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RESUMO

Com o irrompimento dos primeiros molares permanentes inicia-se a fase da
denticio mista que antecede a permanente. Os cuidados no inicio do primeiro
periodo transitério sdo importantes para manutengéo da longevidade dos dentes.
Além disso, o inicio dos procedimentos preventivos Ortodbnticos podem ser
iniciados nessa fase com um grande indice de sucesso. Um dos maiores problemas
odontoldgicos em pacientes com deficiéncia mental e motora € a ma higienizagao
intrabucal que pode provocar carie, gengivites associadas ou nédo a periodontites e
comprometer a oclusdo. Diante disso podemos observar a importdncia em se
determinar o periodo de irrompimento dos primeiros molares permanentes,
relacionados com os diferentes tipos de deficiéncia mental e motora. Com esses
dados realizamos uma estimativa da época de erupcao destes dentes em pacientes
com deficiéncia, determinando um melhor periodo de intervengéo odontolégica, seja
ela preventiva, interceptora ou corretiva. Desta forma, este trabalho avaliou a
erupcdo dos primeiros molares permanentes em pacientes com deficiéncia
atendidos no Centro de Assisténcia Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia (CAOE).
Material e métodos: foram avaliados 61 pacientes com deficiéncia e 35 pacientes da
clinica de odontopediatria, como grupo controle, da Faculdade de Odontologia do
Campus de Aragatuba-UNESP. O irrompimento dos primeiros molares permanentes
foram analisados por meio de exames clinicos e tabulados com escores de 0 a 5. Os
resultados encontrados foram que o irrompimento dos primeiros molares
permanentes, nos pacientes com deficiéncia, foram semelhantes dos lados direito e
esquerdo, porém com uma diferenga entre os arcos superiores e inferiores. Quando
comparado o grupo de pacientes especiais com pacientes que nao apresentavam
deficiéncia, constatou-se que, os primeiros molares superiores irrompem primeiro
nos pacientes com deficiéncia e os inferiores irrompem primeiro nos pacientes com

nenhuma sindrome.

Palavras Chave: deficientes, dentes permanentes e dentigéo mista.



Naufal, JR. Evaluation of eruption of first permanent molars in patients with
disabilities. 2014. 25 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado) - Faculdade
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ABSTRACT

With the eruption of the first permanent molar begins the mixed dentition prior to
permanent. Care at the beginning of the first interim period are important to
maintaining the longevity of teeth. Moreover, the early preventive Orthodontic
procedures can be initiated at that stage with a high rate of success. One of the
biggest problems in dental patients with mental retardation and motor is bad intraoral
hygiene can cause tooth decay, gingivitis associated or not with periodontitis and
compromise the occlusion. Thus we see the importance in determining the period of
eruption of the first permanent, related to the different types of mental retardation and
motor molars. With these data we performed an estimate of the time of eruption of
these teeth in patients with disabilities, determining an optimum period of
dental intervention, be it preventive, interceptive and corrective. Thus, this study
evaluated the eruption of the first permanent molars in patients with
disabilities attended in the Dental Care Center for People with Disabilities (CIOS).
Methods: 61 patients were evaluated with disabiltes and 35 patients
of odontopediatrics, as a control group, the School of Dentistry Campus Aragatuba-
UNESP. The eruption of the first permanent molars were analyzed by
clinical examination and tabulated with scores of 0 to 5. The results were that the
eruption of the first permanent molars in patients with disabilities were similar for right
and left sides, but with a difference between the upper and lower arches. Compared
the group of patients with special patients without disabilities, it was found that the
first molars erupt first in patients with disabilities and the lower erupt first in patients

with any syndrome.

keywords: disabled, permanent teeth and mixed dentition.
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1. INTRODUGCAO

Pacientes com necessidades especiais sao aqueles que apresentam qualquer
tipo de condigdo que necessite de atendimento diferenciado por um periodo ou por
toda sua vida, como desvios no padrao de normalidade fisica, mental, organica e/de
socializacdo"?. Segundo a Internacional Association of Dentistry for Disabilities and
Oral Health o paciente com deficiéncia é caracterizado segundo as areas
comprometidas pela patologia e classificado em dez diferentes grupos: desvios de
inteligéncia, defeitos fisicos, defeitos congénitos, desvios comportamentais, desvios
psiquicos, deficiéncia sensorial e de audiocomunicagcdo, doencas sistémicas
cronicas, doengas enddcrino-metabdlicas, desvios sociais e estados fisiologicos

especiais®.

De acordo com Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 10% da populagao
apresentam algum desvio de normalidade ou necessidades especiais sendo que,
aproximadamente 3%, recebem atendimento odontolégico®. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, no Brasil, aproximadamente 14,5% apresentam

deficiéncia.

Muitos estudos enfrentaram problemas de diferentes tipos de alimentagdo em
pacientes com Sindrome de Down, relatando suas lesbes de carie. Estes incluem
problemas com amamentacido materna e mamadeira; lento desenvolvimento da
capacidade de manipular os alimentos nos dedos das méaos e na utilizagdo de
utensilios de alimentacgao, a falha de progredir através de uma sequéncia normal de
texturas dos alimentos e da recusa de certos alimentos, particularmente as de
textura dura, problemas comportamentais tais como recusar a engolir e cuspir a
comida, ou a retengao de alimentos ou utensilios na boca. Dificuldades relacionadas
sao identificadas no exame clinico: pouca habilidade ou retardo na duragao da fase
de amamentagao, problemas com a mastigacao, dificuldade em conter a saliva na
boca, uma tendéncia a permitir que a boca fique aberta, em repouso, uma postura
de lingua projetada para frente persistindo além dos dois anos de idade, um atraso

na erupgao dos dentes, bem como a presenca de ma oclusdo*>®.

Frazdo em 2011 avaliou criancas sem deficiéncia para determinar a idade de
erupcao dos primeiros molares; encontrando que a maior proporcao de primeiros

molares irrompidos foram observados entre 6 e 6,5 anos, onde 69% eram meninas e
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aproximadamente 50% eram meninos apresentando os quatro molares na cavidade
bucal,enquanto que 10% das meninas e 22% dos meninos ndo possuiam molares
erupcionados nesta mesma faixa etaria. Entre 5,5 e 6 anos 39% das meninas e 36%
dos meninos apresentavam os quatro primeiros molares erupcionados, porem 33%
das meninas e 39% dos meninos n&do os detinham na cavidade bucal. Com 5 a 5,5
anos 18% das meninas e 17% dos meninos ja existia os quatro primeiros molares na
cavidade oral, entretanto 56% das meninas e dos meninos n&o possuiam 0s

primeiros molares irrompidos’.

Ekstrand K. R. e colaboradores apds uma avaliagao longitudinal encontraram
que o periodo de irrompimento dos primeiros molares permamentes se da em
aproximadamente quatro meses, observando desde o estagio de irrompimento da
mucosa oral até chegar a nivel oclusal®. O atraso no desenvolvimento da erupgéo
dos molares permanentes podem causar disturbios no desenvolvimento da oclusao.
A erupcéo dos primeiros e segundos molares permanentes sdo muito importantes
para a coordenacdo do crescimento facial e para fornecer apoio suficiente para a
mastigacgo.® Assim o irrompimento atrasado dos molares permanentes pode impedir
a oclusao correta e fungdes que eventualmente pode causar ma oclusao. Futatsuki

|10

et al™ discutiu casos de atraso na erupgao dos primeiros molares e observou que

em alguns casos foi associado com auséncia congénita de varios dentes.

Com a erupcéo do primeiro molar permanente se estabelece: a determinacao
da dimensao vertical e, quando chegado em ocluséo, a estabilizagdo do ganho de
dimensao vertical. Preservagdo do comprimento do arco considerando que a
inclinagao axial normal dos primeiros molares permanentes pode ser alterada por
caries interproximais, perdas precoces de molares deciduos, ou por impaccao o
primeiro molar permanente. A presenca da mordida cruzada dos primeiros molares
permanentes ocasiona a diminuigdo da largura do arco, como consequéncia de
multiplos fatores, porém a intervengdo precoce no descruzamento deve ser
pensando em restabelecer um meio equilibrado para um correto desenvolvimento da

denticdo permanente’”.

A maioria das lesdes de carie se apresenta na superficie oclusal do primeiro
molar permanente, cujos sulcos e fissuras s&o menos beneficiadas por tratamento

com fluoretos'®'3. Lesbes de carie oclusais iniciais ocorre durante os primeiros 36
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meses apds o irrompimento dos dentes ™ '°. Nahar et al avaliaram o indice de
saude bucal em pacientes com deficiéncia entre 3 a 14 anos observando que os
pacientes com deficiéncia apresentam maior indice de carie na dentigao
decidua(5.6) e mista (6.5) quando comparado com paciente normal 3.5 e 4.0
respectivamente, e o indice de perda dentaria também se apresentou maior (1.3) em
pacientes com deficiéncia comparado com paciente normal (1.0) (Nahar
SG, Hossain MA, Howlader MB, Ahmed A - 2010) ®.

Carvalho et al. [1989] observaram uma associacdo entre fase de erupcéo,
acumulo de biofilme e lesbes ativas de carie, o que implicou em uma associag¢ao
entre a fase de erupcéo e lesdes de carie'’. Concluindo que a maioria das lesées de
carie ativas estado instaladas nos molares situados na fase de irrompimento, ao
chegarem a linha de oclusdo esse persentual baixa drasticamente. Com uma
prevaléncia de mais de 80% no primeiro estagio da erupgéo e aproximadamnete 3%

nos dentes totalmente irrompidos’”.

Considerando o alto risco de carie, doenca periodontal e perda dentaria pelas
limitagdes fisicas e de colaboragcdo dos pacientes com deficiéncia, € necessario
conhecer o periodo de irrompimento dos molares permanentes para realizar as
medidas preventivas para manter a saude bucal desses pacientes e no futuro
estabelecer um protocolo de prevencdo ajustado a idade. Além disso, o
conhecimento sobre a época do surgimento dos dentes na cavidade bucal é
essencial para determinar o diagndstico, realizar o planejamento terapéutico e

medidas preventivas neste tipo de pacientes que precisam de um cuidado maior.'®
1. PROPOSICAO

O objetivo do trabalho é avaliar a erupgcdo dos primeiros molares permanentes
em pacientes com deficiéncia atendidos no Centro de Assisténcia Odontoldgica a
Pessoa com Deficiéncia (CAOE), da Faculdade de Odontologia do Campus de
Aracatuba-UNESP.

2. METODOLOGIA
3.1 MATERIAIS E METODOS


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nahar%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21473203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nahar%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21473203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nahar%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21473203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hossain%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21473203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Howlader%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21473203
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ahmed%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21473203
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Foram avaliadas 61 criangas com deficiéncia de 5 a 9 anos e 11 meses de idade
atendidos no CAOE (Centro de Assisténcia Odontologica ao Paciente com
Deficiéncia) e 35 atendidas na clinica de Odontopediatria noturna, da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP

A fase de erupgdo e o desenvolvimento dos primeiros molares permanentes
superiores e inferiores foram obtidos clinicamente, e anotados em uma fixa clinica
desenvolvida especificamente para este trabalho (Anexo A). Os jovens foram
divididas em 5 grupos: Grupo | com 5 anos a 5 anos e 11 meses, Grupo |l com 6
anos a 6 anos e 11 meses, Grupo Il com 7 anos a 7 anos e 11 meses, Grupo IV
com 8 anos a 8 anos e 11 meses e Grupo V com 9 anos a 9 anos e 11 meses. Para
a determinacao da quantidade de erupcédo dos molares foi dado uma pontuagdo em

escore da seguinte forma:

. 0 —nao evidencia clinicamente a cuspide do molar permanente
. 1 —evidencia-se ponta de cuspide da coroa do molar permanente

. 2 —evidencia-se 1/3 de coroa do molar permanente.

a
b

c

d. 3 —evidencia-se 2/3 de coroa do molar permanente.

e. 4 — evidencia-se a coroa completa do molar permanente.
f.

5 — molar permanente em ocluséo.

Na coleta dos dados foram encontrados a seguinte quantidade de pacientes
agrupados por faixa etaria, variando de 5 a 9 anos e 11 meses. Os pacientes

especiais foram distribuidos da seguinte forma:
- Grupo |: 8 pacientes
- Grupo Il: 11 pacientes
- Grupo lll: 13 pacientes
- Grupo IV: 17 pacientes
- Grupo V: 12 pacientes

O grupo controle sao os pacientes que nao possuem nenhuma sindrome, ficaram

distribuidos da seguinte forma:

- Grupo controle I: 5 pacientes
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- Grupo controle II: 8 pacientes
- Grupo controle Ill: 12 pacientes
- Grupo controle 1V: 6 pacientes

- Grupo controle V: 4 pacientes

3. RESULTADOS

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Lilliefors e uma analise
de variancia de um critério, o teste Anova, observados que ndo ha diferenca
estatistica entre os niveis de irrompimento entre os dentes 16 e 26, 36 e 46 nos dois
grupos, constatando que ha uma simetria no periodo de irrompimento no lado direito
e esquerdo do mesmo paciente, podendo assim agrupar os mesmos, em molares
superiores e molares inferiores. O teste Anova nos pacientes especiais teve os
seguintes resultados: nos dentes 16 e 26 p= 0.9177, 36 e 46 p= 0.7944 e no grupo
controle: nos dentes 16 e 26 p= 0.8468, 36 e 46 p= 0.5860.

Os dados foram submetidos ao teste de correlagdo de Pearson, resultando em
um p < 0.0001 no nivel de significancia de 5%, demonstrando a alta correlagao.
Foram observados diferengas estatisticas significantes entre o nivel de irrompimento
dos molares superiores e inferiores, comparando o grupo de pacientes especiais e 0
grupo de pacientes com nenhuma sindrome ou problema no sistema nervoso
central. Os molares superiores irrompem primeiro nos pacientes especiais e 0s
molares inferiores irrompem primeiro nos pacientes com nenhuma sindrome ou

problema no sistema nervoso central.

Tabela 1 - Médias dos escores para os primeiros molares superiores e inferiores,

em pacientes com deficiéncia.

Idade Molares superiores Molares inferiores
5abanose 11 meses 0.37 0.37
6 a 6 anos e 11 meses 1.95 1.81
7 a7 anose 11 meses 3.29 2.79




8 a 8 anos e 11 meses

2.85

3.22

9 a9 anos e 11 meses

4.33

4.12
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Tabela 2 - Média dos escores para os primeiros molares superiores e inferiores,

em pacientes normais.

Idade Molares superiores Molares inferiores
5a 5 anos e 11 meses 0.4 0.6

6 a 6 anos e 11 meses 1.49 218

7 a7 anos e 11 meses 3.33 3.66

8 a 8 anos e 11 meses 2.83 2.9

9 a9anos e 11 meses 4.62 437

Foram observados que quanto maior a idade dos pacientes, maior a sua média

dos escores. Aos 5 anos a média ficou abaixo de 1, demonstrando que a maioria

dos pacientes nessa faixa etaria ndo possui o primeiro molar irrompido. Ja na faixa

etaria de 9 anos a média foi maior que 4, mostrando que a maioria dos paciente

possuem o molar totalmente irrompido(tabela 1 e2).

Tabela 3 - Média dos escores para os primeiros molares superiores € inferiores,

em pacientes com Paralisia Cerebral.

Idade Molares superiores Molares inferiores
5a 5 anos e 11 meses 0.75 0.5

6 a 6 anos e 11 meses 0.66 1

7 a7 anos e 11 meses 3 2.33

8 a 8 anos e 11 meses 2.06 2.68

9a9anose 11 meses 3.5 4

A Tabela 3 demonstra que quanto maior a idade dos pacientes com paralisia

cerebral, maior os escores determinados do nivel de irrompimento..
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Tabela 4 - Média dos escores para os primeiros molares superiores e inferiores,

em pacientes com Autismo.

Idade Molares superiores Molares inferiores
5abanos e 11 meses 0 0

6 a 6 anos e 11 meses 2 0.5

7a7anose 11 meses |4.33 3.66

8 a 8 anos e 11 meses 0 0

9 a9anos e 11 meses 4.76 412

Aos 7 anos os molares estao proximos ao plano oclusal. Aos 8 anos foi avaliado
somente 1 paciente, esse nao apresentou os molares. Notou-se também que na
faixa etaria de 5 anos, os pacientes que apresentam Autismo nao apresentam

irrompimento dos molares, iniciando seu irrompimento na idade de 6 anos (tabela 4).

Tabela 5 - Média dos escores para os primeiros molares superiores € inferiores,

em pacientes com Sindrome de Down.

Idade Molares superiores Molares inferiores
5ab5anose 11 meses |X X

6 a 6 anos e 11 meses 2.75 3

7 a7 anos e 11 meses 25 1.75

8 a 8 anos e 11 meses 25 25

9a9anose 11 meses |4.25 4

A Tabela 5 demonstra que nos pacientes com Sindrome de Down, o irropimento
dos primeiros molares finaliza aos 9 anos. Na pesquisa ndo foram obtidos pacientes
na faixa etaria de 5 anos (tabela 5). Portanto, ndo pode-se afirmar em qual faixa

etaria se inicia o irrompimento dos primeiros molares permanentes desse grupo.

Tabela 6 - Média dos escores para os primeiros molares superiores € inferiores,

em pacientes com outras sindromes.

Idade Molares superiores Molares inferiores

5a5 anos e 11 meses 0 0.5
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6 a 6 anos e 11 meses 25 25
7 a7 anos e 11 meses 212 2

8 a 8 anos e 11 meses 3.41 4.33
9a9anose 11 meses |4.37 4.25

A Tabela 6, dos pacientes com outras sindromes, entre elas a de Angelman,
Moebius, ma formagao congénita do corpo caloso, Prader-Willi, Rett e retardo metal,
nota-se novamente uma relacdo entre a idade e a meédia dos escores, ou seja,
quanto maior a idade, maior a média do nivel de irrompimento. Na faixa etaria de 8
anos, os primeiros molares permanentes inferiores tem sua média dos escores maior

que 4, significando que o irrompimento termina antes que as demais analisadas.

Tabela 7 - Porcentagem de dentes em cada escore, por faixa etaria

5ab5anos|6a6anos|7 a7 anos|8 a8 anos |9 a9 anos
Ida e 11 meses | e 11 e 11| e 11 1e 11

Scores meses meses meses meses

MS. |M.I. |MS.|MIl |MS.|MIl |MS.|MIl |MS. |M.l

87,5 |75 31,8 1275 (7,7 115|148 |59 |0 4,2

0 12,5 |9 22,7 {38 |11,56 |29 |0 0 0

0 12,5 1 18,5 |9 19,3 | 27 17,7 126,5 | 8,4 |4,2

0 22,7 1318 | 23,1154 26,5 20,6 |12,5 | 20,8

0 0 9 0 38,4 | 26,9 | 20,5294 | 16,6 | 12,5

o b~ W N —~ O
—
N
(@)

0 0 9 9 77 |77 |176 (17,6 |62,5 | 58,3

Na faixa etaria de 5 anos a maioria dos dentes foi avaliado no escore 0, aos 6
anos essa porcentagem diminuiu, se distribuiu entre os escores 0, 1, 2, 3, 4. Essa
distribuicdo vai ficando mais homogénea até chegar na faixa etaria de 9 a 9 anos e
11 meses, onde a maior porcentagem de dentes esta no nivel de irrompimento 5
(tabela 7).
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m16

w26

m 36
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Figura 1- Medias dos escores dos dentes 16,26,36 e 46 nos grupos de pacientes

normais e com deficiéncias nas idades de 5,6,7,8 e 9 anos

Os pacientes foram agrupados por extratos etarios e foram submetidos ao teste
de ANOVA de dois critérios, e ao teste de Tukey, n&o houve diferenca
estatisticamente significante entre o nivel de erupgdo dental de maneira geral, ou
seja, nos grupos estudados nao ha predilecdo para qual dente irrompe na cavidade
bucal primeiramente. Quando analisadas as diferencas entre o nivel de erupg¢ao dos
1° molares em cada extrato etario houve diferengca estatisticamente significante
apenas nas criancas do extrato 7 anos, onde p > 0.05, demonstrando que as
criangas sem deficiéncia tinham um nivel eruptivo mais avangado, ou seja, os

molares estavam em uma fase mais avangada de seu irrompimento (figura 1).

4. DISCUSSAO

Deve-se salientar que por mais simples que seja a avaliagdo, ha um risco minimo
ao avaliar qualquer pessoa, por menos invasivo que seja. Foram utilizadas espatulas
de madeira, para melhor visualizagao e na utilizacdo desta o paciente pode sentir
algum desconforto, por exemplo, nausea. Esses riscos foram esclarecidos aos

pacientes e responsaveis. O entendimento do assunto por parte dos pacientes é
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limitado, desse modo possuimos o termo de assentimento livre e esclarecido,

facilitando sua compreenséo.

Jara L. et al fez uma pesquisa com 240 pessoas de 51 a 444 meses, com
Sindrome de Down comparando com criangas sem a sindrome. Nos meninos
chilenos sem nenhuma sindrome havia uma simetria no periodo de irrompimento
dos dentes permanentes, na maxila e na mandibula. Ja nas criangas com Sindrome
de Down havia uma assimetria no periodo de irrompimento dos dentes permanente,
com excegdo do primeiro molar permanente na maxila, na mandibula essa
assimetria foi notada nos caninos, primeiros pré-molares e segundos molares, os

demais dentes mandibulares apresentam um padrao simétrico™®.

A média de idade do irrompimento do primeiro molar permanente em meninas
com sindrome de Down € com 5 anos e 10 meses, n0Os meninos iSSO ocorre um
pouco mais tarde, com 7 anos e 1 més'®. Na maioria das criangas sem a sindrome,
em uma faixa etaria de 5 anos e meio e 6 anos e meio tem pelo menos um molar
permanente irromepido’. Frazdo P. em sua pesquisa observou que a cada trés
criancas de 5 anos e meio ha 6 anos, uma apresentava os quatro primeiros molares

permanentes irrompidos da cavidade bucal.

Através de estudo longitudinal, pesquisadores investigaram o irrompimento
dos primeiros molares permanentes em um grupo de 69 criangas '°. O irrompimento
foi observado em intervalos de quatro meses até a obtencado da oclusao funcional.
Nas meninas, o primeiro molar irrompeu aos 73,6 meses, enquanto nos meninos aos
75,2 meses, em média, sem diferengas estatisticamente significativas. Foi
encontrada uma grande variagdo na idade de irrompimento (meninas entre 63 e 92

meses, meninos entre 62 e 94)2,

Em outra pesquisa que usou a mesma linha de estudo, porém a partir de uma
amostra muito maior (aproximadamente de 30 mil registros de criangas do servigo
publico odontoldgico da Dinamarca), foi descrito o irrompimento de todos os dentes
permanentes. Foi concluido que os dentes emergem primeiro nas meninas do que
nos meninos, a diferenga variou de 2 a 10 meses, sem uma clara dependéncia da

idade de irrompimento ou do tipo de dente?.
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Fatores hereditarios, origem étnica, local de residéncia (urbano e rural),
caracteristicas nutricionais e hormonais sdo aspectos que tém sido investigados na
literatura®’?>. No entanto a condigdo socioecondmica pode ter um efeito sobre o
crescimento geral do corpo, o0 sua relevancia em relagao ao irrompimento dentario

permanece controverso®%,

Analise longitudinal com criangas brasileiras nao
mostrou relacdo entre variaveis socioecondmicas e irrompimento dentario®. Por
essa razao, o fato de o estudo ter sido realizado em uma populagado de baixa renda,

nao representa uma limitagao para a generalizagao dos resultados.

O tratamento das mas oclusdes de Classes Il e lll representa um desafio para
o Ortodontista, sendo assim quanto antes for realizado, melhor o seu progndstico.
Sabemos que 62% dos casos de ma oclusao de Classe Il apresentam envolvimento
maxilar, necessitando de alguma forma de protracdo para sua corre¢do®>?°. Com o
conhecimento desses dados concluimos que o diagndstico precoce das mas
oclusdes de classe Il e lll, sdo fundamentais para o progndstico do tratamento. Uma
das formas de diagndstico dessas mas oclusées sdo as relacbes de primeiros

molares permanentes, com seus antagonistas.

A higiene oral precaria é observada na maioria dos portadores de transtorno
mental e comportamental, estdo relacionadas ndo sé aos déficits intelectual e motor,
como também ao nivel de compreensao da importancia da escovacao dentaria para
a saude bucal, que nesta populagao € baixo. A falta de cooperagao destes pacientes
para que a enfermeira e/ou responsavel realize a sua higiene bucal, também é um
dado preocupante’. Um estudo de Loe, Theilade e Jensen (1965) sobre a gengivite
em humanos, foi verificado que é definitivo o papel desempenhado pela placa
bacteriana na etiologia da doencga periodontal inflamatéria, dai porque o seu
controle, através da higiene bucal, assume importancia impar na prevencgao desta
doenga”. Sabendo quando inicia o periodo de irrompimento dos dentes
permanentes, é enfatizado esses cuidados, pois nessa fase os pacientes necessitam

de um cuidado maior, para a preveng¢ao do dentes permanente.

Goyings e Riekse (1968) avaliaram o efeito de um programa intensivo de
higiene oral sobre a condicdo periodontal de pacientes deficientes mentais
hospitalizados. Foram examinados 88 pacientes, sendo 54 portadores de sindrome

de Down e 34 portadores de outras patologias de natureza psiquiatrica, situados na
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faixa etaria de 9 a 19 anos. Os dois grupos foram divididos em trés subgrupos: os
que faziam ou recebiam duas escovagdes dentarias diarias com escovas elétricas;
os que faziam ou recebiam duas escovagbes dentarias diarias com escovas
manuais e o0s que constituiram o grupo controle, que recebiam os cuidados da
equipe da instituicdo a qual eles estavam ligados. Segundo os pesquisadores, o
efeito do programa de higiene bucal sobre a condigao periodontal dos portadores de
deficiéncia mental internados, fez com que houvesse um decréscimo nos escores
dos indices aplicados, repercutindo positivamente na diminuicdo da severidade e da
prevaléncia das doencas periodontais. Ressaltando que a faixa etaria de 3 a 12
anos, por ser considerada de alto risco para as doencas bucais, deveria ser

priorizada no programa de higienizacdo?®.
5. CONCLUSAO

6.1- Nos pacientes com deficiéncias, os primeiros molares superiores irrompem

antes que os inferiores;

6.2 — Os pacientes com Autismo e com sindrome de Down, apresentam todos os

primeiros molares permanentes totalmente irrompidos por volta de 9 anos.

6.3 — Os pacientes com Paralisia Cerebral com 9 anos de idade, apresentam

somente os primeiros molares inferiores totalmente irrompidos.
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ANEXO A

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA INFANTIL E SOCIAL
DISCIPLINA DE ORTODONTIA PREVENTIVA

FICHA CLINICA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME: DATA / /
DN: / / (__a__m.)GENERO: COR: ATIVIDADE:
FILIACAO: PAI: ATIVIDADE:
MAE: ATIVIDADE:
ENDERECO: N°
TELEFONE-RES: CIDADE: BAIRRO: CEP:

DIAGNOSTICOMEDICO:

OBSERVACOES:

EXAME CLINICO

1 — FASE DE IRROMPIMENTO DOS PRIMEIROS MOLARES:
16( ) 26( ) 36( ) 46( )
2 - ASPECTO GENGIVAL:  NORMAL ( ) ALTERADA ( )
3 — HIGIENE BUCAL: BOA ( ) REGULAR( )  DEFICIENTE ( )

4 -ANALISE DA FASE DA DENTIGAO:

PERIODO DA DENTICAO: DECIDUA ( ) MISTA ( )
PERMANENTE ()

5 — MEDIA SALARIAL DA FAMILIA:

De 1 a 2 salario minimos ( ) De 2 a 3 salarios minimos ( ) De 4 a 5 salarios minimos ( )
De 5 a 6 salarios minimos ( ) 7 ou mais salarios minimos ( )

6 —QUANTIDADE DE REFEIGOES DIARIAS:

Uma refeicédo ( ) Duas refei¢des ( ) Trés refeicdes () Quatro refeicdes ()



Cinco refeigbes ( ) N&ao tem refeigbes determinadas ( )

Observagao:

DENTES
PERDIDOS:

PERDA PREMATURA DE DENTES DECICUOS:

AGENESIAS:

OBSERVACOES:
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