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Prevaléncia de Perdas Dentarias Precoces em Criancas de
Populagéo Ribeirinha da Regiéio Amazoénica

Prevalence of Early Tooth Loss in Children from Riverside Populations of the
Amazon Region

Erika Seabra Martins BEZERRA', Anténio José da Silva NOGUEIRA?

"Mestranda em Odontologia pela Universidade Federal do Para (UFPA), Belém/PA, Brasil.

*Docente da Universidade Federal do Para (UFPA), Belém/PA, Brasil.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de perdas precoces dentdrias em
criangas de populages ribeirinhas da Amazénia.

Método: Estudo transversal, sendo a amostra composta por 112
criangas de 3 a 9 anos de idade residentes nas comunidades ribeirinhas
Sdo Pedro e Aura localizadas no estado do Parad. Os dados foram
obtidos através do exame clinico e anotados em fichas padronizadas
para o estudo e, posteriormente, submetidos a andlise descritiva. Para
o estudo da distribuigdo de freqiiéncias da perda dentaria precoce em
relacdo a comunidade, género e dentigdo, foi utilizado o Teste Qui-
quadrado, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados: A prevaléncia de perda dentaria precoce foi de 18%, sendo
que a perda ocorreu em 19,23% das criangas do Aurd e em 14,71% das
criangas de Sdo Pedro. Foi observado que a perda foi maior no
masculino (26%) do que no feminino (11,29%), sendo que esta
diferenca foi estatisticamente significativa (p= 0,04). Em relagdo aos
dentes, houve 27 casos de perdas, sendo o 75 (segundo molar deciduo
inferior esquerdo) e o 85 (segundo molar deciduo inferior direito), com
maior prevaléncia, ambos com 18,52%. Houve uma maior prevaléncia
de perda nas idades de 7 (27,27%) e 8 (29,41%) anos, sendo a carie
dentdria a causa predominante da perda. Como consequéncia, os
resultados mostram que a mais observada foi a perda de espago
(43,18%), enquanto que a menos observada foi a presenga de mordida
cruzada(4,55%).

Conclusdo: Apesar da prevaléncia da perda ndo ser sido tdo alta, esta
poderd ser diminuida através de politicas publicas junto as
comunidades ribeirinhas, principalmente de carater educativo e
preventivo, evitando desta maneira os agravos e consequéncias
indesejdveis que a perda precoce pode trazer ao individuo.

DESCRITORES

Odontopediatria; Dentes deciduos; Perda de dente.
Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of early tooth loss in children of
riverside communities living in the Amazon region of Brazil.

Methods: This study was an epidemiological survey conducted on 112
children aged 3 to 9 years living in two communities, Sdo Pedro and
Aurd, in the State of Para, Brazil. The data were collected by clinical
examination and recorded on custom-made forms designed for this
research and later submitted to descriptive analysis. In order to study
the frequency of early teeth loss in relation to community, gender and
dentition, the Chi- Square test was used at a 5% significance level
(p<0.05).

Results: The prevalence of early tooth loss was 18%, occurring in
19.23% of the children in Aura and 14.71% of the children in Sdo Pedro.
It was observed that the loss was greater among males (26%) than
females (11.29%), and this difference was statistically significant
(p=0.04). In relation to the teeth, there were 27 loss cases, with the
highest prevalence of tooth loss for the teeth 75 (primary mandibular
left second molar) and 85 (primary mandibular right molar) both with
18.52%. There was a higher prevalence of loss at the ages of 7 (27.27%)
and 8 (29.41%), the dental caries being the prevailing cause of loss. As a
result of the early tooth loss, the most frequently observed result was
the loss of space (43.18%), whereas the least observed was the
presence of crossbite (4.55%).

Conclusion: Although the prevalence of tooth loss was excessively high,
it may be reduced through public policies directed to riverside
communities, mainly with educational and preventive actions to avoid
problems and consequences that the early tooth loss may cause to the
person.

Pediatric  dentistry; Deciduous tooth; Tooth loss;
Epidemiology.
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INTRODUGAO

As perdas precoces de dentes deciduos tém sido
alvo de estudo devido a sua forte associagdo com as mas
oclusBes dentérias™™. Assim, a integridade e preservagao
dos dentes deciduos sdo de grande importancia, pois
permitem a manutencdo do comprimento do arco
dentdrio e a conservagao do espago para os sucessores
permanentes, contribuindo para o melhor
posicionamento destes e, consequentemente, para um
melhor desenvolvimento da oclusdo nas fases de
denti¢Oes decidua, mista e permanentes.

Alteragbes comportamentais também sdo
observadas em criangas apds a perda prematura de
dentes deciduos, sendo que a perda de um dente
deciduo antes da época normal leva a danos psicolégicos
considerdveis que refletem a insatisfacdo do individuo
consigo mesmo e o sentimento de inferioridade e
desigualdade diante das demais crianga56’7.

A situacdo bucal das criangas brasileiras merece
especial atencdo, pois ainda sdo altos os indices de
perdas dentarias precoces. A preserva¢do da integridade
da denticdo decidua é de extrema importancia para o
bom desenvolvimento da denticdo permanente e para o
equilibrio geral do sistema estomatognéticos.

Em um levantamento epidemioldgico realizado
em Belém (PA) com 1.830 criangas na faixa etaria de trés
a seis anos de idade, para verificar a prevaléncia das
perdas precoces de dentes deciduos, constatou-se que
84,7% das criangas ndo apresentavam qualquer tipo de
perda precoce, enquanto que 15,3% apresentavam perda
precoce de um ou mais de seus dentes deciduos’.

Ao avaliar a prevaléncia das perdas dentarias
precoces nas denticdes decidua e mista, suas
conseqliéncias e causas em 371 criangas de dois a dez
anos de idade, constatou-se uma prevaléncia de 45,01%
de criangcas com perdas dentdrias precoces. A carie
dentaria foi a causa mais frequente (97,6%) e os molares
deciduos, os elementos mais perdidoss.

Com o objetivo de determinar a prevaléncia de
perda precoce de molares deciduos foram analisados os
prontudrios de 1056 criangas na faixa etdria de 3 a 9 anos
de idade atendidas na Faculdade de Odontologia da
Universidade de Pernambuco. Os resultados mostraram
uma prevaléncia de perda precoce de 26%, sendo a carie
dentéria a causa mais comum’.

Para avaliar a prevaléncia de perdas precoces de
molares deciduos, foram analisadas 404 fichas de
pacientes assistidos na disciplina de odontopediatria da
Universidade Luterana do Brasil Torres/RS. A prevaléncia
de perda precoce destes dentes foi de 42,6%, sendo que
a carie dentaria representou 100% da etiologia da perda
precoce”.

Ao avaliar a prevaléncia de perda precoce em
480 criangas cubanas na faixa etaria de 5 a 10 anos de
idade, observou-se 18,54% de perdas dentarias precoces,
sendo o primeiro molar deciduo o dente mais afetado™.

Para avaliar a prevaléncia da perda precoce de

dentes deciduos e sua etiologia, foram analisados 500
prontuarios de pacientes atendidos na Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal de Santa
Catarina nos anos de 2000 a 2004. Conclui-se que houve
uma alta prevaléncia de perda precoce dos dentes
deciduos, sendo maior nas idades de 7 e 8 anos.
Observou-se também que o principal fator etiolégico das
perdas dentdrias precoces foi a carie dentdria e que a
perda precoce dos molares foi estatisticamente
significante, se comparados aos outros dentes™.

Foi realizado estudo retrospectivo baseado na
analise de 515 prontudrios de criangas entre 3 a 9 anos
de idade, atendidas na clinica de odontopediatria da
Universidade Estadual da Paraiba para determinar a
prevaléncia da perda precoce de molares deciduos. Os
resultados mostraram prevaléncia de perda precoce de
15,1%, sendo que os molares deciduos superiores foram
os mais acometidos (17,9%). A carie dentdria foi o
principal fator etioldgico e ndao houve associacdo da
perda precoce de molares deciduos com o género e nem
com a arcada dentéria afetada®.

Através da andlise de 180 exames radiograficos
panoramicos de criangas na faixa etaria de 2 a 13 anos,
observou-se uma alta prevaléncia de dentes perdidos
precocemente, com uma maior porcentagem (38,1%)
observada na faixa etéria de 6 a 9 anos™.

Os problemas causados pela perda precoce de
um dente deciduo podem afetar tanto a denticdo
decidua como a permanente“. Os efeitos nocivos da
perda precoce de um ou mais dentes deciduos, variam
em pacientes da mesma idade e no mesmo estagio de
dentigéols’le.

A perda precoce é considerada um dos
principais fatores etioldgicos das mas oclusées. Quando
isto ocorre, ha uma migracdo dos dentes vizinhos para o
espaco da perda, gerando reducdo do perimetro do arco,
contribuindo assim, para problemas na arcada dentaria®’
além de prejudicar a erupgdo dos dentes sucessores
permanentes'®*.

A literatura mostra uma freqiéncia maior de
criancas submetidas a tratamento ortodéntico na
denticdo permanente, devido a perda precoce de dentes
deciduos®™. Além disso, a perda dentdria precoce pode
levar a aceleragdo ou retardo na erupcdo do dente
sucessor permanente21, e isto vai depender da
quantidade da raiz formada e do osso que recobre este
elemento dentério®.

Neste sentido, a carie ainda é a causa mais
frequente de perdas dentdrias precoces na denticao
decidua no Brasil, tanto pelo problema de dificuldade de
acesso aos servicos na saude publica, como pelos pais,
que ainda preservam uma mentalidade de que os dentes
deciduos, sendo temporarios, ndo merecem a mesma
importancia que os dentes permanentes’.

O que se nota é que em populagdes
consideradas ribeirinhas, o acesso aos servicos de saude
por ser dificil, pode tornar esta populagdao mais suscetivel
a doengas, como por exemplo a cdrie dentdria, j& que
dependem da chegada de navios-hospitais das Forgas
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Armadas ou mesmo de Organizagbes Na&o
Governamentais, para atendimento médico e
odontolégico que, por ndo serem constantes,
concentram os servicos odontolégicos quase sempre em
exodontias™.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi
verificar a prevaléncia de perdas precoces dentarias em
criancas de populagGes ribeirinhas da cidade de Belém,
Para, pois sdo escassos os estudos epidemioldgicos que
mostrem as condi¢des de salde bucal nestes individuos,
que enfrentam a caréncia e dificuldade de acesso aos
servicos de saude, inclusive na drea da Saude Bucal e,
com isto, obter dados que possam sugerir acgdes
alternativas em todos os niveis de atengdo, prevenindo
agravos e promovendo a saude bucal dessas criangas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Para, sob o n2 052/09.

A pesquisa foi baseada em um levantamento
epidemioldgico do tipo transversal, sendo os
participantes do estudo criangas de 3 a 9 anos de idade,
residentes nas comunidades ribeirinhas S3o Pedro e
Aurd, localizadas as margens dos rios Acard e Guama, no
estado do Para. A comunidade S3o Pedro possui
aproximadamente 53 familias e 35 criangas dentro da
faixa etdria do estudo. A comunidade Aurd é constituida
aproximadamente por 78 familias com 81 criangas na
faixa etaria pesquisada. A amostra do estudo constitui-se
do universo de criangas das duas comunidades, sendo do
tipo ndo probabilistica.

O riberirinho é todo aquele individuo que reside
as margens do rio e deste depende suas necessidades
basicas de alimentagdo, transporte, trabalho e
subsisténcia.

A comunidade ribeirinha S3o Pedro estd
localizada no municipio do Acard-PA, sendo o
extrativismo do acai e a pesca, as principais atividades
produtivas. A comunidade ribeirinha do Aurd esta
localizada no municipio de Belém-PA, sendo o
extrativismo do acai e a pesca, também, as principais
atividades produtivas. Nestas duas comunidades
inexiste qualquer tipo de servicos de saude, inclusive de
saude bucal.

Foram adotados os seguintes critérios para
inclusdo no estudo:

- Autorizacdo do responsavel da crianca através
da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

- Aceitacgdo da crianga em ser examinada.

Como parametro para considerar perda
precoce, o dente deciduo deve ter sido extraido em
espaco de tempo de pelo menos um ano, antes da
erupcdo do sucessor permanenteB. Assim sendo, foi
utilizado como parametro, a cronologia de erupgao dos

dentes permanentes segundo Logan e Kronfeld*,
modificado por Massler e Shour”. Foram considerados
também como perda precoce, os dentes que tiveram
extracdo indicada e dentro do periodo preconizado (um
ano antes da erupc¢do dos sucessores permanentes).

A coleta de dados foi realizada, por uma
examinadora, durante viagens feitas até o local da
pesquisa. Essas viagens fazem parte do programa Luz na
Amazbnia, criado em 1962 e desenvolvido pela
Sociedade Biblica do Brasil (SBB), que tem como objetivo
levar mais qualidade de vida as populagdes ribeirinhas da
Amazonia, regido marcada pela extrema caréncia da
populagdo, inclusive em relagdo aos servigos de saude. O
trabalho é desenvolvido por meio de um barco-hospital,
que tem estrutura capaz de realizar atendimentos
médicos, odontolégicos, de enfermagem, de nutricdo, de
farmdcia e de analises clinicas.

Este programa tem uma parceria com a UFPA
desde o ano de 2003, onde professores e alunos das
areas acima citadas realizam pesquisas e atendimentos
necessarios a populagdo ribeirinha.

Primeiramente foi explicado ao responsavel da
crianca o motivo da pesquisa e solicitada sua assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

Depois, foi feito o exame clinico da cavidade oral
da crianga para verificar a presenca ou ndo de perda
precoce dentdria. As criangas foram examinadas
sentadas em cadeira comum e sob luz natural, nas
dependéncias do barco-hospital Luz da Amazonia lll. Para
a realizacdo do exame, foram utilizados espelhos clinicos
planos n° 5, espatulas de madeira descartaveis e
materiais de protecdo individual, necessarios a
bioseguranga (gorro, luva, mascara). Este exame foi
realizado por um Unico pesquisador previamente
treinado e os dados foram anotados em fichas
padronizadas.

Os dados foram digitados e analisados no
programa Excel 2007 e submetidos a andlise descritiva.
Para o estudo da distribuicdo de freqliéncias da perda
dentdria precoce em relacdo a comunidade, género e
denticdo, foi utilizado o Teste Qui-quadrado, com nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A quantidade total de criangas entre 3 e 9 anos
de idade residentes nas duas comunidades participantes
do estudo, foi de 116. No entanto, 4 criangas, todas com
3 anos, ndo permitiram ser examinadas, sendo excluidas
do estudo. Entdo, o numero de criangas participantes da
pesquisa foi de 112.

A proporc¢do de criancas em relacdo ao género
foi diferente nas comunidades estudadas. No Aura, ndo
houve diferenga estatisticamente significativa entre os
géneros, porém em S3o Pedro houve diferenca
estatisticamente significativa, com uma prevaléncia
maior do género feminino (p=0,03, Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das crian¢as segundo o género e em
porcentagem, por comunidade ribeirinha, 2009.

do Amazénica

Tabela 3. Distribuicio dos dentes perdidos em numeros
absolutos e porcentagem, por comunidade ribeirinha, 2009.

Género Aura Sdo Pedro Total
Feminino 48,72 70,59 55,36
Masculino 51,28 29,41 44,64
Total 100,00 100,00 100,00

A prevaléncia total da perda dentaria precoce
nas criangas foi de 18% (20 criangas) sendo que a perda
ocorreu em 19,23% das criangas do Aurd e em 14,71%
das criancas de S3o Pedro, ndo existindo diferenca
estatisticamente significante (p=0,56, Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia da perda precoce, segundo as
comunidades ribeirinhas, 2009, em numeros absolutos e
porcentagem.

Dentes Aura Sdo Pedro et %
geral
51 2 0 2 7,41
54 4 0 4 14,81
55 1 0 1 3,70
61 1 0 1 3,70
64 3 1 4 14,81
65 1 0 1 3,70
74 1 0 1 3,70
75 4 1 5 18,52
84 0 3 3 11,11
85 3 2 5 18,52
Total 20 7 27 100,00

Tabela 4. Distribuicdo da perda precoce segundo a denti¢do e
os géneros em porcentagem, nas comunidades ribeirinhas,
2009.

Local Absoluto Porcentagem
Sem Com Total Sem Com Total
Aura 63 15 78 80,77 19,23 100,00
Sao
Pedro 29 5 34 85,29 14,71 100,00

Dentigao Com Sem Total
Decidua 8,33 91,67 100,00
Mista 25,00 75,00 100,00

Ao analisar a diferenca da prevaléncia de perda
precoce em relacdo ao género, foi observado que a
perda foi maior no masculino (26%) do que no feminino
(11,29%) (Figura 1), sendo que esta diferenca foi
estatisticamente significativa (p= 0,04).

Em relacdo a idade, a distribuicdo dos casos de
perda precoce de dentes deciduos foi mais prevalente
nas idades de 7 (27,27%) e 8 (29,41%) anos. Ndo foi
observada nenhuma perda na idade de 3 anos (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo dos dentes perdidos (%) segundo a
idade, das criangas examinadas, nas comunidades ribeirinhas
Aura e Sdo Pedro, 2009.

OFeminino

mMasculine

Sem Com

Idade Com perda Sem perda
3 0,00 100,00
4 5,88 94,12
5 16,67 83,33
6 18,18 81,82
7 27,27 72,73
8 29,41 70,59
9 21,43 78,57
Total geral 17,86 82,14

Figura 1. Prevaléncia (%) da perda dentaria precoce, segundo
o género, nas comunidades ribeirinhas Aurd e Sdo Pedro,
2009.

Em relagdo aos dentes, houve 27 casos de
perdas, sendo o dente com maior prevaléncia de perda o
75 (segundo molar deciduo inferior esquerdo) e o 85
(segundo molar deciduo inferior direito) ambos com
18,52%. Em contrapartida, os dentes com menor
prevaléncia de perda foram o 61 (incisivo central deciduo
superior esquerdo), 55 (segundo molar deciduo superior
direito), 65 (segundo molar deciduo superior esquerdo) e
74 (primeiro molar deciduo inferior esquerdo), todos
com 3,70% (Tabela 3).

De acordo com a denticdo, os resultados
mostram que a perda dentaria precoce foi mais
prevalente na denticdo mista em ambos os géneros. Esta
diferenca foi estatisticamente significativa tendo em
vista o valor de p=0,02, quando comparado com a
denti¢do decidua.

96

Em relacdo a arcada dentdria (maxila e
mandibula), a prevaléncia de perda precoce foi de 50%
para a mandibula e 50% para a maxila.

Ao analisar a etiologia da perda dentaria
precoce, foi observada uma maior e predominante
prevaléncia de perda por cérie dentaria (85%), seguido
pelo trauma (15%)

Em relacdo as conseqliéncias das perdas
dentdrias precoces, os resultados mostram que a
conseqliéncia mais observada foi a perda de espago
(43,18%), enquanto que a menos observada foi a
presenca de mordida cruzada (4,55%).

Diversos estudos tém sido realizados tanto no

.11,3,5 , 7,26 ~ N
Brasil”™” como em outros paises””" em relagdo a perda
precoce de dentes deciduos, situagdo que esta
intimamente relacionada com a realidade da saude bucal
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de criangas que tem pouco ou nenhum acesso aos
servicos de saude bem como ao conhecimento de
aspectos relacionados a educagdo em saude, como as
criangas ribeirinhas.

Pode-se observar que a prevaléncia da perda
precoce de dentes deciduos ndo foi alta (18%),
concordando com alguns estudos recentes”'%**? e que
avaliaram criangas dentro da mesma faixa etdria deste
estudo. Em contrapartida, outras pesquisass‘ll‘B‘28
mostraram uma alta prevaléncia de perda precoce de
dentes deciduos, provavelmente por caracteristicas
diferentes das amostras.

E importante ressaltar que mais da metade
(60,71%, n=68) das criancas examinadas, apresentavam
alguma lesdo de carie (ceo=1), o que pode sugerir que,
apesar da baixa prevaléncia da perda precoce, estas
criangas tem a possibilidade de ter algum dente perdido
precocemente, ja que elas ndo tem acesso a qualquer
tipo de servico odontolégico e apresentam lesGes de
carie.

Quanto ao género, foi encontrada uma maior
perda dentdria precoce para o masculino quando
comparado ao feminino (Figura 3), sendo esta diferenca
estatisticamente significativa. Estes resultados
corroboram com os resultados de outras pesquisas3'27'29
que também encontraram uma maior prevaléncia de
perda precoce para o género masculino, porém discorda
de outro estudo’, que encontrou uma prevaléncia maior
de perda precoce para o género feminino,
provavelmente ocasionada por uma prevaléncia maior
de carie no género feminino.

Em relagdo a idade, os resultados mostram que
a maioria dos casos de perda precoce ocorreram nas
idades de 7 (27,27%) e 8 anos (29,41%). Estes resultados
confirmam os resultados observados em outros
estudos™. No presente estudo, ndo houve nenhum caso
de perda precoce na idade de 3 anos (Tabela 2).

Quanto a dentigdo (decidua e mista), foi
observada uma maior prevaléncia de perda precoce na
denticdo mista, sendo que esta diferenca foi
estatisticamente significativa (p=0,02), concordando com
um estudo® realizado na cidade de Belém com 371
criangas na faixa etaria de 2 a 10 anos. E importante
ressaltar que as idades mais afetadas foram 7 e 8 anos
(fase de dentigcdo mista), o que pode ser justificado pelo
fato de que a maioria das criancas (n=64) desta pesquisa
estarem nesta fase da denticdo.

Ao analisar a prevaléncia de perda precoce por
tipo de elemento dentdrio, pode-se observar que os
dentes mais atingidos foram o 75 e o 85, ambos
segundos molares deciduos inferiores, discordando dos
resultados de outros estudos™'%*° que encontraram uma
maior prevaléncia de perda precoce dos primeiros
molares deciduos. Esta maior prevaléncia de perda
encontrada nos molares pode ser justificada pela propria
anatomia destes dentes, que apresentam sulcos e
fissuram que facilitam o acumulo de residuos
alimentares e também pela localizagdo destes dentes na
cavidade bucal, o que dificulta um pouco mais o processo
de escovacdo e higiene adequada, além da mastigacao

que é realizada nestes dentes.

Analisando as causas da perda dentaria precoce,
os resultados mostram que quase 100% das perdas
precoces ocorreram em decorréncia da cdrie dentaria,
corroborando com a maioria das pesquisas3’5'8’u’12. No
entanto, estes resultados diferem de outro®® onde o
traumatismo dental foi a maior causa de perda.

Quando ocorre a perda precoce de um dente
deciduo, vdrias conseqliéncias podem surgir e
dependendo da idade em que isto acontece e se ndo for
realizada alguma medida preventiva, alteracbes
significantes podem ocorrer tanto na denti¢cdo decidua,
na mista ou permanente.

A prevaléncia de perdas dentarias precoces de
dentes deciduos ndo foi alta nas criangas pesquisadas.
Segundo o género, uma maior prevaléncia foi observada
n as criangas no género masculino, sendo que a diferenca
em relacdo ao feminino foi estatisticamente significativa,
sendo os dentes mais perdidos precocemente os
segundos molares inferiores.
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