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INTRODUGAO

O primeiro molar permanente ocupa um
sistema
funcao

lugar de destaque no

estomatognatico, devido a sua
mastigatdria ou fisiolégica. Sua manutengao
na cavidade oral é fundamental
segundo levante da dimensao vertical;
desenvolvimento da articulagdo temporo-
mandibular; da curva de Spee; da curva de
Wilson; e estabelecimento da chave de

oclusdol?.

para o

RESUMO

A manutengdo dos primeiros molares permanentes (1MP), na arcada
dental, é fundamental para o estabelecimento de uma oclusdo
estavel, tornando-se de extrema importancia que este dente seja
prioritéario dentro do planejamento clinico odontopediatrico. Neste
sentido, a proposicdo desta pesquisa foi a avaliagdo da condigdo dos
1MP de criangas que receberam atendimento na Faculdade de
Odontologia de Nova Friburgo da Universidade Federal Fluminense
(UFF). Participaram do estudo 140 pacientes, entre 5 e 13 anos, que
foram submetidos a anamnese, exame clinico e radiografico, para
verificagdo das condigdes de 527 1MP. Os dados foram tabulados no
programa estatistico SPSS, 17.0. Foi realizada a frequéncia, sendo
aplicado, ainda, o teste qui-quadrado (p<0,05), para estabelecer
relagdo entre variadveis de interesse. Observou-se que 54,1% dos
1MP apresentavam algum comprometimento, sendo a carie dentaria
o principal fator com 31,9%. Deve-se ressaltar que o elemento 36 foi
0 dente mais comprometido (59,1%), enquanto o 26 apresentou
menos casos de envolvimento pulpar (1,6%). E pertinente concluir
que as criangas examinadas apresentaram uma alta prevaléncia de
carie dentaria, sendo, portanto necessario, a conscientizagdo dos
responsaveis quanto a higiene diferenciada dos mesmos desde a
época de sua erupgao.

Palavras-chave: Prevaléncia; Carie Dentaria; Dente Molar.

ABSTRACT

The maintenance of first permanent molars (1MP), dental arch, is
essential for the establishment of a stable occlusion, making it
extremely important that this tooth is a priority in planning clinical
pediatric dentistry. In this sense, the purpose of this research was to
assess the condition of 1MP children who attended in Dental School,
of the Fluminense Federal University. The study included 140
patients, between 5 and 13 years, who underwent history, clinical
and radiographic examination, to check the conditions of 527 1MP.
The data were tabulated in SPSS, 17.0. We performed the frequency
being applied and the chi-square test (p <0.05), to establish
relationships between variables of interest. It was observed that
54.1% of 1MP had some involvement, and tooth decay a major factor
with 31.9%. It should be noted that element 36 was the most
affected tooth (59,1%), while 26 had fewer cases of pulp involvement
(1,6%). It is unreasonable to conclude that the children examined
showed a high prevalence of dental caries, and therefore necessary,
the awareness of caregivers regarding the health of those different
from the time of its eruption

Keywords: Prevalence; Dental Caries; Molar.

A erupgao do primeiro molar
permanente marca o inicio da denticao
mista. Sua formacdo é iniciada ainda na vida
intra-uterina e a sua mineralizagcdao comeca
ao nascimento. O processo de erupgao
ocorre em torno dos 6 anos de idade e a sua
rizogénese se completa 3 anos apds sua
erupgao’.

A perda do molar permanente pode

acarretar em distdrbios na oclusdo,
distUrbios na articulacao témporo-
mandibular; reducao da capacidade
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mastigatéria em até 50%; gengivite;
destruicao dos tecidos de suporte e
migracao mesial dos segundos molares
permanentes, do mesmo lado da perda
dental; extrusdo, retracdo gengival e
hipersensibilidade do primeiro molar
superior permanente com a perda de seu
antagonista®”,

A complexa morfologia oclusal do
primeiro molar permanente proporciona
maior vulnerabilidade para a ocorréncia de
carie em fossulas e fissuras, principalmente
nos primeiros anos apdés a erupgao
dentaria®. Além da anatomia oclusal,
Oliveira’ relaciona outros motivos que
explicam a alta prevaléncia de carie, como:
a ocupacao do molar na arcada dentaria e o
fato dele irromper mais cedo na cavidade
oral, o que dificulta a higienizagdo.

Para Kramer et al.8, o profissional deve
estar atento as necessidades particulares de
cada dente e do paciente, tais como o tipo
de macromorfologia oclusal, o estagio de
erupcao do dente, o risco e a atividade de
carie e o estado motivacional do paciente
para estabelecer um tratamento eficiente no
tocante ao controle da doencga carie.

Dessa forma, a manutencdao dos
primeiros molares permanentes, na arcada
dental, é fundamental para o
estabelecimento de uma oclusdao estavel,
tornando-se de extrema importancia que
este dente seja prioritario dentro do
planejamento clinico odontopediatrico. Neste
sentido, a proposicdo desta pesquisa é a
avaliagdo da condigdo dos primeiros molares
permanentes de criangas que recebem
atendimento na Faculdade de Odontologia
de Nova Friburgo da Universidade Federal
Fluminense.

Material e métodos

Trata-se de estudo
observacional e transversal.
~ Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa, CMM/HUAP n° 004/2010,
obedecendo aos aspectos éticos
concernentes a pesquisa com  seres
humanos.

Foram selecionados, inicialmente, 213
prontudrios odontolégicos de criangas
atendidas na Faculdade de Odontologia de
Nova Friburgo da Universidade Federal
Fluminense (UFF) no periodo de margo a
dezembro de 2010 a fim de verificar se
contemplavam os critérios propostos para a
presente pesquisa. Dessa forma, ao final

retrospectivo,
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140 prontudrios odontoldgicos de criangas
de ambos os sexos foram incluidos no
estudo.

Como critério de inclusdo, os dados
relativos a primeira consulta deveriam estar
completamente preenchidos, a crianga
deveria possuir entre 5 e 13 anos e
apresentar pelo menos 1 primeiro molar
erupcionado.

Foram coletados do prontuario
odontoldgico da crianga dados a respeito da
idade, sexo e condigdao do primeiro molar
gquanto a presenca ou ndao de algum
comprometimento como: mancha branca,
carie, carie com envolvimento pulpar,
restauracao, restauracao e tratamento
endodéntico.

Os dentes dessas criangas haviam sido
examinados e diagnosticados clinica e
radiograficamente, por meio de radiografias
periapicais, segundo orientagao e supervisao
dos docentes desta disciplina.

Previamente ao exame clinico, foram
realizadas profilaxias, para remogao de
placa e residuos alimentares. Para o exame
clinico visual, os dentes foram secos e cada
superficie dental foi examinada com o
auxilio de espelho clinico plano e luz artificial
do refletor odontoldgico.

Para a andlise quantitativa dos
resultados, os dados foram tabulados em
um programa estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Science) versao 17.0,
com digitagdo Unica, propiciando a pesquisa
uma maior fidedignidade e confiabilidade.
Utilizou-se a freqléncia relativa e absoluta
como metodologia estatistica para posterior
discussdo dos resultados. Foi aplicado,
ainda, o teste qui-quadrado (x?) em nivel de
5% de significancia (p<0,05), para
estabelecer relacdo entre varidveis de
interesse.

Resultados

Foram selecionados 140 prontuarios
odontoldgicos e analisados 527 primeiros
molares permanentes. A faixa etaria das
criangas se encontrava entre 5 a 13 anos
(média 9,02 DP+2,11). Os resultados
relacionados a condicdo de dente, tipo de
comprometimento e faces afetadas podem
ser observados na Tabela 1. Observou-se
maior acometimento do elemento 36
(59,1%), a face mais afetada foi a oclusal
(86,3%) e o tipo de comprometimento mais
freqlente foi a carie dentaria (31,9%).
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Tabela 1- Distribuicdo da condicdo dos 1°° molares, tipo de comprometimento e faces afetadas

por carie em criancas de ambos 0s sexos.

Dente 16 Dente 26

n % n %
Condicao do dente
Higido 67 50,8 65 51,2
Com comprometimento 65 49,2 62 48,8
Total 132 100 127 100
Tipo de comprometimento
Mancha branca 18 13,6 17 13,4
Carie 41 31,1 45 35,4
Envolvimento pulpar 5 3,8 2 1,6
Restauragao 13 9,8 10 7,9
Faces acometidas por carie
Mesial 7 17,1 4 8,9
Distal 3 7,3 1 2,2
Vestibular 3 7,3 4 8,9
Lingual/palatina 10 24,4 10 22,2
Oclusal 34 82,9 38 84,4

Dente 36

n %
54 40,9
78 59,1
132 100
21 15,9
43 32,6
7 5,3
17 12,9
4 9,3
3 7
14 32,6
5 11,6
40 93

Dente 46

n %

56 41,2
80 58,8
136 100
23 16,9
39 28,7
7 51
23 16,9
3 7,7
2 5,1
11 28,2
1 2,6
33 84,6

1° molar

n %
242 45,9
285 54,1
527 100
79 15
168 31,9
21 4

63 12
18 10,7
9 5,4
32 19
26 15,5
145 86,3

Observando-se a tabela 2, nota-se que
0 comprometimento do 1° molar aumenta
proporcionalmente com o aumento da
idade. Nao houve relagcdao entre a condicao

do 1° molar e o sexo da crianga (p=0,97),
assim como nao houve relagdo entre a
condicao do 1° molar e o lado do
acometimento (16/46 X 26/36) (p=0,99).

Tabela 2- Distribuicdo da condigcdo dos 1°° molares em criangas de ambos os sexos de acordo

com a faixa etaria.

5 a 7 8 e 9 10 e 11 12 e 13
Total

anos anos anos anos

n % n % n % n % n %
Dente 16
Higido 25 75,8 15 44,1 23 46,9 4 23,5 67 50,8
Com . 8 242 19 559 26 53,1 12 70,6 65 49,2
comprometimento
Total 33 100 34 100 49 100 17 100 132 100
Dente 26
Higido 23 76,7 18 52,9 20 41,7 4 26,7 65 51,2
Com . 7 23,3 16 47,1 28 58,3 11 73,3 62 48,8
comprometimento
Total 30 100 34 100 48 100 15 100 127 100
Dente 36
Higido 18 52,9 14 40 18 37,5 4 26,7 54 40,9
Com . 16 47,1 21 60 30 62,5 11 73,3 78 59,1
comprometimento
Total 34 100 35 100 48 100 15 100 132 100
Dente 46
Higido 19 51,4 14 40 21 43,8 2 12,5 56 41,2
Com . 18 48,6 21 60 27 56,2 14 87,5 80 58,8
comprometimento
Total 37 100 35 100 48 100 16 100 136 100
Discussao base em entrevistas e exames bucais em 38

A condicdo da salde bucal da crianga
brasileira vem melhorando com o passar dos
anos, fato que pode ser verificado com as
informacdes fornecidas pelo Ministério da
Saude®. Este levantamento, realizado com
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mil pessoas, revela que o Brasil passou a
fazer parte de um grupo de paises com
baixa prevaléncia de carie. Isso ocorreu em
resposta a implantagdo do programa Brasil
Sorridente, que desde 2003 oferece
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prevengdao, tratamento especializado e
reabilitacdo em todo o pais. No entanto, no
presente estudo, ndo se observou uma
baixa prevaléncia de carie, visto que, 31,9%
dos molares das criancas analisados
apresentavam comprometimentos por carie
dental além de 12% j& terem sido
restaurados. Dessa forma, tem de se levar
em consideracao, que mesmo com toda a
evolucdo da Odontologia e dos programas
preventivos, a mesma nao atinge todas as
camadas sociais.

Os primeiros molares permanentes sdo
os dentes mais afetados por lesdes de carie,
devido a sua anatomia®, por serem os
primeiros dentes permanentes a irromper,
com sua completa erupcdo em torno dos
seis anos de idade’ e, por muitas vezes
serem confundidos com dentes deciduos
pelos pais, recebendo menor atengdao de
higiene bucal, como a escovacao dentaria.
Alguns estudos'® ' observaram que o
primeiro molar mais efetado por carie foi o
inferior direito, dados que foram
corroborados no presente estudo que
observou o elemento 46 como o dente com
maior indice de destruicdo (carie +
restauracao). Deve-se ressaltar ainda, que
tanto no estudo de Almeida et al.}?> como no
presente estudo, o elemento 26 apresentou
menor necessidade de indicagao
endodontica. Com relagdo as faces afetadas,
Almeida et al.*? observaram que a oclusal foi
a mais atingida com 50,09%, assim como
no presente estudo. Valera et al.'® corrobora
com essa informagdao, e designa esse
achado a macromorfologia da superficie

oclusal, como zona de possivel
desenvolvimento de lesbes cariosas.
A andlise dos primeiros molares

permanentes ndo demonstrou diferencas
significativas entre os sexos, mesmo diante
do fato desses dentes em criangas do sexo
feminino erupcionarem precocemente se
comparado a criangas do sexo masculino.
Este dado estd de acordo com os resultados
encontrados por Herrera'* e Aguiar, Pinto®.

Alguns autores investigaram a simetria
das lesdes de carie em relacdo a linha
média’®!®, No presente estudo ndo
ocorreram diferengas estatisticamente
significantes com relagdo  ao lado
direito/esquerdo e a prevaléncia de carie
nos primeiros molares permanentes.

Esta aparente simetria com relagdo a
linha média pode ser de interesse para
predizer os dentes individuais e superficies
que sdo propensos a desenvolver cariel’.
Uma vez que esse fato estd em consonancia
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com os estudos de predigdo de carie, que,
em sua grande maioria chegam a conclusao
que a experiéncia de carie passado é o
melhor preditor do desenvolvimento de
caries no futuro®??,

O comprometimento do primeiro molar
permanente dos pacientes atendidos nas
clinicas de Odontopediatria aumentou
proporcionalmente com o decorrer da idade,
de maneira que a medida que a criancga
cresce, o numero de dentes cariados e
restaurados aumenta, confirmando as
observagdes de Aguiar, Pinto®, e Almeida et
al.’?,

A prevaléncia de carie em criangas é
tradicionalmente avaliada pelo numero
médio de dentes cariados, perdidos e
obrturados conforme preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude?’. No
entanto, informagdes adicionais, como por
exemplo a detecgcdao da presenca de
mancha branca descrevendo os padroes
especificos de carie na denticdo decidua e /
ou permanente, pode ajudar na detecgdo de
estagios iniciais de carie dentaria e manejo
clinico conservador e minimamente
invasivo®® sendo um importante preditor de
carie e assim de grande importancia seu
diagnostico nos estagios iniciais, evitando o
desenvolvimento de futuras cdries e lesdes
mais severas?®?*?’ a utilizagdo de mancha
branca é questionavel pois pode levar a
distorcoes de resultados, ja que sdo
passiveis de remineralizacdao. No entanto, na
presente pesquisa optou-se por realizar a
avaliacdo de presenca de mancha branca
estando em consonancia com sistemas mais
atuais de avaliacdo de cdrie que contempla
lesGes de carie em seu estagio inicial como o
ICDAS?3. Assim o que foi observado é que a
mancha branca também assume lugar de
destaque na pesquisa, uma vez que a
porcentagem de acometimento foi de 15%.

O levantamento da prevaléncia de carie
do primeiro molar permanente permite, a
partir dos resultados encontrados, o
planejamento de agdes de salde publica na
localidade em questdao. No futuro, esses
dados podem servir como base para
comparagdo com novas pesquisas, tornando
possivel uma avaliacdo quanto a melhoria
do indice de carie em criancas desta
localidade.

Este trabalho sugere-nos que outras
pesquisas devam ser realizadas, enfatizando
as relagdes entre a prevengao e a possivel
reducdo da doenga cérie.

Conclusao



Em relacdo a metodologia adotada
neste trabalho e de seus respectivos
resultados, pode-se concluir que: 1)
Percebeu-se grande prevaléncia de carie
dentaria, representada por uma
porcentagem de 31,9% dos primeiros
molares. 2) A face oclusal do primeiro molar
foi a mais acometida. 3) Os primeiros
molares permanentes nao exibiram
diferengas estatisticamente significantes,
quanto a analise comparativa entre os sexos
e entre os lados. 4) O comprometimento do
primeiro molar aumentou proporcionalmente
com o decorrer da idade.
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