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RESUMO

O primeiro molar permanente € um elemento dental de grande importancia na
denticdo humana, pois desempenha papéis significativos na oclusao, mastigacéao,
formacdo do arco dentario e funcionalidade do sistema estomatognatico. Sua
auséncia pode gerar algumas problematicas, dentre essas pode-se destacar
disturbios na ATM, reducdo da capacidade mastigatoria em 50%,gengivite,
destruicdo dos tecidos de suporte, migragao mesial e distal dos dentes adjacentes,
extrusao, retracdo gengival e hipersensibilidade do molar antagonista, migragado do
segundo molar, modificagdes da curva de spee e curva de Wilson. No entanto,
apesar de seu importante papel, o seu acometimento por carie dental e perda
precoce ainda sao frequentes. Diante disso, o entdo trabalho teve por objetivo
analisar o indice de cariados, perdidos e obturados (CPO-D), em relagdo ao primeiro
molar permanente, de pacientes atendidos na Clinica Escola do Centro Universitario
Vértice- Univértix entre agosto de 2019 e dezembro de 2021. Para tal foram
analisados odontogramas de 85 prontuarios dessa clinica, sendo 51 do sexo
feminino e 34 do sexo masculino. Nessa pesquisa observou-se um predominio de
primeiros molares inferiores cariados, sendo 25, que representam 29,4% do total,
representados pelo dente 36 e 24, que representam 28,2% do total, representados
pelo dente 46. Além disso, foram encontrados 6 elementos dentario perdidos e 44
elementos restaurados. Conclui-se que o primeiro molar permanente € um elemento
dental de extrema importancia, porém sua perda precoce é uma realidade que
precisa ser mudada. Sendo assim, manté-lo em boca é essencial. Diante disso, cabe
ao profissional cirurgido-dentista orientar e incentivar os pais no cuidado necessario
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com a saude bucal. Além disso, é de responsabilidade do mesmo conscientizar os
pais e responsaveis sobre a erupcdo do primeiro molar permanente para que o
mesmo nao passe desapercebido.

PALAVRAS-CHAVE: Primeiro molar permanente; Carie dental; indice CPOD.

INTRODUCAO

A dentigdo humana ocorre em duas fases, a primeira € denticdo decidua e a
segunda a denticdo permanente, o periodo de transicdo entre as mesmas, onde elas
se encontram, € denominado denticdo “mista”. Um dos marcos da denticdo mista,
onde comega a se formar a denticdo permanente € a erupgdo do primeiro molar
permanente, que ocorre por volta dos 6 anos de idade e de forma assintomatica.
Isso faz com ele passe desapercebido muitas vezes pelos pais, 0 que pode levar a
perda do mesmo (OLIVEIRA, MARTINS e FELIPE, 2020).

O primeiro molar permanente é considerado o dente mais importante da
denticdo. Além de nao poder ser substituido por outro, é ele que estabelece a
primeira chave de oclusao, sendo responsavel também pelo aparecimento da curva
de spee e curva de Wilson. Além disso causas as modificagdes necessarias nas
articulagdes, auxilia no crescimento das bases 0sseas no sentido antero-posterior,
contribui para ganho de dimensao vertical e para processo de mastigagcéo. Algumas
caracteristicas desse elemento dental permitem que esses elememnos dentais
sejam mais susceptiveis ao acumulo de biofilme dental, como cicatriculas e fissuras
estreitas e profundas, o que contribui para o alto indice de perda desses elementos,
levando a uma série de desordens no sistema estomatognatico (PALMA, 2018.;
PRAVATO, 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), mesmo que estudos
epidemiolégicos mostrem que existe uma redugao na prevaléncia da carie dentaria,
mesma ainda €& o maior problema de saude bucal mesmo em paises

industrializados, afetando 60% a 90% das criangas em idade escolar e a grande
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maioria da populagdo adulta, continuando esta ser uma verdadeira afronta para a
saude publica. No brasil a doenga carie em criangas e adolescentes € um problema
mais comum em grupos populacionais menos favorecidos socioeconomicamente
(MELO et al.; 2011). O ultimo levantamento epidemioldgico nacional realizado em
2010 indicou uma prevaléncia de carie dentaria de 53,4% em criancas de 5 anos de
idade, o que esta longe da meta de 90% de criancgas livres de carie designada pela
OMS (GRANJEIRO et al.; 2016).

Medir o estado de saude de uma populagdo € uma tarefa complicada, no
entanto necessaria, que visa elaborar diagnosticos e interven¢gdes em problemas
que predominam na sociedade, como a carie dental. Para analise da prevaléncia da
saude bucal relacionada a doenga carie de forma coerente foram criados alguns
indices, sendo eles o CPO-D e o ceo-d. Esses medem, na devida ordem, a
prevaléncia de dentes cariados, perdidos e obturados na denticdo permanente e
decidua, que permite ser encontrada uma média da situagdo encontrada. Apesar de
sua importancia, no Brasil s6 foram realizados 5 levantamentos epidemiolégicos ao
longo dos anos utilizando-se esses indices como base para a pesquisa, sendo esses
efetuados nos anos de 1986, 1993, 1996, 2003 e 2010 (MONTEIRO, MORAIS e
PIRES, 2019).

Mediante o exposto, o presente trabalho tem por objetivo realizar, através de
uma pesquisa quantitativa, a analise do indice de primeiros molares permanentes
cariados, perdidos e obturados de criancas entre 6 e 12 anos atendidas na clinica
escola do centro universitario UNIVERTIX no periodo de agosto de 2019 e
dezembro de 2021.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE E SUA IMPORTANCIA
A erupgao do primeiro molar permanente € um marco do inicio da denticao

mista, onde os dentes permanentes e deciduos estdo presentes nas arcadas
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dentarias. Angle em 1899 considerou esse elemento dentario como “chave de
oclusédo, onde a cuspide mesiovestibular do PMP superior oclui no sulco
mesiovestibular do PMP inferior. Age auxiliando no direcionamento e orientagéo da
erupcao dos dentes permanente. Sua formacéao se inicia ainda na vida intrauterina, o
processo de mineralizacdo ocorre assim que a crianga nasce, e com trés anos a
coroa se encontra totalmente mineralizada. Sua erupgao comecga por volta dos 6
anos de idade, e apos trés anos do seu surgimento na cavidade oral, a rizogénese
termina. S6 apds dois anos de sua erupgdo esse entra em contato com o
antagonista, sendo o dente que mais demora entrar em contato oclusal (PRAVATO
2021).

A morfologia oclusal desse elemento dental € complexa, sendo caracterizada
pela presenca de varios sulcos, fissuras e fossulas estreitas e profundas. Além
disso, existem algumas caracteristicas que dificultam sua percepgdo pelos
responsaveis e sua higienizagdo, sendo elas a posigdo do mesmo na arcada
dentaria e o fato desse irromper mais cedo na arcada. Os pais e responsaveis
geralmente o negligenciam por acreditarem que € um dente que deciduo e que por
isso sera substituido. Essas questdes associadas fazem com que o PMP seja um
dente com grande susceptibilidade a carie dental (OLIVEIRA, MARTINS e FELIPE,
2020).

Os PMP estdo localizados préximos ao centro do arco dental Antero-
posteriormente, sendo sua perda devastadora a continuidade do arco dental, e
quando ausentes mostram que mais de 80mm de superficie de mastigagdo foram
perdidos. Eles irrompem atras dos segundos molares deciduos, e sdo conhecidos
como chave para a formacado do arco permanente, e detém os maiores esforgos
oclusais. A sua forma anatdmica caracteristica permite um novo arranjo muscular,
oferecendo a lingua facilidade de movimentos e facilitando a atividade dos musculos
mastigatorios (BOTELHO et al.; 2011).
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CARIE DENTAL

A carie dental é considerada uma das doencas infecciosas mais prevalentes
no homem e um dos principais problemas de saude publica do mundo. Nela os
decidos duros s&do destruidos pela acdo das bactérias envolvidas, que durante a
produgdo de seus alimentos a partir dos carboidratos presentes na placa dental
secretam acidos que geram a desmineralizagdo. Essa comegca como pequenas
areas desmineralizadas na superficie do esmalte dental e progredir para dentina até
atingir a polpa. A falta de terapias para mineralizar a area gera a cavitagao no dente.
Ela tem etiologia multifatorial, onde existe a soma dos fatores tempo associado ao
hospedeiro, microrganismos e dieta (SANZ, GONZALEZ NIETO e GONZALEZ
NETO, 2013).

No Brasil estudos epidemiolégicos mostram que a carie dentaria ainda ocorre
de forma prevalente em criangas de idade pré-escolar e escolar (ASSUNCAO et al.,
2015). Um dos dentes mais afetados por essa doenca €& o primeiro molar
permanente, isso se deve principalmente a anatomia complexa desse, que possui
varias cicatriculas e fissuras, a posicdo que dificulta a higienizagdo adequada e
autolimpeza (MELO et al., 2011).

A carie dental pode ser prevenida de varias formas, como higienizagao
efetiva, visita regular ao cirurgido dentista, uso de fluor seja na agua fluoretada e/ou
em dentifricios, controle da dieta, entre outras. Quando se fala em elementos
dentarios com anatomia oclusal caracterizada pela presenga de cicatriculas e
fissuras, principalmente primeiros molares permanentes, uma opgao viavel e
bastante efetiva € o uso de selantes nessas regides para minimizar as chances de
acumulo de placa, ja que métodos como higienizagéo e uso de fluor ndo se mostram

efetivos nessas areas. Esses selantes sao resinas fluidas capazes de escoar para

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, v.1, setembro, 2022.



r WunivERTIX

Matips/MG

XV FAVE

Férum Académico da Univértix
19 a 23 de Setembro de 2022

essas areas, que penetram os microporos do esmalte através do ataque acido, onde
se fixam mecanicamente (CATAO, RODRIGUES e SILVA, 2012).

RESTAURAGAO E PERDA PRECOCE DO PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE

O tratamento restaurador é considerado um aliado dos cirurgides dentistas
para o tratamento das sequelas da doenca carie. Nos dias atuais as resinas
compostas sdo o material de escolha devido suas propriedades adesivas, estéticas
e biocompatibilidade. Porém essas sao passiveis de falhas que sao inerentes ao
préprio material, erros iatrogénico e falta de conhecimento do paciente de que essas
precisam de manutencido e que tém um tempo de duragao. Essas trocas repetidas,
assim como infiltragdes ndo tratadas podem gerar problemas mais sérios como
pulpite irreversivel, necrose pulpar e no decorrer da falta de tratamento até mesmo a
perda do elemento dentario. Com isso, o acometimento precoce desses elementos
dentarios pela carie dentaria pode ter uma evolugido cada vez mais maléfica em
decorréncia de uma falta de prevencéao cuidado precoce (RIBEIRO e PAZINATTO,
2016).

No Brasil a perda do primeiro molar permanente em criancas varie de 8,2% a
19,8%, sendo sua perda considerada o primeiro fator etiolégico na ocorréncia das
mas oclusdes (MELO et al; 2011). Por ser o primeiro dente permanente a irromper,
ele acaba sendo mais susceptivel a doengas e consequentemente a perda. A
principal causa dessa perda € a carie dentaria, cuja evolugdo esta associada ao
hospedeiro, dieta, biofime e tempo, que s&do agravados por fatores sociais,
econdmicos e comportamentais. A perda precoce do PMP também esta associada a
falta de informacao sobre a saude bucal preventiva, dietas altamente carcinogénicas
€ a nao percepcado que esse elemento dental € monofasico. Outros fatores que
podem estar associados a essa perda sdo problemas periodontais, ma-higiene e

acumulo de placa bacteriana, que podem ou nao ser associados a doenga carie. Os
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dentes mais acometidos por essas perda sdo os molares inferiores, e o principal
relato dos responsaveis € que nao sabiam da erupgcdo do mesmo (OLIVEIRA,
MARTINS e FELIPE, 2020).

CONSEQUENCIAS DA PERDA PRECOCE DO PRIMEIRO MOLAR PERMANENTE

A perda do primeiro molar permanente (PMP), considerando os diversos
beneficios que esse executa no sistema estomatognatico, pode gerar inumeras
alteracbes. Dentre essas pode-se destacar disturbios na ATM, reducdo da
capacidade mastigatéria em 50%, gengivite, destruicdo dos tecidos de suporte,
migracao mesial e distal dos dentes adjacentes, extrusdo, retracdo gengival e
hipersensibilidade do molar antagonista (MELO et al., 2011).

A perda desse elemento dental também pode resultar na migragdo do
segundo molar, modificagdes da curva de spee e curva de Wilson e alteragcbes da
ATM, que pode gerar perturbagdes envolvendo o aparelho auditivo. Considerando o
papel chave do PMP na oclusdo, sua auséncia pode culminar em graves
consequéncias, o que pode gerar mudangas clinicas notaveis na posi¢do dos dentes
vizinhos e antagonistas, o que pode exigir tratamento ortodéntico e reabilitador em
decorréncia da gravidade. Os problemas gerados podem ser morfologicos e
funcionais para a oclusao (OLIVEIRA, MARTINS e FELIPE, 2020).

Além disso, a perda dos primeiros molares permanentes pode gerar:
apinhamento por falta de espago na mandibula e migragées dentarias alteragbes
transversais entre os arcos, sobre mordida profunda, sobressaliéncia, problemas
periodontais, disfuncbes temporomandibulares, sendo estes um resultado de
problemas no maxilar, articulagdes maxilares e musculos faciais que controlam esse
movimento (disfungdes da ATM) (PRAVATO, 2021).

iNDICE CPO-D
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A carie dental € ainda um problema de saude publica que requer programas
de prevencao e tratamento eficazes, e para isso, sao necessarios levantamentos
que sejam capazes de mostrar o real cenario da mesma. O indice CPO-D foi
formulado por Klein e Palmer em 1937, e é uma ferramenta utilizada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para analise de prevaléncia de carie dentaria
em diversos paises. A sigla “CPO” tem origem nas palavras “cariados”, “perdidos” e
“obturados” e o D indica que a unidade de medida é o dente. A idade de referéncia
sao 12 anos, pois é a idade em que a denticdo permanente esta praticamente
formada. O valor de referéncia para OMS é de 1,1, que indica uma taxa baixa de
acometimento por carie. Os valores dos cinco levantamentos epidemiolégicos de
indice CPOD foram: em 1980 7,3, considerado muito alto; em 1986 6,7, também
considerado muito alto; em 1996 3,1, valor considerado médio; em 2003 2,8,
também considerado médio, e em 2010 2,1 valor considerado baixo (AGNELLI,
2015).

A pesar da diminui¢do no indice de carie, principalmente entre 1986 e 2003,
de acordo com os levantamentos epidemiolégicos, de acordo com o indice CPOD, a
carie ainda tem alta prevaléncia na sociedade moderna, principalmente em
populagdes de niveis socioecondmicos mais baixos. o levantamento de cariados,
perdidos e obturados, permitiu ao longo dos anos, que medidas eficazes para o
controle da doenca carie fossem tomadas, sendo as principais: incluséo de fluoretos
na agua e ne dentifricios, inclusdo do cirurgido dentista no SUS e aplicagado de
medidas preventivas como a prevencado realizada como incentivo no ambiente
escolar (NICKEL, LIMA e SILVA, 2008).

METODOLOGIA
Esse estudo trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
onde foi realizada a analise de prontuarios de pacientes com idade entre 6 e 12 anos

atendidos na Clinica Escola do Centro Universitario Vértice- UNIVERTIX.
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Foram analisados um total de 85 prontuarios, sendo selecionados prontuarios
de pacientes atendidos entre agosto de 2019 e dezembro de 2021. Os dados foram
obtidos através da analise do odontograma dessas, analisando fichas com o termo
de consentimento livre esclarecido (TCLE) assinado.

Excluiram-se fichas que ndo continham o TCLE assinado, que datavam um
periodo de antes de agosto de 2019 e que estavam com o odontograma completo.

Para o desenvolvimento desse estudo foram selecionados artigos indexados
nas bases de dados virtuais Scielo, MedLine e Google Académico entre os anos
2003 e 2021.

ApoOs a coleta de dados, as informagdes e os dados foram organizados

através do programa Microsoft Office Excel 2010 para uma analise descritiva.

RESULTADOS DISCUSSOES

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foram analisados 85 prontuarios de
criangas com idade entre 6 e 12 anos que foram atendidas na Clinica Escola do
Centro Universitario Vértice-UNIVERTIX. Foi possivel observar, como demonstrado
no Grafico 1, que houve um predominio de pacientes do género feminino em

comparagao com o género masculino, sendo 51 e 34, respectivamente.
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Grafico 1. Distribuicdo dos pacientes da pesquisa por género.

Através desse estudo observou-se que houve a presengca de primeiros
molares n&o erupcionados apenas nos dentes superiores, sendo que em dois
pacientes essa auséncia ocorreu no elemento dental 16 e em dois no elemento
dental 26. Cangado, 2003, em um estudo relacionado com a cronologia de erupgao
dos dentes permanentes destacou que os molares inferiores tendem a irromper
primeiro que os superiores, o que justifica os resultados dessa pesquisa.

Foi possivel perceber nessa analise que os molares inferiores apresentaram a
maior ocorréncia da doencga carie, tendo 24 casos, que representam 28,2% do total,
ocorrendo no elemento dental 46 e 25 casos, que representam 29,4% do total, no
elemento dental 36, como observado na tabela 1. De acordo com um levantamento
epidemioldgico realizado por Monteiro, Morais e Pires em 2019 (8) os primeiros
molares permanentes inferiores sdo os elementos dentais mais acometidos pela
doencga carie, o que esta de acordo com esta pesquisa.

Ainda na tabela 1 verificou-se que um numero relativamente alto,
considerando a idade dos pacientes, apresentou esses elementos obturados, sendo
11 primeiros molares permanentes superior direito, 10 primeiros molares
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permanentes superior esquerdo, 13 primeiros molares permanentes inferior
esquerdo, 10 primeiros molares permanentes inferior direito. Além disso, observou-
se que houve poucos dentes perdidos, sendo 3 primeiros molares permanentes
inferior esquerdo, 2 primeiros molares permanentes inferior direito e 1 primeiro molar
permanente superior esquerdo. No entanto essas perdas sao graves, considerando
a importancia desses elementos e também a juventude desses pacientes.

A perda dentaria precoce pode resultar em inumeras problematicas, sendo a
principal o estabelecimento de problemas oclusais. E possivel observar, também,
que uma problematica de preocupagao gerada por essas perdas € a dificuldade de
mastigagdo pelas criangas, o que pode acarretar em alteragbes articulares e
musculares, e, além disso, essa dificuldade pode gerar alteragdes na absorgao de
nutrientes, que sao de grande importancia, inclusive para criangas em fase de
desenvolvimento (MELO et al.; 2011).

Elemento Cariado Perdido Obturado Nao erupcionado Higido

dentario
16 17 0 11 2 55
26 15 1 10 2 57
36 25 3 13 0 44
46 24 2 10 0 49

Tabela 1. Distribuigcdo do indice CPOD do primeiro molar permanente de criangas entre 6 € 12 anos

por elemento dentario.

A presencga de elementos dentais cariados ocorreu em pacientes com idade
entre 6 e 12 anos, obturados entre 7 e 12 anos e perdidos entre 10 e 12 anos. De
acordo com Feldens e colaboradores 2005, a carie precoce de primeiros molares
permanentes € uma realidade, sendo necessarias medidas preventivas previamente

a sua erupgao, sendo o levantamento epidemiolégico CPOD importante para se
Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, v.1, setembro, 2022.
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tracar essas medidas, assim como para ver as reais problematicas a serem

selecionadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O primeiro molar permanente € um elemento dental de extrema importancia,
porém sua perda precoce € uma realidade que precisa ser mudada. Sendo assim,
manté-lo em boca é essencial. Diante disso, cabe ao profissional cirurgido-dentista
orientar e incentivar os pais no cuidado necessario com a saude bucal. Além disso, &
de responsabilidade do mesmo conscientizar os pais e responsaveis sobre a
erupcao do primeiro molar permanente para que 0 mesmo nhao passe

desapercebido.
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