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O objetivo do estudo foi conhecer a relagdo entre a perda do primeiro molar permanente e fatores de risco
associados em estudantes do ensino fundamental de um municipio do Recéncavo da Bahia. Trata-se de um estudo
de corte transversal, descritivo de carater quantitativo realizado em escolas municipais do ensino fundamental de
Governador Mangabeira, BA. A populagéo investigada foi composta por 226 escolares de ambos os géneros, com
idade entre 07 e 12 anos. Dos discentes avaliados apenas 12 (5,31%) n&o possuem mais o primeiro molar. Dos
fatores avaliados apenas a escolaridade dos pais apresentou relagao estatistica significativa com a perda precoce
do primeiro molar, porém 65 (28,76%) estudantes apresentaram processo carioso neste dente. E imprescindivel a
realizagdo de ac¢des de prevengao e controle da cérie pelas equipes de saude bucal, inclusive a educagéo em
saude, visando a minimizag&o das perdas dentarias.

Palavras-chave: Odontopediatria. Carie dentaria. Dente Molar.

The aim of this research was to assess the relationship between first permanent molar loss and risk factors in
elementary school students in a municipality of the Recdéncavo da Bahia (BA-Brazil). Atransversal, descriptive, and
quantitative study was carried out in schools located in the municipality of Governador Mangabeira, BA. Two
hundred and twenty six school children aged 07 to 12 years were observed. Our results show that only 12 (5.3%)
children lost the first permanent molar. Parents’ schooling was the only behavioral factor with statistical significance
on first molar loss. This tooth presented caries in 65 (28.76%) students. Itis important that oral health teams organize
prevention and control actions, including health education to reduce dental loss.
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INTRODUGAO

O primeiro molar permanente é considerado
o dente mais importante da dentigdo humana, pelo
papel que desempenha na mastigagédo, na
estabilizacdo da forma dos arcos dentarios e no
posicionamento dos demais dentes (TAKARA,
2005).

A denticdo mista é iniciada com o primeiro
molar permanente, sendo que sua formacgéo
estrutural ocorre na vida intrauterina, e sua
mineralizagdo, ap6s o nascimento da crianga,
terminando no terceiro ano de idade. Erupciona
aproximadamente aos seis anos e sua rizogénese
tem conclusdo, em média, trés anos apds a sua
erupgéo. Esta unidade dentaria é ndo-sucedéanea, ou
seja, nao substitui nenhum dente deciduo
(GUEDES-PINTO, BONECKER, RODRIGUES,
2010).

Sua condicdo anatdmica especifica (como
féssulas e fissuras estreitas e profundas) dificulta a
autolimpeza e o controle de higienizacdo. Em fungao
disso, geralmente apresenta alto indice de lesGes
cariosas, o que contribui para um alto indice de carie
dentaria, que quando nao tratada de forma precoce,
pode ocasionar a perda do dente (SCONTRE, 2005).

A auséncia do primeiro molar permanente
pode acarretar inumeras alteragbes morfologicas e
funcionais nos arcos dentarios, tais como: formagéao
de diastemas, desvios de linha média, migragdes,
formacdo de sobremordidas e sobressaliéncias e
mordidas cruzadas. Também pode provocar
diminuicdo da capacidade mastigatoria; gengivite;
destrui¢do dos tecidos de suporte e migracao mesial
dos segundos molares permanentes (SILVA, 2010).

De acordo com o estudo realizado por
Normando e Cavacami (2010), a perda bilateral dos
primeiros molares inferiores predispde ao
desenvolvimento de alteragbes acentuadas no
posicionamento dos incisivos inferiores, de
relevancia estética e funcional. Ha a presenca de
modificagbes no plano de oclusdo, assim como uma
discreta reducao facial no sentido vertical. Takara
(2005) cita que a perda do primeiro molar também
ocasiona disturbios na articulacéao
temporomandibular e danos ao aparelho auditivo.

Aatencédo a saude bucal é considerada como
uma das dimensfes primarias a saude, e a sua
cobertura tem sido um importante indicador
assumido no pacto da atengéo basica. A maioria dos
programas dirige os seus esforgos para as primeiras
séries do ensino fundamental, periodo em que
ocorre o aparecimento dos primeiros dentes
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permanentes (MELO etal., 2011).

Portanto, estudos relacionados a vigilancia
em saude sdo de extrema relevancia e tornam
possivel estabelecer um diagnostico da situacao de
saude da populacdo. No caso particular da saude
bucal, o diagnéstico coletivo dos principais agravos,
incluindo-se a carie dentaria, deve ser estabelecido,
com propriedade, mediante a realizacao de
inquéritos populacionais. Dessa forma, torna-se
importante a construgdo de uma série histérica de
dados com o objetivo de verificar tendéncias,
planejar e avaliar servigos (BRASIL, 2011).

Aavaliagéo dos fatores de risco associados ao
processo carioso e a sua associagao com a
interceptacéo preventiva € apontada como uma
medida imprescindivel no combate a situagdo de
saude verificada na populagao de escolares. Dentre
os principais fatores externos desencadeadores da
carie dentaria estdo o comportamental e o
socioecondmico, sendo que ambos estao
estreitamente conectados com os fatores biologicos.
Dentre os fatores comportamentais os mais
relevantes, e intimamente ligados ao surgimento da
doenga, cabe mencionar a alimentacado, a higiene
oral e visitas ao dentista, pois s&o a chave primordial
para evitar a formagdo da placa bacteriana,
responsavel pelo fornecimento do substrato
cariogénico que é fermentado pelas bactérias
causadoras da carie (LIMA, 2007).

O objetivo do estudo foi conhecer a relacao
entre a perda do primeiro molar e os fatores de risco
associados em estudantes do ensino fundamental
de um municipio do Reconcavo da Bahia e buscar
medidas preventivas para reduzir a perda precoce
dessa unidade dentaria.

A perda dentaria implica em desarmonia do
desenvolvimento da oclusdo. Portanto, a avaliagcao
desse problema pode ser utilizada como indicador no
pacto da atencdo béasica para o planejamento e
implantacdo de agdes especificas para a prevengao
da doencga carie e consequentemente da perda
dentaria no municipio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal,
descritivo de carater quantitativo. O municipio
possui, atualmente, oito areas de abrangéncia que
apresentam Unidades de Saude da Familia com
Servigo Odontoldégico implantado e em
funcionamento.

Foram utilizados como critérios de inclusdo
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para as escolas: ter alunos matriculados com faixa
etaria de 7 a 12 anos e disponibilidade para a
realizagdo da pesquisa no periodo de julho a
setembro de 2016. O critério de excluséo utilizado foi
ter menos de 20 discentes matriculados na faixa
etaria determinada. Depois de aplicados os critérios,
a amostra foi composta por cinco escolas municipais
do ensino fundamental | e Il, estando trés localizadas
na zonarural e duas na urbana, sendo que cada uma
das escolas possui cobertura de uma Unidade de
Saude da Familia diferente.

Participantes do Estudo

A populacdo estudada abrangeu escolares
matriculados em escolas municipais do municipio de
Governador Mangabeira, Bahia. Os critérios de
inclusdo dos escolares foram: idade entre 7 e 12
anos, estar devidamente matriculado na escola, os
pais e/ou responsavel aceitar participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Aplicou-se o seguinte critério de
exclusdo: néo estar presente durante o periodo da
coleta dos dados ou néo querer participar do estudo.

Procedimentos e Instrumentos de Coleta de
Dados

Para os pais que aceitaram participar da
pesquisa foi enviado, juntamente com o TCLE, um
questionario abrangendo as variaveis:

a. Sociodemografica e econdmica do escolar (idade,
género e cor/raga’); dos pais/responsavel (renda
mensal, idade, estado civil, escolaridade) e
localiza¢ao geografica da escola;

b. Comportamento/Héabito: numero diario de
escovacgles, ingestdao de verduras e frutas,
ingestao de gorduras e frituras;

c. Uso dos servigos odontologicos: frequéncia de
consultas odontolégicas.

Na data da coleta, os escolares que
preencheram os critérios de inclusao assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Os
exames clinicos foram realizados nos escolares por
equipe composta por examinadores devidamente
calibrados e treinados (estudantes de Odontologia) e
pela odontopediatra (docente) que, além de fazer
anotacdes, supervisionou os graduandos.

Durante a realizagcdo do exame, os
estudantes ficaram sentados com a cabeca inclinada
e o examinador ficou posicionado de maneira a
proporcionar uma melhor visualizagdo. O exame foi

realizado o mais préximo possivel das janelas, para
melhor aproveitamento daluz natural.

O presente projeto possui aprovagado do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Maria
Milza (CEP-FAMAM), parecer 1.306.320, e respeitou
as normas éticas em pesquisa com seres humanos,
como consta na Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Analise dos Dados

A amostragem realizada foi probabilistica do
tipo aleatoria estratificada. O tamanho da amostra foi
calculado pelo programa Statdisk 12.0.2, visando
estimar parametros populacionais com prevaléncia
de 0,5, intervalo de confianca de 95% e nivel de
precisao de 5,0%. Para o processamento dos dados
coletados foi utilizado o Microsoft Office Excel, e a
analise estatistica foi realizada utilizando-se os
softwares BioEstat5.3 e SPSS verséo 22.0.

Para a analise dos fatores associados a perda
dentaria utilizou-se o modelo de regressao logistica
multipla n&do condicional. Na analise multipla
regressdo logistica binomial foi utilizado o
procedimento para a inclusdo das variaveis em
relagéo ao nivel de significancia estimadas as razdes
de chances (odds ratio) brutas e ajustadas, com seus
respectivos intervalos de 95% de confiangca. Na
analise multipla regressao logistica binomial o
critério de inclusdo das variaveis no modelo foi
apresentar significancia descritiva p<0,20 na analise
bivariada.

Foi realizado teste preliminar com p valor a
20% (p menor que 0,20); em seguida fez-se nova
avaliacdo com todas as varidveis independentes,
utilizando o critério de p valor a 0,5%. Para avaliar o
ajuste do modelo final, utilizou-se o teste de Hosmer
e Lemeshow.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos escolares avaliados

Participaram da pesquisa 226 estudantes,
cujo perfil indica que a maioria pertence ao género
feminino 124 (54,86%), cor/raca parda 127 (56,19%)
(Tabela 1). Emrelagéo as idades a maioria possui 10
anos (73 - 32,3%), seguido de 08 anos (52 - 23%) 09
(40 - 17,7%), 11 (30 - 13,27%), 07 (19 - 8,4%) e 12
anos (12-5,3%).

Arenda familiar de 117 (51,77%) entrevistados
€ de até um salario minimo e 81 (35,84%) dos

°De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a classificagdo étnico racial brasileira é "cor ou raca" e define cinco

categorias: branco, pardo, preto, amarelo e indigena.
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pais/responsaveis possui ensino médio. No que diz
respeito a localizagdo da escola 127 (56,2%)
discentes estudam na zonarural (Tabela 1).

Quando se analisou os héabitos
comportamentais percebeu-se que 91 (40,26%)
escolares realizam duas escovacgdes diarias. A
maioria ingere frutas e verduras as vezes (83 -

36,72:%) e 130 (57,52%) se alimentam de gorduras e
frituras uma vez na semana (Tabela 1).

Relacionado ao uso dos servigos
odontolégicos 126 (55,75%) estudantes afirmaram
frequentar o dentista no intervalo de 6 meses a um
ano (Tabela 1).

Tabela 1. Analise da associag&o entre presencga do primeiro molar e caracteristicas sociodemografica e econémica,
comportamento/habitos e uso dos servigos odontolégicos. Governador Mangabeira-BA, 2016.

VARIAVEIS Com molar Sem molar OR IC 95% Valor de p
N (%) N (%)

SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA
GENERO
Masculino 99 03 1
Feminino 115 09 1,028 0,542 - 1,951 0,932
ETNIA/COR/RACA
Branco 18 00 1
Preto 73 08 0,845 0,265 - 2,701 0,777
Pardo 123 04 0,958 0,486 - 1,890 0,902
IDADE DO ESCOLAR (ANOS) 0,899 0,708 - 1,143 0,386
ESCOLARIDADE DOS PAIS/RESPONSAVEL
Primario 67 01 1
Ginasio 44 03 4,067 0,593 - 27,908 0,153
Ensino Médio 78 03 4,316 1,036 - 17,984 0,045
Superior 17 02 2,898 0,669 -12,550 0,155
Analfabeto ] 08 03 1,986 0,493 - 08,004 0,334
RENDA FAMILIAR (SALARIO MINIMO)
Até 1 114 03 1
Mais de 1 ) 103 06 0,769 0,107 - 12,536 0,899
LOCALIZAGAO GEOGRAFICA DA ESCOLA
Urbana 93 06 1
Rural 121 06 0,659 0,331- 1,313 0,236
COMPORTAMENT O/HABITO
NUMERO DE ESCOVACAO (DIARIA)
1x ao dia 40 02 1
2x ao dia 85 06 1,579 0,993 - 2,511 0,541
3x ao dia 89 04 0,934 0,661 - 3,627 0,687
INGESTAO DE VERDURAS E FRUTAS (SEMANAL)
As vezes 79 04 1
2 a 3 vezes 79 02 1,839 0,789 - 4,285 0,281
+ de 4 vezes 56 06 1,846 0,794 - 4,293 0,158
INGESTAO DE GORDURAS E FRITURAS (SEMANAL)
1vez 125 05 1
2 a 3 vezes 69 04 0,753 0,291 - 2,444 0,753
+ de 4 vezes 20 03 0,526 0,457 - 4,627 0,526
USO DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS
FREQUENCIA DE CONSULTA ODONTOLOGICA
Nunca* 40 01 1
6 ma1ano* 119 07 1,245 0,772 - 2,009 0,369
+de 1 ano 55 04 3,298 0,825 - 5,701 0,182
Teste Hosmer e Lemeshow X2: 3,698 DF =8 Sig: 0,883
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Perda do primeiro molar

Dos escolares examinadas nesse estudo, 12
(5,31%) apresentaram perda precoce do primeiro
molar permanente (Tabela 1), enquanto 213
(94,24%) possuiam carie, ativa ou ndo, essa unidade
dentaria.

No Brasil diversos estudos vém sendo
realizados em varios municipios do pais com relagao
a perda precoce do primeiro molar permanente. Melo
e Cavalcanti (2007), em um estudo realizado em
Campina Grande (PB), observam perdas em uma
porcentagem maior do que os valores obtidos nesta
pesquisa, com perda precoce do primeiro molar
permanente de 21,8% em escolares de com idades
entre 9 e 15 anos. Os autores associaram essa alta
prevaléncia a falta de informacgdes sobre educagao
em saude bucal, incluindo a orientagdo de higiene
bucal e a participagdo em programas preventivos
nas escolas.

Posteriormente Melo et al. (2011) refizeram o
levantamento no mesmo municipio com a mesma
faixa etaria que seu estudo anterior e encontraram
uma reducgédo de 21,1% do numero de dentes
perdidos. No entanto, mesmo com essa redugao, a
prevaléncia da perda precoce do primeiro molar
ainda é elevada e reforgca a importancia de
programas preventivos.

Em um levantamento realizado no pais em
2003, foi observado que os primeiros molares
representaram mais de 55% do total dos dentes
perdidos por adolescentes (BRASIL, 2003). Em 2010
os resultados encontrados mostram os dentes
afetados por regido geografica, sendo que o Norte e
Nordeste possuem médias mais altas de dentes
cariados e perdidos em comparagdo as demais
regides brasileiras (BRASIL, 2010).

De acordo com Fagundes (2012) o elevado
indice de extragbes do primeiro molar permanente
observado na populacéo brasileira é considerado
fator indicativo da ineficacia dos programas e agodes
de saude bucal na promogéo e prevencéao de saude,
que visam a minimizag&o de doengas e agravos na
cavidade oral, como a carie dentaria.

Alguns fatores sdo apontados como
responsaveis pela elevacao do indice de perda dos
primeiros molares permanentes, entre eles: ser o
primeiro dente permanente a imergir na cavidade
oral; deficiéncias relativas a educagdo em saude e
abordagem preventiva; conformacdes anatdomicas; e
maior tempo de exposi¢cdo desse elemento dental
aos fatores predisponentes da carie (BARBATO;
PERES, 2009).

Além disso, a lentiddo no processo eruptivo

(cerca de dois anos) conduz a precocidade da
interacdo entre os microrganismos presentes na
cavidade oral e os substratos decorrentes da
higienizagéo precaria (BOTELHO etal., 2011).

Melo et al. (2011) também destacam que no
periodo de denticdo mista, o primeiro molar
permanente pode ser confundido com um elemento
da denti¢do decidua, reduzindo a importancia dada a
este na higienizagdo e, consequentemente,
aumentando a chance de acometimento da doenca
carie que pode resultar na extragdo desta unidade.

Correlagcdo da perda do primeiro molar com
fatores predisponentes

De todos os fatores avaliados no estudo
(sociodemograficos e econémicos;
comportamentais/habitos e uso dos servigos
odontolégicos) apenas a escolaridade dos pais
apresentou relagéo estatisticamente significativa
(p<0,05) na analise de regressao logistica (Tabela 1).

Fatores socio demograficos e Econdmicos

Nao foi observada diferenga estatistica em
relacao a idade dos escolares. Porém, foi observado
que a perda do primeiro molar permanente foi maior
em escolares de 10 anos, ndo sendo observada
nenhuma perda dentaria em alunos de 07, 11 e 12
anos (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo dos escolares com perda do
primeiro molar por idade. Governador Mangabeira,
2016.

Dos 12 estudantes que apresentaram perda
precoce do primeiro molar 09 pertenciam ao género
feminino e 03 do masculino, porém a diferenca
observada ndo foi estatisticamente significativa
(Tabela 1).

Uma possivel explicagcao para este fator &€ que
a erupcédo dos dentes ocorre primeiramente em
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meninas, assim sendo, seus dentes iniciam mais
cedo o contato com fatores agressivos como
consumo de alimentos cariogénicos.

No Brasil diversos estudos vém sendo
realizados em varios municipios visando determinar
arelagéo de fatores de risco com a perda precoce do
primeiro molar permanente. Dentre os fatores
avaliados observa-se grande divergéncia na
literatura sobre a perda precoce dos primeiros
molares no que diz respeito ao género.

Estudos realizados por Cavalcanti et al. (2008)
investigando os prontuarios de uma clinica de
Odontopediatria da Universidade Estadual da
Paraiba, mostraram uma distribuicdo equitativa da
perda dos primeiros molares entre os géneros.
Entretanto, Cardoso et al. (2005), em pesquisa
realizada em criancas atendidas na disciplina de
Odontopediatria da Universidade Luterana do Brasil
na cidade de Torres-RS, relataram uma prevaléncia
de perda maior em criang¢as do género masculino.

No presente estudo, foi encontrada correlagéo
positiva entre a escolaridade dos pais/responsaveis
e a perda do molar nos escolares, sendo que quanto
menor a escolaridade maior a probabilidade da prole
sofrer a perda da unidade dentaria.

De acordo com Porto, Pereira e Anauate-Netto
(2008), quanto menor a escolaridade e acesso da
populacédo a informagdo, menor a procura por
servigo publico ou privado em odontologia, tornando
dificila promoc¢ao e educacao em saude bucal.

Peres et al. (2013) demonstraram a
associacao entre os aspectos socioecondmicos e a
inexisténcia de unidades dentarias funcionais, uma
vez que a medida que a renda e a escolaridade
diminuem se aumenta a prevaléncia de perdas
dentarias.

Melo e Cavalcanti (2007), em estudo realizado
com 156 escolares com idades entre 9 e 15 anos em
Campina Grande, PB, encontraram uma perda
precoce do primeiro molar permanente em 14
(21,8%) estudantes avaliados e associaram essa
prevaléncia a falta de informagdes sobre educagéo
em saude bucal, incluindo a orientagdo de higiene
bucal e a participacdo desses em programas
preventivos nas escolas.

Posteriormente, Melo et al. (2011) refizeram o
levantamento no mesmo municipio com a mesma
faixa etaria que no estudo anterior. Ao avaliarem 873
escolares observaram que 150 (17,2%)
apresentaram perda dentaria e 58% apresentavam
pelo menos a auséncia de um molar permanente.
Embora esses autores tenham encontrado uma
reducao de 21,1% no numero de dentes perdidos, a
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prevaléncia da perda precoce do primeiro molar
ainda foi elevada a reforgando a importancia de
programas preventivos.

Comportamento/Habito dos escolares

Nao foi observada, nesse estudo, diferenga
estatistica em relagdo ao comportamento/habitos
dos escolares relacionados ao numero de
escovagdes diarias, ingestdo de alimentos ou
frequéncia ao dentista (Tabela 1).

Emrelagao a esses fatores, Moura et al. (2016)
realizaram uma pesquisa com escolares de 10 a 14
anos, com intuito de investigar a relagéo entre dieta e
céarie. Esses autores observaram que 60,8% dos
estudantes ingeriam diariamente biscoitos
recheados, refrigerantes e 66,7% frituras. Segundo
0s pesquisadores esses habitos influenciaram na
prevaléncia da doenca carie, pois essa estava
presente em 66,6% da populagéo estudada.

Losso et al. (2009) explicam que em criangas,
habitos como ingestdo de sucos industrializados,
chas adocgados, leite fermentado e outros alimentos
agucarados associados a ma higienizagdo dos
dentes propiciam o desenvolvimento da carie.

E Kramer, Feldens e Romano (2000) afirmam
que uma alimentacdo adequada, associada com
uma correta higienizagao, influencia positivamente
na prevencao da carie dentaria. E, ressaltam ainda
que criangcas que consomem muitos alimentos
cariogénicos e possuem uma frequéncia de
escovacéo irregular apresentam maiores chances
de desenvolverem a carie.

Segundo Lima (2007) a ingestao de alimentos
naturais ndo se apresenta como um fator de
influéncia no processo cariogénico, ao contrario, age
com acgdo mecanica no curso da mastigacéo,
executando o controle de placa de forma
esponténea. Isto se explica pelas alteragbes na
manipulacdao dos alimentos in natura que
desencadeiam um declinio de suas caracteristicas,
transformando-os em alimentos ricos em sacarose e
carboidratos fermentaveis. Em decorréncia disso, a
ingestdo desses alimentos gera uma relagédo de
desequilibrio da microbiota da cavidade oral,
favorecendo o desenvolvimento da les&o cariosa.

Uso dos Servigos Odontologicos

Nos individuos avaliados, a maioria dos
estudantes (126 - 55,75%) apresentava habitos
rotineiros de busca de servigos odontolégicos com
finalidade de realizacdo de consulta preventiva,
sendo que a maioria procurava atendimento entre 6
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meses e 1 ano (Tabela 1). Sabe-se que habitos e
valores observados e aprendidos em ambiente
familiar no decorrer do percurso de vida da crianca e
do adolescente podem influenciar na experiéncia de
cérie dentaria.

Pintarelli (2011) evidencia a desvaloriza¢do da
saude bucal pelo adolescente, podendo haver
origem no circulo familiar. Em seu estudo, o autor
observa a relagao estatistica entre a causa da ultima
visita da figura materna ao cirurgido-dentista e a
presenca de unidades dentarias cariadas, sem
tratamento, em filhos(as) de 12 anos. Maes que
buscaram tratamento odontoldgico de dor, urgéncia
ou para resolucao de problemas de saude bucal,
possuiam progénie com elevado indice de dentes
cariados.

CarieAtiva

Apesar de apenas 5,31% dos estudantes
apresentarem perda do primeiro molar foi observado
que 65 (28,8%) escolares estavam com processo
carioso (carie ativa) nessa unidade dentaria.

Em relacdo a localizagdo das unidades as
mais acometidas as maiores frequéncias foram dos
primeiros molares inferiores (mandibula) esquerdo e
direito, afetando 20 (41,7%) e 15 (31,3%) dos
estudantes, respectivamente.

Acredita-se que a alta prevaléncia de carie nos
primeiros molares € devida, entre outros fatores, a
presenga de sulcos e fissuras o que dificulta a sua
correta higienizacédo, acarretando em processo
carioso e consequentemente pode resultar na perda
dessa unidade.

Esses resultados corroboram a pesquisa
realizada por Melo et al. (2011) que verificaram que
os elementos dentarios da arcada inferior foram os
mais atingidos. Foi observado que a maior perda da
unidade dentaria foi do primeiro molar inferior
esquerdo, totalizando 42,5% e do lado direito o
percentual foide 33,9%.

Porcegué et al. (2015) pesquisaram a
prevaléncia da perda do primeiro molar permanente
no continente africano e também encontraram
resultados semelhantes aos encontrados neste
trabalho no que diz respeito ao elemento mais
acometido, sendo que a unidade do lado inferior
direito teve 38,6% de perda e do lado esquerdo
31,8%.

De acordo com os resultados do Projeto SB
Brasil de 2010, quando comparadas as regides
brasileiras, as diferengas nas médias dos dentes
cariados, perdidos e obturados (CPO) aos 12 anos

sdo expressivas: as regides Norte (3,16), Nordeste
(2,63) e a Regido Centro-Oeste (2,63) encontram-se
em pior situagdo do que as regides Sudeste (1,72) e
Sul (2,06). Os valores extremos (regides Norte e
Sudeste) mostram uma diferenca de
aproximadamente 84% (BRASIL, 2010).

O mesmo estudo relata que na Regido
Nordeste a porcentagem de dentes restaurados em
relacdo ao indice CPO total € menor do que na
Regido Sudeste, indicando que o maior ataque da
doenca esta associado com o menor acesso aos
servigcos odontoldégicos. Em comparacdao ao
observado em pesquisa semelhante realizada em
2003 o padrao de diferengas regionais se manteve.

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PARA
MINIMIZAR A PERDA DO PRIMEIRO MOLAR
PERMANENTE

A odontologia, no municipio de Governador
Mangabeira, vem vivenciando grandes progressos
na prevencao da carie, entretanto essa doencga ainda
exibe efeitos negativos na saude das criangas e
adolescentes.

Educacgéo em saude bucal € um método eficaz
de grande importadncia no desenvolvimento de
promogao de saude, mostrando a necessidade de
sua expansdo. Além disso, € fundamental a
conscientizagdo da sua pratica por grupos sociais
com acesso limitado aos projetos de saude
odontolégica (MIGLIATO etal., 2008).

Segundo Gurgel (2013), o método de
educacdo em saude ocorre por meio da
integralidade, da troca de idéias e de conhecimentos.
Além disso, deve-se manter o individuo ciente da sua
condicao de saude bucal, a fim de que esse seja
motivado continuamente a realizar agdes que visem
a preservagdo de sua saude bucal, e
consequentemente alteragdo comportamental.

As motivagbes podem ocorrer por meio de
palestras nas escolas, local onde se atinge o publico
alvo com maior abrangéncia, ou utilizando cartazes,
folders, musicas, teatro com fantoches, desenhos,
videos, brincadeiras e outras atividades ludicas. O
objetivo deve ser abordar assuntos relacionados a
importancia de uma higiene bucal correta,
estimulagdo da visita ao cirurgido-dentista e dos
maleficios gerados pela ingestdo de alimentos
cariogénicos, e falta de higiene bucal.

Além disso, é fundamental a realizagéo de
escovacgdes supervisionadas nos escolares,
ofertando escovas para os estudantes no momento
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da atividade, exibindo e praticando de maneira
individual a forma adequada de escovacao de dentes
e lingua e a correta forma de utilizagao de fio dental,
além darealizacao da aplicagao tépica de fluor.

Frazdo (2012) ressalta que a prevencdo da
carie em criancas se mostra eficaz com o auxilio da
escovacgao supervisionada, utilizando dentrificios
fluorados. E Aguilar (2015) relata que aplicacdes de
flior acidulado ou neutro, (de maneira topica ou em
forma de verniz) associadas ou ndo com banho de
clorexidina, resultaram na reducdo de carga
bacteriana na cavidade oral das criancgas.

Deve-se enfatizar que o efeito do creme dental
com fluor é intensificado de acordo com a
continuidade de utilizacdo e a participacdo na
supervisdo, diminuindo significativamente a
prevaléncia de carie, representando assim uma
diminuigéo de tratamentos dentarios.

Fundamentos cientificos constatam a eficacia
de métodos distintos de aplicagao topica de fluor na
reducdo da incidéncia e prevencédo da carie,
individualizando as indicac¢des e frequéncia quanto a
idade, diagnostico e atividade de carie do paciente
(MURAKAMI; BONECKER, 2010).

Saliba et al. (2003) enfatiza que, para que a
pratica de programas educativos de promocgéo e
prevengdo em saude bucal sejam eficientes, estes
devem ser continuos, estendendo-se aos pais ou
responsaveis das criancas e preferencialmente
abrangendo toda a familia.

O estudo de Hanauer (2011) destaca que
diversos educadores relatam caréncia de
conhecimentos relacionados a saude bucal,
ratificando a necessidade de incorporar o cirurgido-
dentista nas agbes pedagogicas escolares. Além
disso, considera de extrema relevancia a
capacitagdo dos educadores visando permitir que
estes estejam seguros para a transmisséo de
informagbes coerentes acerca da importancia da
conservacgao da saude bucal.

CONCLUSAO

A ocorréncia da perda precoce do primeiro
molar permanente foi baixa nos estudantes
avaliados. Esse resultado representa um saldo
positivo para saude bucal do municipio indicando
que a equipe de saude bucal vem atuando de forma
continua e eficiente nas atividades curativas e
preventivas relacionadas a saude bucal de criangas
e jovens do municipio.

Além disso, foi relatado pelos escolares que as
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equipes de saude bucal realizam frequentemente
atividades educativas para toda comunidade,
principalmente nas escolas, como a escovacgao
assistida e aplicacéo topica de fluor. Acreditamos
que essas atividades contribuiram
significativamente com os resultados obtidos na
presente pesquisa.

E necessaria a colaboracdo de todos os
envolvidos, gestores municipais e estaduais,
incluindo as Secretarias de Saude e Educagéo, pais
e/ou responsaveis e educadores, a fim de prevenir a
ocorréncia da carie em criangas e adolescentes, e
consequentemente a perda de unidades dentarias.
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