverge dos obtidos por
Santos et al. (2013) e Bezerra e Nogueira (2012), que encontraram maior prevaléncia
de perda dentaria no sexo masculino e de Cavalcanti et al. (2008) que demostraram

distribuicdo equitativa entre os géneros masculino e feminino.
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Em relacdo a distribuicdo da perda dentaria segundo a idade, Fadel (2010)
observou que a idade na qual ocorre maior perda precoce € aos seis anos, enquanto
Santos et al. (2013)reportaram maior prevaléncia aos nove anos, seguida por criangas
de oito anos. No presente estudo, as idades com o maior registro de perdas dentéarias
foram sete e oito anos (45,2%), que esta de acordo com os estudos de Bezerra e
Nogueira (2012), que relataram maior prevaléncia de perdas nas idades de 7 e 8 anos,
com os resultados apresentados por Menezes e Uliana (2003) e Cavalcanti et al.
(2008), onde a idade de maior prevaléncia de perdas precoces foi a de sete anos, e
com os de Garcia et al. (2011) que encontraram perdas precoces principalmente na
faixa etaria de 7 a 9 anos de idade. E vélido ressaltar que este trabalho revelou a
ocorréncia do aumento no niumero de dentes perdidos precocemente com o0 avancar da
idade, fato este que pode ser explicado pelo maior tempo que os elementos dentarios

permanecem na cavidade bucal.

No presente estudo, um total de 284 dentes deciduos foram perdidos
precocemente. Quando analisada a quantidade de perdas dentarias por crianca, foi
possivel observar que a maioria das criancas (76,7%) havia perdido um ou dois
elementos dentarios, resultado semelhante ao obtido por Cavalcanti et al. (2008), onde
a maioria das criancas apresentou perda de um Unico elemento dentario e discrepante
dos observados por Santos et al. (2013), que constataram que a maioria das criancas

apresentou perda de dois ou mais elementos.

Quando considerado o elemento dentario, o0 mais acometido foi o primeiro molar
deciduo superior direito (16,2%), seguido pelo primeiro molar deciduo inferior
direito(10,9%) e o segundo molar deciduo superior direito (10,2%), resultados que estédo
em desacordo com Bezerra e Nogueira (2012) e Santos et al. (2013),que observaram
que os dentes mais acometidos foram os segundos molares deciduos inferiores
esquerdos, seguido pelos segundos molares deciduos superiores direitos e Cavalcanti

et al. (2008), que concluiram que o segundo molar deciduo superior esquerdo foi o
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dente mais afetado, seguido do primeiro molar deciduo superior direito. No entanto,
resultados semelhantes a este estudo, apontando para os primeiros molares deciduos
como os dentes mais perdidos precocemente foram verificados por Menezes e Uliana
(2003) e Fadel (2010).

Em relacdo a distribuicdo das perdas precoces segundo a arcada dentéria,
Santos et al. (2013) e Menezes e Uliana (2003) afirmaram que a arcada mandibular foi
a mais atingida, contrariando os resultados encontrados na presente pesquisa, que
revelou que a maioria das perdas precoces ocorreu na maxila (63,4%). Existem
divergéncias na literatura sobre o lado da face mais acometido. Neste estudo, a perda
dentaria foi mais frequente no lado direito (53,5%), enquanto Cavalcanti et al. (2008)
referiram maior prevaléncia de perdas precoces envolvendo os elementos situados no

lado esquerdo.

N&o foi objeto do presente estudo verificar a etiologia da perda precoce entre as
criancas. Entretanto, a carie dentaria foi a principal causa das perdas precoces, 0 que
esta de acordo com a literatura pesquisada. (MENEZES; ULIANA, 2003; CAVALCANTI
et al.,, 2008; FADEL, 2010; GARCIA et al.,, 2011, BEZERRA; NOGUEIRA, 2012;
SANTOS et al., 2013).



6 CONCLUSAO

A prevaléncia de perda precoce de dentes deciduos foi de 29,7%, com

predominio no género feminino.

A maior ocorréncia de perda precoce foi, respectivamente, aos 07 e 08 anos de
idade.

A maioria das criancas possuia perda precoce de um ou dois elementos
dentéarios, e o primeiro molar superior direito foi o elemento mais afetado, seguido do

segundo molar superior direito e do primeiro molar inferior direito.

A maior causa das perdas dentarias teve como fator etiolégico a carie dentaria.
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Numero do Parecer: 2.699.393

Apresentagao do Projeto:
Avaliagdo da Prevaléncia de Perdas Precoces de Molares Deciduos em criangas atendidas na Clinica
Integrada Infantil do UniFOA

A primeira denticdo & de fundamental importéncia para o desenvolvimento e o bem- estar psicoemocional
da crianga. Apesar do curto periodo de tempo que 0s dentes deciduos permanecem na boca, eles sao de
grande importancia para a fungdo mastigatdria, articulagao, oclusdo, fonagao, estética e, sobretudo, para a
normal e correta evolugéo do sistema mastigatério, sendo considerados excelentes “mantenedores de
espago naturais”, pois podem evitar os problemas associados a diminuig@o do perimetro do arco, migragoes
dentérias, perda de espago e outros problemas que podem causar desequilibrio na oclusao (NOGUEIRA et
al. 1998; ANDO, 2000). Algumas doengas acometem os dentes deciduos, como a carie dentaria e suas
manifestagdes, que € considerada a maior causa da perda dos mesmos, seguida pelas periodontopatias,
reabsorg3o patolégica da raiz, provocada pela pressao do primeiro molar permanente, traumas e doengas
sistémicas (CORREA; SANTOS, 2002). A perda de um dente deciduo é considerada precoce quando ocorre
um ano antes da sua esfoliagao normal, ou apos a comprovagao radiografica de que o sucessor permanente
ainda esta antes do estagio seis de Nolla, ou seja, com a formagao coronaria completa e a formagao
radicular ja iniciada (SANTOS, 2013). Dentre as consequéncias da perda prematura dos dentes deciduos
pode-se citar o encurtamento do arco dentéario, a migragao dos dentes adjacentes para a regiao da perda

com redugéo ou
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fechamento do espaco para irrupgao do sucessor permanente, a impactacédo dos dentes permanentes
sucessores, a redugdo na capacidade mastigatoria, a extrusdo do antagonista, a ocorréncia de inclinagdes
de dentes adjacentes, podendo levar a um apinhamento dentario, a ocorréncia de disturbios na fonética, a
instalagdo de habitos bucais deletérios, assim como problemas de ordem psicolégica (SOUZA, 2003).A
perda precoce do elemento dental deciduo é considerada, quanto do seu aspecto psicolégico, como uma
mutilagdo do individuo, pois acarreta problemas no comportamento social da crianga (CORREA, 1996).
As perdas prematuras de dentes deciduos ainda s@o muito frequentes em criangas brasileiras, pois o falso
conceito popular insiste em classifica-los como sem importancia, pelo fato de serem transitérios, fazendo
com que seu tratamento seja negligenciado. (CORREA; SANTOS, 2002).A partir das consideragoes feitas
acima, percebendo a real importancia que os dentes deciduos tém para o sistema estomatognatico, tanto da
dentigdo decidua, mista e permanente, o propdsito desse estudo & realizar um levantamento ebidemiolégico
da prevaléncia de perdas precoces de dentes deciduos de criangas atendidas na disciplina de Clinica
Integrada Infantil do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ,
Brasil. Para isso, serdo analisadas 502 fichas de pacientes assistidos no periodo de fevereiro de 2016
anovembro de 2017 na referida disciplina

Esse estudo sera realizado nas Clinicas Odontolégicas do Curso de Odontologia do UniFOA, utilizando-se
os prontudrios de criangas de 4 a 10 anos atendidas na Clinica Integrada Infantil, de fevereiro de 2016 a
novembro de 2017.Critérios de Inclusdo: serdo examinados todos os prontudrios de pacientes de 4 a 10
anos atendidos na Clinica Integrada Infantil, de fevereiro de 2016 a novembro de 2017 quepossuirem
identificagdo completa e registro no odontograma.Cada ficha clinica sera analisada individualmente, para
obsevagio de dados sobre a perda precoce de dentes deciduos por meio da anamnese, do odontograma,
do registro de procedimentos realizados nos pacientes, além do exame radiogréafico, quando presente. Para
avaliar a perda precoce de dentes deciduos, sera considerada a definicdo proposta por Cardoso et
al.(2005), onde a perda do molar deciduo é considerada precoce quando ocorrer antes do estagio seis de
Nolla do sucessor permanente ou um ano antes de sua esfoliagao fisiolégica. Também foi considerado que
a época aproximada para a esfoliagéo do 1° molar deciduo normalmente ocorre por volta dos 10 anos e do
segundo molar deciduo, por volta dos 11 anos de idade (TAGLIAFERRO;GUIRADO, 2002).Para o
tratamento e analise dos dados sera realizada anélise descritiva.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo desta pesquisa é realizar um levantamento epidemiolégico da prevaléncia de perdas

Enderego: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n° 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br

Pdgina 02 de 04

39



- CENTRO UNIVERSITARIO DE
anOA VOLTA REDONDA -
o g UNIFOA/FUNDACAO

Continuagao do Parecer: 2.699.393

precoces de dentes deciduos de criangas atendidas na disciplina de Clinica Integrada Infantil do Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda, Volta Redonda, RJ, Brasil. Para isso, serao
analisadas 502 fichas de pacientes assistidos no periodo de fevereiro de 2016 anovembro de 2017 na
referida disciplina

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ndo se aplica.

Beneficios: Produgéo de conhecimento cientifico

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A perda precoce de dentes deciduos ¢ alta na populagéo da faixa etéria estudada, é muito importante a
divulgago dos dados estudados assim como divulgagéo de propostas de promogao da satde bucal da
populagao infantil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Pede liberagao do TCLE. Outros documentos apresentados.

Recomendagoes:

Sem recomendagoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado apos parecer do Colegiado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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QOutros FOLHA_DE_ROSTO_ROSILEA_HABIB 30/05/2018 [Ana Carolina Gioseffi| Aceito
E ASSINADA.pdf 15:24:12
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Brochura 15:24:12 |HARTUNG HABIBE

Investigador

Qutros Anuencia.pdf 10/05/2018 | CAROLINA Aceito
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