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RESUMO. Este estudo avaliou a perda precoce de molares permanentes em escolares da rede
publica de Campina Grande, Estado da Paraiba, com idades de nove, 12 e 15 anos. A amostra
compreendeu 873 escolares, aleatoriamente selecionados. O instrumento de coleta consistiu de
um questiondrio e de uma ficha clinica. As varidveis do estudo compreenderam os aspectos
relativos 2 perda dentdria (tipo de elemento dental, localizagio na arcada dentiria e a regido do
arco), a prevengio e i autopercepgio em satide bucal. A anilise estatistica compreendeu a
distribui¢io de frequéncias e os testes do Qui-quadrado e Exato de Fisher. Os resultados
revelaram a prevaléncia de 17,2% de perda dentiria, sem diferengas entre os sexos, frequéncia de
escovagio e palestra educativa (p > 0,05). Os elementos dentirios 36 (42,5%) e 46 (33,9%) foram
os mais frequentemente perdidos. Observou-se a associagio positiva entre perda dentiria e as
varidveis idade, visita ao cirurgido-dentista (OR = 2,19; IC95%: 1,35-3,59), satisfagio com o
sorriso (OR = 0,40; IC95%: 0,24-0,65) e a dificuldade na mastiga¢ao (OR = 2,16; IC95%: 1,48-
3,16). Conclui-se que a prevaléncia da perda precoce de molares permanentes foi elevada, sendo
necessaria a imediata adogio de agOes curativas a fim de reduzir a perda precoce desses elementos
dentirios.

Palavras-chave: cirie dentdria, perda de dente, molar permanente.

ABSTRACT. Early loss of permanent molars and associated factors in schoolchildren
aged 9, 12 and 15 years attending public schools in Campina Grande, Paraiba State,
Brazil. This study evaluate the early loss of permanent molars in schoolchildren aged 9, 12 and
15 years attending public schools in the city of Campina Grande, Paraiba State, Brazil. The
sample was composed of 873 randomly selected schoolchildren. The instrument for data
collection was a questionnaire and a clinical chart. The following variables were analyzed: tooth
loss (tooth type, localization in the dental arch and region of the arch), prevention and self-
perception of oral health. The statistical analysis was done by frequency distribution and the chi-
square and fisher’s exact tests were used. The results showed a prevalence of 17.2% of tooth loss
without difterences between genders, toothbrushing frequency and attendance to educational
lectures (p > 0.05). Teeth 36 (42.5%) and 46 (33.9%) were the most frequently lost. There was
association between tooth loss and age, visit to the dentist (OR = 2.19, CI95% = 1.35-3.59),
satisfaction with the smile (OR = 0.40, CI95% = 0.24-0.65) and chewing difticulty (OR = 2.16,
1C95%: 1.48-3.16). It may be concluded that the prevalence of early loss of permanent molars
was high. It is therefore necessary to adopt immediate curative actions to reduce early tooth loss.

Keywords: dental decays, early loss, first permanent molar.

Introducao

A distribui¢io e a severidade das doencas bucais
variam nas diferentes partes do mundo, como
também em distintos locais de um mesmo pais ou
regiio. De acordo com a Organiza¢io Mundial de
Sadde, a cdrie dentdria ¢ ainda o maior problema de
satide bucal na maioria dos paises industrializados,
afetando aproximadamente 60 a 90% das criangas em

idade escolar e a grande maioria da populagio adulta
(WHO, 2003).

Estudos epidemioldgicos tém revelado marcante
redugio na prevaléncia de cdrie dentdria. Entretanto,
a polarizagio da doenga em individuos ou grupos
severidade reflete  as

com alta frequéncia e

desigualdades sociais e econémicas de nossa

sociedade e demonstra como a cirie dentiria
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continua sendo uma afronta para a satde publica
(ANDERSON, 2002; BONECKER; CLEATON-
JONES, 2003).

No Brasil, a prevaléncia de cdrie dentiria em
criancas e adolescentes acomete, com maior
frequéncia, grupos populacionais menos favorecidos
socioeconomicamente. Na maior parte dos
municipios brasileiros, em especial os mais pobres, a
satide bucal constitui ainda um dos grandes desafios
do Sistema Unico de Satide (SUS), principalmente
no que se refere 3 universalizagio ¢ 2 equidade do
atendimento e, nesse contexto, a carie dentiria se
configura em um dos principais problemas de satde
bucal a serem equacionados (BRASIL, 2004).

As caracteristicas anatdmicas, principalmente da
face oclusal dos molares permanentes, permitem que
estes sejam mais suscetiveis A cirie dentdria, pela
presenca de cicatriculas, f6ssulas e fissuras estreitas e
profundas, consideradas como a primeira zona de
risco na dentigdo permanente, dificultando a
autolimpeza e o controle de higienizagio por parte
do paciente, contribuindo para o alto indice de
perda, ocasionando alteragdes funcionais e estéticas
(NOGUEIRA et al., 1995).

A perda de um molar permanente pode gerar
alteracdes, como distiirbios na ATM; redugio da
capacidade mastigatéria em 50%; gengivite;
destruigdo dos tecidos de suporte e migra¢io mesial
dos segundos molares permanentes do mesmo lado
da perda dental; extrusio, retragio gengival e
hipersensibilidade do primeiro molar superior
permanente com a perda do seu antagonista
(AGUIAR,; PINTO, 1996).

Virios estudos nacionais (FERLIN et al., 1989,
MAGALHAES et al., 1996; VIEIRA; ROSENBLATT,
2003) e internacionais (GONZALEZ et al., 2001;
CASANOVA-ROSADO et al,, 2005) avaliaram a
perda de molares permanentes em criangas e
adolescentes. A prevaléncia de perda desses elementos
dentirios varia de 7,0% no México (CASANOVA-
ROSADO et al, 2005) a 31,6% na Venezucla
(GONZALEZ et al., 2001). No Brasil, a prevaléncia
varia de 82% (BADAUY; BARBACHAN, 2001) a
19,8% (COSER et al., 2005).

O presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia de
perdas precoces de molares permanentes em escolares
de nove, 12 e 15 anos da rede publica municipal de
Campina Grande, Estado da Paraiba, pois ¢
preocupante a frequéncia da perda dentiria na
populagio brasileira, por conta de uma politica de
satde publica ineficiente no combate i cirie dentdria, e
sendo os molares permanentes dentes importantes da
arcada, e sua perda precoce considerada o primeiro
fator etiolégico na ocorréncia das mis oclusdes.

Melo et al.

Material e métodos

Este estudo foi basecado no modelo
epidemioldgico observacional, descritivo e analitico,
com método quantitativo (FRAZAO, 2003).

A pesquisa foi cadastrada no Sistema Nacional de
Informagio sobre Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos — Sisnep (CAAE 0003.0.133.000-07)
¢ aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba. Previamente, os
pais ou responsdveis pelos foram
convidados a participar de uma palestra, em que
foram informados sobre os beneficios da pesquisa e
o tipo de exame a que os escolares seriam
submetidos. Apdés a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aqueles que
concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Pés-Informado.

A pesquisa foi realizada no municipio de
Campina Grande, localizado no interior do Estado
da Paraiba, a 130 km da capital do Estado. A cidade
estd situada no agreste paraibano, entre o litoral e o
sertdo, com altitude préxima de 552 m acima do
nivel do mar, na regido oriental do Planalto da
Borborema. A drea do municipio abrange 620,6 km?
e possui uma populagio estimada de 371.060
habitantes (densidade demogrifica de 612 hab. km™).

A populagio do estudo foi composta por 5.486

escolares

escolares de ambos os sexos, com idades de nove,
12 e 15 anos, devidamente matriculados nas
escolas publicas municipais de Campina Grande,
Estado da Paraiba. Adotou-se a amostragem do
tipo probabilistica, por meio da técnica de selegio
estratificada. O nivel de confianca utilizado foi de
95% ¢ nivel de significincia de 5%. Foram
acrescidos 20% ao tamanho da amostra com o
objetivo de minimizar possiveis perdas. Portanto,
a amostra final constou de 873 escolares, sendo
460 com nove anos, 273 com 12 anos ¢ 140 com
15 anos de idade.

As escolas foram separadas por distritos, de
forma que o sorteio aleatério fosse representativo
para toda a cidade de Campina Grande, Estado da
Paraiba, sendo contemplado um total de 31 escolas.
Foram entregues aos pais ou responsiveis o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e aqueles que
assinaram o termo foram incluidos no estudo.
Foram excluidos da pesquisa os estudantes que
participar,
consentimento dos pais ou responsiveis, bem como

recusaram  em mesmo com 0
aqueles que faltaram ao exame clinico.

Por meio de um estudo-piloto com 45 escolares,
procedeu-se  a

realizacio da calibragio do
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pesquisador, obtendo-se um valor de Kappa de 0,82
para a perda dentiria. A coleta de dados foi realizada
no periodo de abril a setembro de 2007 por meio de
um formuldrio pré-claborado. As informagoes
referentes 3  identificacio  foram  coletadas
diretamente nas fichas de matricula escolar de cada
individuo. O exame bucal foi realizado por um
tnico pesquisador, sob luz natural, em uma sala no
proprio ambiente escolar, usando apenas espitulas
de  madeira  descartdveis  apds  escovagio
supervisionada. Os critérios para considerar um
elemento dentirio como perdido ou com extragio
indicada foram seguidos de acordo com o Projeto
SB2000 (BRASIL, 2001).

As varidveis do estudo compreenderam os
aspectos relativos 2 autopercep¢io em sadde bucal
(visita ao cirurgido-dentista, dificuldade ao mastigar
e satisfagdo com o sorriso), 4 prevengio (participagio
em palestras educativas, frequéncia de escovagio) e 2
perda dentidria (tipo de elemento dental, localizagio
na arcada dentiria e a regido do arco).

Os dados foram organizados com o auxilio do
programa Epi-Info versio 3.4 de 2007 (Centers for
Disease  Control and Prevention, Atlanta, USA).
Também foram utilizadas técnicas de estatistica
descritiva por meio de distribui¢des absolutas e
percentuais. A associagio significativa entre as
varidveis foi verificada por meio dos testes do qui-
quadrado e Exato de Fisher, considerando o valor
para rejei¢io da hipétese nula de p < 0,05. Em
relacio 2 forca e diregio de associagio, utilizou-se a
razio de chances ou o odds ratio (OR).

Resultados

Verificou-se que 82,8% dos escolares nio
apresentaram perda dentiria. Dentre aqueles que
possufam perda dentdria, 58,0% apresentavam pelo
menos a auséncia de um molar permanente. O arco
dentirio inferior foi o mais acometido (78,1%),
envolvendo mais frequentemente os elementos
dentirios 36 ¢ 46 (Tabela 1).

Ao associar a perda dentiria com as varidveis
relacionadas ao sexo, 2 frequéncia de escovagio e i
palestra  educativa, diferencas
significativas nio foram encontradas. No entanto,

estatisticamente

verificou-se associa¢io positiva entre perda dentiria
e idade (Tabela 2).

Verificou-se a associagio positiva entre perda
dentdria e as varidveis referentes 2 visita ao
cirurgiio-dentista, 3 satisfagio com o sorriso ¢ 2
dificuldade na mastigagio, como demonstrado na
Tabela 3.
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Tabela 1. Distribuigio dos escolares, segundo a perda dentdria,
ntmero de dentes perdidos, arco dentirio e o tipo de elemento
dentirio. Campina Grande, Estado da Paraiba, 2007.

Frequéncia
Varidveis n %
Perda Dentiria
Sim 150 17,2
Nio 723 82,8
Total 873 100,0
Numero de Dentes
perdidos
1 87 58,0
2 51 34,0
3 8 53
4 3 2,0
7 1 0,7
Total 150 100,0
Arco Dentirio
Superior 51 21,9
Inferior 182 78,1
Total®” 233 100,0
Elemento Dentirio
16 27 11,6
26 21 9,0
36 99 425
46 79 33,9
17 2 0,86
27 1 0,43
37 1 0,43
47 3 1,3
Total® 233 100,0

Tabela 2. Distribui¢io dos escolares, segundo o sexo, a idade, a
frequéncia de escovacio e a participagio em palestras educativas
de acordo com a existéncia de perda dentiria. Campina Grande,
Estado da Paraiba, 2007.

Perda Dentdria

Varidveis Sim Nio Valor de p
n % n %

Sexo

Masculino 73 48,7 373 51,6

Feminino 77 51,3 350 484 p=10573

Idade

9 anos 40 26,7 419 58,0

12 anos 58 38,7 214 29,6  p = 0,000

15 anos 52 34,7 90 12,4

Frequéncia de Escovagio

Uma vez 19 12,8 121 17,1

Duas vezes 40 27,0 219 30,9 p=0,1174

Trés ou mais vezes 89 60,2 368 52,0

Palestra Educativa

Sim 40 26,7 200 27,7 p=10,882

Nio 110 73,3 523 72,3

Tabela 3. Associagio entre as varidveis visitas ao cirurgiio-
dentista, satisfagio com o sorriso e dificuldade na mastigacio com
a existéncia de perda dentiria. Campina Grande, Estado da
Paraiba, 2007.

Perda Dentiria

Varidveis Sim Nio Valorde p  OR (IC95%)
n % n %
Visita ao Cirurgido-Dentista
Sim 126 84,0 510 70,5 p=0,001 1
Nio 24 160 213 295 2,19 (1,35-3,59)
Satisfagio com o sorriso
Sim 120 80,0 658 91,0 p=0,001 1
Nio 30 200 65 9,0 0,40 (0,24-0,65)
Dificuldade em mastigar
Sim 65 433 189 26,1 p = 0,000 1
Nio 85 56,7 534 731 2,16 (1,48-3,16)
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Discussao

A escolha das idades de nove, 12 ¢ 15 anos para o
estudo, tem como justificativa o fato de que, aos
nove ¢ aos 15 anos, o primeiro molar permanente ¢
o segundo molar permanente, respectivamente, ji se
encontram na cavidade bucal hi trés anos e com o
dpice radicular totalmente formado (KRONFELD,
1935); aos 12 anos porque é a idade indice da
Organizac¢io Mundial de Satide (OMS, 1991).

Quando se analisou a perda dentiria entre os
escolares (Tabela 1) encontrou-se um percentual de
17,2%. Esse resultado é superior aos 3,5% descritos
por Coser et al. (2005), aos 6,3% relatados por Ferlin
et al. (1989) ¢ aos 7,5% encontrados por Casanova-
Rosado et al. (2005). Porém, ¢ proximo dos 19,2%
reportados por Badauy e Barbachan (2001) em
jovens da cidade de Porto Alegre, Estado do Rio
Grande do Sul e dos 20,6% revelados por Vieira
et al. (1988). Todavia, Gonzilez et al. (2001)
reportaram uma prevaléncia de 31,6% de perda de
primeiros molares permanentes entre criangas
venezuelanas de seis a dez anos de idade, causadas
pela falta de programas preventivos nas populagdes
rurais de Anzodtegui. Este elevado percentual pode
ser justificado pelo fato da pesquisa ter sido realizada
na 4rea rural, no México.

Em se tratando do ndmero de dentes perdidos,
os resultados revelaram que 58,8% da amostra
perderam pelo menos um molar permanente
(Tabela 1) discordando com os resultados
encontrados por Vieira e Rosenblatt (2003) que foi
de 5,5% entre estudantes das escolas publicas. No
presente estudo, apenas um escolar (0,7%)
apresentou-se com perda de sete molares
permanentes. E importante ressaltar que a perda de
um Gnico molar permanente pode gerar alteracdes,
como distirbios na oclusio; disttrbios na articulagio
témporo-mandibular; reducio da  capacidade
mastigatéria em 50%; gengivite; destruigio dos
tecidos de suporte e migragio mesial dos segundos
molares permanentes do mesmo lado da perda
dental; extrusio; retragio gengival e
hipersensibilidade do primeiro molar superior
permanente com a perda do seu antagonista
(AGUIAR; PINTO, 1996).

Confirmando resultados de estudos prévios
(CASANOVA-ROSADO et al, 2005; COSER
et al, 2005; FERLIN et al, 1989; MAGALHAES
et al., 1996; GONZALEZ et al., 2001; VIEIRA;
ROSENBLATT, 2003), os primeiros molares
permanentes inferiores (78,1%) foram os elementos
dentirios mais frequentemente perdidos (Tabela 1).
A perda dos primeiros molares permanentes
inferiores ocasiona elevado desvio da linha média do

Melo et al.

arco inferior ¢ também leva a um aumento
significativo do diastema na regido intero-posterior.
Logo, as alteragdes produzidas pela perda uni ou
bilateral dos primeiros molares permanentes
inferiores nio se restringem ao segmento posterior
do arco dentdrio, acarretando graves alteragdes na
regido Antero-inferior (NORMANDO et al., 2003).

Neste estudo, ao se analisar a perda dentiria,
segundo a localizacio no arco, observou-se maior
perda no lado esquerdo. Corroboram com essa
assertiva as observagdes de Magalhies et al. (1996),
porém ¢é oposta aos resultados verificados por
Gonzilez et al. (2001) e Casanova-Rosado et al.
(2005) realizados, respectivamente, na Venezuela e
Meéxico, os quais afirmaram existir maior prevaléncia
de perda de primeiros molares permanentes do lado
direito.

No tocante ao tipo de eclemento dentirio
atingido, os elementos 36 (42,5%) e 46 (33,9%), ou
seja, o primeiro molar inferior esquerdo ¢ o
primeiro molar inferior direito (Tabela 1),
respectivamente, obtiveram os maiores percentuais
de perda, justificando que o arco inferior é o mais
acometido por esse evento, estando em consonincia
com resultados previamente descritos
(GONZALEZ et al., 2001).

Ao se tentar estabelecer associaches entre a
presenca de perdas dentdrias e varidveis como sexo,
frequéncia de escovagio ¢ participagio de palestra
educativa, nio  foi  observada  diferenga
estatisticamente  significativa (p > 0,05). Foi
registrada maior frequéncia de perda dentiria entre
as meninas, porém sem diferencas entre os sexos
(Tabela 2), corroborando, portanto, com os estudos
de Vieira et al. (1988), Ferlin et al. (1989), Magalhies
et al. (1996), Gonzilez et al. (2001) e Casanova-
Rosado et al. (2005), os quais também encontraram
maior prevaléncia no sexo feminino.

Ao se associar a perda dentiria com a idade,
observou-se diferenga estatisticamente significante
(p = 0,000). Verificou-se que apesar de existir
aumento no numero de elementos perdidos dos
nove para os 12 anos, houve diminuigio dessa perda
entre os escolares de 12 e 15 anos (Tabela 2). Este
resultado pode ser explicado, talvez, pelo fato de ter
um ntmero menor de escolares, com 15 anos,
matriculados no Ensino Fundamental. A literatura é
uninime em revelar que a percentagem de dentes
extraido aumenta com a idade (ANDRADE,;
GUIMARAES, 1997; BREGAGNOLO et al., 1990;
CASANOVA-ROSADO et al., 2005; FERLIN et al.,
1989; MAGALHAES et al, 1996; VIEIRA;
ROSENBLATT, 2003; VIEIRA et al., 1988).

Nio houve associacio entre a perda dentdria e a
frequéncia de escovagio (p = 0,174), assim como
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entre perda dentdria e palestra educativa (p = 0,882),
como demonstrado na Tabela 2. Observa-se que,
apesar de os escolares escovarem os dentes trés vezes
ao dia, houve elevado percentual de perda. Esse
elevado percentual pode estar associado aos maus
hibitos alimentares, principalmente no consumo de
agticar de forma inadequada, a exemplo de
guloseimas vendidas no ambiente escolar, como
também pode estar associada i qualidade da
€sCovagao.

A educagio em satide é fundamental no processo
de formagio de hibitos alimentares adequados a
uma boa sadde bucal e geral (FREIRE, 2000).
Portanto, se faz necessiria a realizacio de programas
de prevencio em sadde bucal por meio de palestras;
cartazes e folders, de forma continuada, estendidos
aos pais dos escolares, abrangendo a familia como
um todo. A presenga de cicatriculas e fissuras
inacessiveis a limpeza na superficie oclusal do
primeiro molar permanente, somada ao nivel
socioecondmico e ao tipo de dieta do brasileiro
levam i rdpida instalacio do processo carioso ¢ a
consequente  perda  do elemento  dentirio
(ANDRADE; GUIMARAES, 1997).  Esses
resultados demonstram a necessidade de se fazer
uma avalia¢io da satide bucal dessa populagio e da
eficiéncia do atendimento odontolégico que os
escolares estdo recebendo.

Ao associar a perda dentdria 2 visita ao cirurgido-
dentista, verifica-se um resultado estatisticamente
significativo (p = 0,001), de acordo com a Tabela 3,
com as criangas que visitaram o cirurgido-dentista
apresentando duas vezes mais chances de possuirem
perda dentiria comparado aquelas que nio vio ao
consultdrio. Portanto, a visita ao cirurgido-dentista
se constituiu em um fator importante para a perda
dentiria. Duas hipdteses podem tentar explicar esses
resultados: a primeira relaciona-se com o Ciclo
Restaurador Repetitivo que, segundo Elderton
(2003), pode ser acelerado pela mudanga de
cirurgido-dentista, ou seja, a mudanga para outro
profissional gera a vontade de fazer ou refazer
restauracdes. Desta forma, é de vital importincia que
os cirurgides-dentistas entendam que a odontologia
restauradora tradicional, representada pelo Ciclo
Restaurador repetitivo estd ultrapassada e que se
deve direcionar sua pritica para um modelo
preventivo nio-invasivo de tratamento da doenga; a
segunda hipdtese pode ser o fato de que o
profissional realiza a exodontia do elemento
acometido por cirie dentiria por nio dispor de
meios para realizar um procedimento especializado
(endodontia e/ou reabilitagio).

No presente estudo, quase um ter¢o dos
escolares declarou ter dificuldade ao mastigar e
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89,1% dos escolares mostraram-se satisfeitos com o
sorriso. Resultado semelhante foi encontrado por
Moura ¢ Leite-Cavalcanti (2008) em relagio 2
dificuldade ao mastigar (28,6%) ¢ contririo 2
satisfacio ao sorrir, dos quais 42,5% relataram
insatisfagio. Uma das hipéteses para as diferencas
entre esses resultados é que, nesta pesquisa, apesar
de existir perda dentdria, esta se localizava na regiio
posterior do arco, nio comprometendo a estética,
enquanto que no estudo de Moura ¢ Leite-
Cavalcanti (2008) a percepg¢io da satisfacio ao sorrir
estava relacionada a presenca de maloclusio.

Verificou-se associacio positiva entre a perda
dentiria e a satisfagdo ao sorrir (p = 0,001),
conforme descrito na Tabela 3. Estes dados revelam
que mesmo havendo perda dentdria, os escolares
estio satisfeitos com o sorriso. Certamente, isso se
deve ao fato de a perda dentdria ter acontecido com
maior prevaléncia nos dentes posteriores, nio
interferindo, desta forma, na estética. Resultados
contririos foram revelados pelo estudo de Moura ¢
Leite-Cavalcanti (2008) em que, 42,5% da amostra
mostraram-se insatisfeita com sua aparéncia ao
sorrir. No entanto, é vélido ressaltar as diferencas
metodoldgicas entre estes estudos, posto que nesta
pesquisa, a satisfagio com o sorriso relacionava-se a
perda dentiria, enquanto que no trabalho de Moura
¢ Leite-Cavalcanti (2008) a insatisfagio referiu-se a
problemas oclusais, tais como: apinhamento dental,
diastema, mordida aberta e overjet maxilar anterior o
que indubitavelmente, interferiu na estética
bucofacial do individuo.

A anilise bivariada da varidvel perda dentiria e a
dificuldade a0 mastigar apresentou diferenga
estatisticamente significante (p = 0,000) (Tabela 3),
de modo que os escolares que apresentam perda
dentiria possuem duas vezes mais chances de ter
dificuldade ao mastigar. Logo, o desconforto ao
mastigar pode estar associado i auséncia de
determinado elemento dentaria perdido
precocemente.

A elevada perda precoce de primeiro molar
permanente verificada neste estudo pode ser
embasada pelas caracteristicas da amostra, a qual
pertence, exclusivamente, 4 rede publica municipal
de ensino. A esse respeito, Vieira e Rosenblatt (2003)
afirmaram que criangas que frequentam escolas
publicas pertencem a familias de menor poder
aquisitivo, tendo, por conseguinte, demandas de
problemas bucais acumuladas.

Os resultados aqui descritos, além de servirem de
base para o desenvolvimento de estudos futuros,
revelam a necessidade da implantagio de programas
preventivos ¢ de promocio de satide bucal,
ressaltando a imediata adogio de agbes curativas,
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bem com o acesso a procedimentos de maior
complexidade a  exemplo do  tratamento
endododntico, a fim de reduzir a perda precoce dos
molares permanentes nesses escolares,
possibilitando-lhes melhores condi¢ées de satide
bucal.

Conclusao

A prevaléncia da perda de molares permanentes
pode ser considerada elevada dada a faixa etdria da
amostra, sendo os primeiros molares inferiores os
mais acometidos. A perda dentiria nio foi
influenciada pelo sexo dos escolares, nem pela
frequéncia de escovagio e participagio em palestra
educativa. Porém, a perda dentiria se mostrou
associada a idade, wvisita ao cirurgido-dentista,
satisfacio com o sorriso e a dificuldade na
mastigagio.
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