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O objetivo deste estudo foi avaliar a perda precoce de molares deciduos em criancas atendidas na Fa-
culdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, nos anos de 2010 e 2011. Foram examinados
153 prontudrios de criancas entre 03 e 09 anos de idade, onde destas, 35,3% apresentaram perda pre-
coce de molares deciduos, sendo 59,25% do sexo masculino e 40,75% do feminino. A maior frequéncia
de perda precoce de molares deciduos ocorreu em pacientes com nove anos de idade (37%). Quanto a
distribuicdo das perdas em relagéo ao elemento dentério, observou-se que o segundo molar deciduo
inferior esquerdo (75) foi o dente mais acometido, perfazendo um total de 17,1%. Em relacéo a arcada
dentdria, as perdas que ocorreram exclusivamente na mandibula totalizaram 51,9% dos casos, enquan-
to que 12,9% ocorreram somente na maxila, e, em 35,2% dos prontudrios avaliados, as perdas ocorre-
ram em ambas as arcadas. Ressalta-se a fundamental importancia de préticas e métodos educativos e
preventivos no atendimento as criancas, para que a perda precoce de dentes deciduos seja reduzida, e,
quando existente, mantenedores de espago sejam instalados para prevenir possiveis consequéncias das
perdas prematuras de molares deciduos, como a ocorréncia de maloclusées.

Keywords: ABSTRACT

Early loss; Deciduous molars; Pediatric den-  The aim of this study was to evaluate the early loss of deciduous molars in children assisted by the School of

tistry. Dentistry of the Federal University of Bahia (FOUFBA) in the years of 2010 and 2011. Data was collected through
the exploration of the medical records of 153 children, between 03 and 09 years old. We found that 35.3% of
the records evaluated had early loss of one or more deciduous molars, where 59,25% were males and 40.75%
females. The higher frequency of early loss of deciduous molars occurred in patients who are nine years old
(37%). The lower left second deciduous molar was the most frequently tooth lost (17.1%). With regard to the
arcade, the losses that occurred exclusively in the mandible corresponded to 51.9%, whereas 12,9% occurred
only in the maxilla and in 35.2% of the records accessed, the losses occurred in both arches. The results of this
study emphasizes the fundamental importance of practices and methods in educational and preventive dental
care for children, so that the early loss of deciduous tooth could be reduced, and, if it occurs, space maintainers
should be installed to prevent unwanted consequences of premature tooth loss.
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tempo na cavidade bucal, sdo tidos como excelentes mante-
nedores de espaco naturais, podendo evitar problemas como

INTRODUCAO

Os dentes deciduos em equilibrio com a musculatura
oral exercem as fung¢des de mastigacao, fonética, degluticéo,
estética, além de serem responsdveis pela manuten¢ao dos
espacos para os dentes permanentes, contengao dos anta-
gonistas no plano oclusal e estimulo para o desenvolvimento
dos maxilares'2. Sendo assim, a transicao da denti¢do decidua
para a permanente deve acontecer de forma ordenada, para
o desenvolvimento normal de uma ocluséo balanceada e bem
alinhada®*.

Os dentes deciduos, mesmo permanecendo por pouco

a diminuicdo do perimetro do arco, as migracdes dentarias,
a perda de espaco, entre outros, os quais contribuem para o
desequilibrio da oclusdo®®. Os segundos molares deciduos as-
sumem um papel de fundamental importancia durante a den-
ticdo mista, pois ditam o posicionamento do primeiro molar
permanente. Com isso, a perda desses dentes pode acarretar
uma desarmonia no desenvolvimento da ocluséo®.

A perda de um dente deciduo é considerada precoce ou
prematura quando ocorre, pelo menos, um ano antes da sua
esfoliagdo normal ou ap6s a comprovacdo radiogréfica de que

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 12 (3) 189-193, jul./set., 2013
www.cro-pe.org.br

189



190

Perda precoce de molares deciduos
Santos AGC, etal.

0 sucessor permanente ainda esta aquém do estdgio seis de
Nolla, ou seja, com a formagao coronaria completa e a forma-
¢ao radicular ja iniciada'*”.

A depender do tempo em que ocorre, a perda preco-
ce do dente deciduo pode acelerar ou atrasar o processo de
erupgao do permanente®. Se a perda ocorrer antes do suces-
sor permanente se encontrar no estagio seis de Nolla, o osso
provavelmente sera reposto acima do dente permanente, e o
tecido fibrético se depositard sobre o germe. Com isso, a ir-
rupcdo sofrerd um atraso, proporcionando um maior periodo
de tempo para a inclinagdo dos dentes adjacentes, ocupando
0 espaco que deveria ser do dente permanente, além de pro-
piciar a extrusdo paulatina do antagonista. No entanto, se o
sucessor permanente se encontrar bem desenvolvido, apos a
perda precoce, sua erupgao pode ser acelerada, diminuindo,
assim, o risco de perda de espaco*821°,

A perda precoce de dentes deciduos ainda é comum
para muitas criancas, apesar dos avancos tecnoldgicos e cien-
tificos ocorridos na Odontologia assim como as medidas de
promocdo em saude bucal e prevencdo de doencas realiza-
das>'". Estudos de prevaléncia mostram uma frequéncia bas-
tante variavel de perda precoce de dentes deciduos, de 15,1
a 54,62%. De acordo com esses estudos, a maioria das perdas
ocorre na mandibula, e os dentes mais frequentemente aco-
metidos sdo os molares deciduos?3>61213,

As principais causas da perda precoce de dentes de-
ciduos sao as caries, restauracoes inadequadas, anquiloses,
traumatismos, anomalias de desenvolvimento e reabsorcdes
precoces das raizes dos dentes deciduos'##',

A carie e suas manifestagdes sdo a causa mais comum da
perda precoce de molares deciduos*3>671214 As restauracoes,
quando inadequadas no sentido mésio-distal, podem levar a
diminuicao do arco dentario. Por outro lado, quando sao con-
feccionadas incorretamente no sentido cérvico-oclusal, pode
ocorrer reabsorcao das raizes e perda precoce do dente devido
ao contato prematuro gerado. Os dentes anquilosados podem
levar a perda do comprimento do arco, sendo, nos casos mais
graves, indicado como tratamento a exodontia’.

Ja na regiao anterior, a perda dental tem como etiolo-
gia mais frequente o traumatismo, seguido da cérie dentaria.
O traumatismo em incisivos é mais comum quando a crianca
inicia o aprendizado para andar e correr*®'>, A reabsorcdo
radicular precoce deve-se a discrepancia entre os dentes de-
ciduos e permanentes, ocorrendo, principalmente, em arcos
apinhados, atingindo, mais frequentemente, incisivos laterais
e caninos”".

As perdas precoces de dentes deciduos tém sido des-
tacadas em diversos estudos epidemioldgicos, devido a sua
importante associacdo com o surgimento de anormalidades
de oclusdo®'2. Dentre as consequéncias da perda prematura
dos dentes deciduos, pode-se citar a migracao dos dentes ad-
jacentes para a regido da perda, com reducdo ou fechamento
do espaco para irrupgao do sucessor permanente, o encurta-
mento do arco dentdrio, a extrusao do antagonista, a ocorrén-
cia de inclinacdes de dentes adjacentes, podendo levar a um
apinhamento dentario, aimpactacdo dos dentes permanentes
sucessores, ao aumento do trespasse vertical, a reducéo na ca-
pacidade mastigatoria, a ocorréncia de disturbios na fonética,
a instalacdo de hébitos bucais deletérios assim como a pro-
blemas de ordem psicolégica''. As migragdes ocorrem mais
rapidamente, na arcada maxilar e sdo limitadas na maxila ao
deslocamento mesial do primeiro molar permanente. Entre-
tanto, na mandibula, além do deslocamento mesial, os dentes
localizados mesialmente ao espaco tendem a se deslocar na
direcdo dista.

Alguns aspectos colaboram para a manifestacao dessas
consequéncias, como a idade em que ocorreu a perda, a ex-
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tensdo do espaco, a regido do arco dentério onde ocorreu a
perda prematura do dente deciduo, as condi¢des da oclusdo
local, a condicdo de espago no arco dentario assim como a in-
fluéncia da lingua e da musculatura'”.

Diferentes aparelhos mantenedores de espaco tém
sido propostos quando a perda precoce de dentes deciduos
é constatada, para que se possa conservar o espago presente
e reduzir a severidade ou prevaléncia das maloclusdes. A es-
colha do mantenedor é realizada baseada nas necessidades
individuais do paciente, assim como na idade e no grau de
colaboragao deste”'”. Um minucioso exame clinico (morfolo-
gia do arco dentario) e radiografico (avaliacdo da presenca e
estagio de desenvolvimento do sucessor permanente) deve
ser realizado, bem como a analise da denticdo em modelos de
gesso, obtendo, assim, informagdes necessarias para um cor-
reto diagnostico, permitindo ao dentista avaliar a necessidade
ou ndo do uso dos mantenedores de espaco'’. O uso destes
pode trazer beneficios estéticos, psicoldgicos, auxiliar na mas-
tigacdo, na fonagao, assim como podem evitar a instalacdo de
habitos deletérios, bem como manter o espaco para o suces-
sor permanente, permitindo, dessa forma, um crescimento e
desenvolvimento adequados das estruturas do sistema esto-
matognatico. Quanto a escolha do tipo de aparelho mantene-
dor, fixo ou removivel, devem ser associados conhecimentos
cientificos e bioldgicos, bem como a individualidade de cada
paciente’. Varios dispositivos podem ser usados para esse fim,
como o banda-al¢a, o coroa-alca, o arco lingual de Nance e o
botdo palatino de Nance®".

A partir das consideragoes feitas acima, percebendo a
real importancia do tema e as lacunas existentes na producao
do conhecimento sobre essa questao em Salvador - Bahia, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a perda precoce
de molares deciduos em criancas atendidas na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA), entre
os anos de 2010 e 2011. Espera-se que esse trabalho propicie
uma maior visibilidade sobre a necessidade de zelar pela in-
tegridade dos dentes deciduos, visto que estes sdo essenciais
para o correto desenvolvimento da denticdo permanente.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado no ambulatério de Odontope-
diatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
da Bahia (FOUFBA), em que 153 prontudrios de criangas entre
03 e 09 anos de idade foram avaliados entre os anos de 2010
e 2011. Como critérios de inclusdo, os prontuarios deveriam
conter a identificacdo completa do paciente (nome, sexo e
data de nascimento), os dados dos exames clinicos completos
(notagdo dental no odontograma), assim como os pacientes
deveriam se encontrar na fase de denticdo decidua completa
até o periodo intertransitorio da denticdo mista.

Cada ficha clinica foi analisada, individualmente, para
obtencdo de dados sobre a perda precoce de molares deci-
duos por meio da anamnese, do odontograma, da relacéo de
procedimentos realizados nos pacientes, além do exame ra-
diogréfico, quando presente.

Para avaliar a perda precoce de molares deciduos, ado-
tou-se a definicdo proposta por Cardoso et al., em que os au-
tores afirmam que a perda do molar deciduo sera considerada
precoce quando esta ocorrer antes do estagio seis de Nolla
do sucessor permanente ou um ano antes de sua esfoliacdo
fisiolégica5. Também foi considerado que a época aproximada
para a esfoliagao do 1° molar deciduo normalmente ocorre por
volta dos 10 anos e do segundo molar deciduo, por volta dos
11 anos de idade'™.

O tratamento e a anélise dos dados foram realizados por
meio do programa Statistical Package Social Science (SPSS) for
Windows (versao 19.0).



O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil, base
nacional e unificada de pesquisa envolvendo seres humanos
(CAAE 02155812.9.0000.5024), e submetido a andlise e aprovacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOUFBA, por meio de pare-
cer consubstanciado n° 16/12, em 11 de julho de 2012.

Esta pesquisa nao recebeu financiamento para a sua re-
alizacéo.

RESULTADOS

Dos 153 prontuarios avaliados, 35,3% dos pacientes (54
criangas) apresentaram perda precoce de molares deciduos,
sendo 59,25% do sexo masculino e 40,75% do sexo feminino.

No que se refere a idade da crianga, a maior frequéncia
de perda precoce de molares deciduos ocorreu em pacientes
com nove anos de idade (37%), sendo que, nas faixas etarias
de 03 e 04 anos, nao houve nenhuma perda precoce de mola-
res deciduos, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuigao dos casos de perda precoce de molares deciduos, segundo a idade.

Perda Idade
Precoce de (anos)
Molares Total
03 04 05 06 07 08 09
Deciduos
n - - 5 6 10 13 20 54
Yo - - 93 11,1 18,5 24,1 37 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa intitulada: Perda precoce de molares deciduos em criancas atendidas na Faculdade de
Odontologia da UFBA, 2012

Quanto a distribuicdo das perdas precoces em relagao
ao elemento dentério, observou-se que os segundos molares
deciduos inferiores (75/85) foram os dentes nos quais foi obser-
vada uma maior porcentagem de perda (33,4%), seguidos dos
primeiros molares deciduos inferiores (74/84), que representa-
ram 30,2% destas. Quando os dentes foram analisados separa-
damente, o segundo molar deciduo inferior esquerdo (75) foi o
dente com maior frequéncia de perda, perfazendo um total de
17,1%. Esses dados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicéo dos casos de perda precoce por elemento dentrio.

Perda Idade
Precoce de (anos)
Molares Total
03 04 05 06 07 08 09
Deciduos
n - - 5 6 10 13 20 54
% - - 93 11,1 185 | 241 37 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa intitulada: Perda precoce de molares deciduos em criangas atendidas na Faculdade de
‘Odontologia da UFBA, 2012.

Quando foi avaliada a quantidade de perdas dentérias
por crianca, constatou-se que 40,7 % tinham perdido somente
um dente, e 59,3% haviam perdido dois ou mais dentes, tendo
sido observado, apenas, um caso de perda precoce dos oito
molares deciduos (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigio da amostra quanto a presena de perda precoce de molares deciduos, segundo a quantidade de dentes
perdidos.

Perda 3
Nimero de dentes perdidos
Precoce de
Molares Total
1 2 3 4 5 6 7 8

Deciduos
n 22 15 5 5 3 2 1 1 54
% 40,7 | 278 93 9.3 5.6 37 1.8 1.8 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa intitulada: Perda precoce de molares deciduos em criangas atendidas na Faculdade de
Odontologia da UFBA, 2012.

Em relacao a distribuicdo dos prontuarios com registro de
perda precoce, segundo a arcada dentaria, foi observado que
51,9 % das perdas ocorreram somente na mandibula, 12,9 %, so-
mente na maxila, e 35,2 % tanto na maxila quanto na mandibula.

Ao se analisarem os prontuarios, considerando-se o lado
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mais acometido pela perda precoce de molares deciduos, ob-
servou-se que 30 criangas perderam precocemente os molares
deciduos em ambos os lados (55,5%), seguindo-se de 13 crian-
cas que apresentaram maior perda do lado direito (24,1%), e
11, do lado esquerdo (20,4%).

Quando foi observado o perfil dos sujeitos desta pes-
quisa, verificou-se que dos 153 prontuarios examinados, 139
criancgas (90,8%) apresentavam fatores etioldgicos para a do-
enca-carie. Apesar de nao ter sido objetivo deste estudo ava-
liar a etiologia da perda precoce de molares deciduos entre as
criangas, a carie dentaria foi o fator etioldégico mais prevalente
na amostra analisada. Ainda com relagao ao perfil, observou-
-se que 115 criangas (75,2%) apresentaram atividade de cérie
presente. Por fim, quanto a necessidade de tratamento res-
taurador da amostra avaliada, verificou-se que, em 72,5 % dos
prontuarios avaliados, havia a necessidade de tratamento res-
taurador devido a presenca da doenca-cérie.

DISCUSSAO

A prevaléncia de perda precoce de molares deciduos
constatada neste estudo (35,3%) foi superior a encontrada
por Cavalcanti et al., os quais relataram uma prevaléncia de
15,1%6, por Bezerra e Nogueira, que observaram uma preva-
Iéncia de 18%13 e por Kelner et al., de 26%. Porém, foi inferior
a prevaléncia de perda precoce de molares deciduos encontra-
da por Batista, que demonstrou uma perda de 57,2%4, confir-
mando a grande variacdo encontrada na literatura no que diz
respeito a frequéncia de perda precoce de molares deciduos.

A mandibula foi a arcada dentaria que apresentou mais
perdas precoces na maioria dos estudos?*>'?, e a faixa etaria
mais prevalente variou de 06 a 09 anos>*%', concordando com
os resultados do presente estudo. Entretanto, no estudo reali-
zado por Cavalcanti et al., foi constatada uma maior frequéncia
de perda precoce de dentes deciduos na maxila.6 No presente
estudo, nao houve diferenca no que diz respeito ao lado da
face onde ocorreu a perda, divergindo do estudo de Cavalcanti
et al, em que os autores observaram uma maior prevaléncia
de casos de perda do lado esquerdo da face®.

Quanto a distribuicdo da perda precoce de molares de-
ciduos por sexo, observou-se, neste estudo, uma maior pre-
valéncia no sexo masculino (59,25%) quando comparada ao
feminino (40,75%), o que corrobora o estudo de Cardoso et al.,
que mostraram maior prevaléncia de perda no sexo masculino
(46,2%).5 Por outro lado, Kelner et al. encontraram uma maior
prevaléncia de perda precoce de molar deciduo no sexo femi-
nino (52%)>2.

A carie dentdria foi a principal causa das perdas precoces
em grande parte dos estudos avaliados na literatura, inclusive
no presente estudo?3*6121314 Apesar da constatacdo do de-
clinio da cérie dentaria no Brasil ao longo dos ultimos anos,
a prevaléncia desta ainda é alta, sendo considerada uma das
doencas infecciosas mais prevalentes em criangas®.

Quando a perda do molar deciduo ocorre apds os sete
anos e meio, esta terd pouca influéncia nas condi¢ées do espa-
¢o, embora a erupcdo do dente sucessor possa ser acelerada.
Mas, se o dente deciduo for perdido antes dessa idade, a erup-
cdo do dente permanente pode ser retardada®. Assim, quanto
mais jovem for a crianga, mais graves serdao os danos causados
pela perda prematura do molar deciduo6.

De acordo com a literatura, ndo existe um consenso
quanto ao dente mais frequentemente perdido de maneira
precoce em criancas da faixa etaria estudada. O segundo mo-
lar deciduo inferior direito (85) foi o dente mais acometido pela
perda precoce nos estudos realizados por Batista*, Cardoso et
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al5. Entretanto, para Menezes e Uliana3, o primeiro molar deci-
duo inferior esquerdo (74) apresentou maior porcentagem de
perda. Cavalcanti et al. verificaram uma maior frequéncia de
perda do segundo molar deciduo superior esquerdo (65)6. O
presente estudo encontrou resultados semelhantes a pesqui-
sa realizada por Bezerra & Nogueira'®, em que o segundo mo-
lar deciduo inferior esquerdo (75) foi o dente mais acometido
pela perda precoce (17,1%).

Em caso de perda precoce do segundo molar deciduo,
a sequéncia de erupgao deve ser avaliada, pois, se o segundo
molar permanente estiver mais desenvolvido que o segundo
pré-molar, poderé ocorrer uma forca do segundo molar sobre
o primeiro molar permanente, causando a migracdo deste
para a mesial, ocupando parte do espaco requerido para a
erupgao do segundo pré-molar, ou ainda, gerando sua im-
pactacdo. Quando o primeiro molar deciduo é perdido preco-
cemente, e isso ocorre na fase de erupgao ativa do primeiro
molar permanente, este pode causar uma forca para mesial do
segundo molar deciduo, causando uma inclinacdo no espaco
necessario para a erupcao do primeiro pré-molar.’

Ao relacionar o nimero de dentes perdidos, existe uma
semelhanca nos achados de Silva e Cardoso'? e Cardoso et al.5
com os resultados deste estudo, em que os referidos autores
afirmam haver maior porcentagem de criancas que perde-
ram dois ou mais dentes, confirmando uma alta prevaléncia
de criancas que perderam mais de um molar deciduo antes
da época ideal. Ja no estudo realizado por Cavalcanti et al., os
autores encontraram que, dentre as criangas nas quais foi ob-
servada a perda precoce, esta ocorreu em um Unico elemento
dentario®.

Quando dois ou mais molares deciduos sao perdidos
precocemente, além do efeito de inclinagdo dentaria, pode
ocorrer mordida cruzada posterior acomodativa, em que, de-
vido a falta de apoio posterior, a mandibula é mantida numa
posicdo que fornega uma fungao oclusal adaptativa. Com isso,
pode haver alteragdes nas posigoes finais dos dentes perma-
nentes, no crescimento dos ossos da face, no desenvolvimento
da musculatura e na articulagdo temporomandibulare.

Os pacientes e responsaveis devem ser orientados da
importancia de se conservarem os dentes deciduos no arco
dental até a época correta de sua esfoliagao, procurando de-
monstrar os problemas que podem ocorrer com a perda pre-
matura destes. Assim, logo apds a perda precoce, podem ser
instalados mantenedores de espaco, que preservam a integri-
dade da oclusao, mantém os dentes em suas devidas posicoes,
além de conservarem o espaco da perda para o sucessor per-
manente erupcionar na sua posicdo correta’.

Ao avaliar a necessidade de manutencao de espago apos
a perda precoce, alguns aspectos devem ser avaliados, como o
tempo decorrido desde a perda, a sequéncia de erupcao den-
taria, a idade dental da crianca e a quantidade de osso que
recobre o dente nao irrompido’.

CONCLUSOES

A prevaléncia de perda precoce de molares deciduos foi
de 35,3%, sendo o sexo masculino o mais afetado;

A maior prevaléncia de perda precoce ocorreu, respecti-
vamente, aos 09 e 08 anos de idade.

A maior parte das criancas apresentava perda de dois
ou mais molares deciduos, e o segundo molar deciduo inferior
esquerdo (75) foi o dente mais acometido.

Em relagdo a arcada dentéria, houve mais casos de perda
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precoce na mandibula, ndo havendo diferenca entre os lados
direito e esquerdo.

Ressalta-se a fundamental importancia de praticas e mé-
todos educativos e preventivos no atendimento as criangas,
para que a perda precoce de dentes deciduos seja reduzida
e, quando esta ocorrer, mantenedores de espaco sejam ins-
talados para prevenir possiveis consequéncias desfavoraveis
dessas perdas.
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