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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia das perdas dentais e sua relacao
com fatores socioeconoémicos em pacientes das Clinicas de Atengao
Basica da Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP).
METODOLOGIA: Estudo transversal, tendo como instrumento
de pesquisa um formulario composto de identificagao, aspectos
socioeconémicos e um exame clinico constando dentes
ausentes e etiologia precedente. A amostra foi de 169 usuarios,
com idades entre 18 e 68 anos. Os dados da pesquisa foram
analisados por meio das técnicas de estatistica inferencial.
RESULTADOS: Foi demonstrado que 76,3% dos pacientes tiveram
alguma perda dental. Os dentes mais acometidos foram os molares
inferiores e os molares superiores com correspondeu aos de 1,58
e 1,09, respectivamente, e a menor média foi dos dentes anteriores
inferiores. O percentual de pacientes sem perda foi maior entre aqueles
que nao tinham filhos (82,5%) e nula entre os que tinham quatro
ou mais filhos. A carie foi a etiologia mais frequente, com 62,1%.
CONCLUSOES: A prevaléncia da perda dental foi alta, e a
etiologia mais frequente foi a carie dentaria. O grupo de dentes
mais acometido pela perda dental foi dos molares inferiores,
e evidenciou-se associagdo  estatisticamente  significante da
perda dental com a faixa etaria e numero de filhos.

Palavras-Chave: Perda de dente; Epidemiologia e Prevaléncia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the prevalence of toothloss, tooth extraction,
and its relationship with socioeconomic factors in patients seen in
primary care clinics of the Faculty of Dentistry of Pernambuco (FOP).
METHODS: A cross-sectional study that used as a research
instrument consisting of a form identification, socioeconomic
factors, and a clinical, consisting lost teeth and cause of loss was
conducted. The sample of 169 users, aged 18 and 68 years, of
both sexes. The survey data were imported into SPSS version
5.0 and analyzed using the techniques of inferential statistics.
RESULTS: It was shown that 76.3% of the patients studied had
some tooth loss. The teeth most affected were lower molars and
upper molars with a mean of 1.58 and 1.09, respectively, and the
lowest average was lower anterior teeth (0.17). The percentage
of patients without loss was highest among patients who had
no children (82.5%) and was zero among those who had four or
more children. Caries was the most frequent cause, with 62.1%.
CONCLUSIONS: The prevalence of tooth loss was high and the
most frequent cause was dental caries. The group most affected by
the loss teeth was molars group and showed a statistically significant
association of tooth loss with socioeconomic and demographic
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indicators: age and number of children.

Keywords: Dental loss; Epidemiology and
Prevalence.
INTRODUCAO

Um dos maiores agravos a satde bucal se
constitui no edentulismo, ou seja, a perda total
de dentes. Essa questao projetada nos dias atuais
¢ caracterizada como de grande impacto publico
no Brasil e vem sendo um desafio compreender
os fatores que levam a essa condi¢ao, bem como a
prevencio, promogao e assisténcia de referéncia a
fim de minimizar os problemas ocasionados por tal
perda’.

A abrangéncia das consequéncias pela
determinada condi¢io vaialém de fatores puramente
biolégicos, pois as perdas dentarias constituem-se
em uma marca da desigualdade social e diminuem
a capacidade mastigatoria, dificultando e limitando
o consumo de diversos alimentos; também afetam
a fonacdo e causam danos estéticos, que podem
originar alteracdes™.

A carie e a doen¢a periodontal sao as
condi¢bes clinicas, que se constituem como 0s
principais motivos da perda dentaria em adultos.
Esse fato ocorre devido ao tratamento dessas
doengas ser realizado tardiamente, em estagios
avangados, quando o tratamento conservador nao ¢é
mais possivel. A dor é o motivo, que leva o adulto a
procurar o dentista na maioria das vezes buscando
de solugao imediata para esse sintoma, baseada na
condicao da estrutura dentaria, acaba tendo como
desfecho a exodontia®.

O presente trabalho teve como objetivo
verificar a prevaléncia e a etiologia das perdas
dentarias nos pacientes atendidos nas Clinicas
de Atencao Basica da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco localizada no municipio de
Camaragibe-PE.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na cidade de
Camaragibe, municipio do estado de Pernambuco
pertencente a regido metropolitana do Recife.
Tratou-se de um estudo analitico, quantitativo,
transversal, baseado em investigacbes que
observaram fator e efeito no mesmo momento
histérico.

O estudo foi realizado por meio de um
levantamento de usuarios adultos por demanda
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espontanea nas clinicas de atencdo basica da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco.
Fizeram parte do estudo individuos adultos com
idade entre 18 e 68 anos de ambos os sexos, usuarios
das clinicas de atencao basica da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco (FOP), devidamente
registrados no arquivo geral da instituicao, no
petiodo de agosto a novembro de 2013 e marco
de 2014. A amostra foi calculada com margem de
erro de 5%, com confiabilidade de 95%. A partir
da populacio de aproximadamente 300 pacientes
atendidos nas trés clinicas de atencao basica da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco durante
um semestre, foram entrevistados 169 pacientes,
sendo 51 da Clinica de Aten¢ao Basica I (CAB 1),
62 da Clinica de Atencao Basica II (CAB II) e 56 da
Clinica de Atengao Basica II1 (CAB III).

A aplicaggo do  formulario  pela
pesquisadora e o acompanhamento do exame
fisico foram realizados no decorrer das consultas
iniciais, evitando-se, assim, interferit no plano
de tratamento dos pacientes. Os dentes perdidos
foram elencados de acordo com sua etiologia: carie,
doenga periodontal, trauma, indica¢ao ortodontica,
indicacao protética ou outros fatores.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité
de Fitica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Pernambuco (UPE) assim como, adquiriu anuéncia
da diregao da FOP para o inicio da pesquisa. De
acordo com a Resolucio 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, relativa a pesquisa em seres
humanos, foi criado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), constando todas
as informagoes que foram apresentadas aos
participantes sobre a pesquisa.

Todas as informacodes coletadas foram
convertidas para um banco de dados informatizado,
a fim de facilitar o tratamento estatistico, por
meio da importa¢ao dos dados para o programa
estatistico SPSS versao 5.0.

RESULTADOS

A idade dos pesquisados variou de 18 a
68 anos, com média de 34,81 anos, desvio-padrao
de 13,64 anos e mediana de 33,00 anos, o que
demonstra a grande diversidade na faixa etaria dos
usuarios das clinicas de atencao basica da Faculdade
de Odontologia de Pernambuco.

Em rela¢io aos dados socioeconoémicos,
o percentual de pacientes que participaram da
pesquisa, respectivamente, nas clinicas CAB I, CAB
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II e CAB 111, variou de 30,2% a 36,7%; as faixas
etarias mais frequentes foram: 20 a 29 anos e 30 a
39 anos com 28,4% e 23,7% respectivamente por
outro lado, ja os percentuais nas outras trés faixas
etarias variaram de 14,2% a 17,7%.

Do grupo analisado, 64 (37,9%) pertenciam
a0 sexo masculino, e 105 (62,1%), ao sexo feminino.
Em relacao a escolaridade, as duas categorias com
maiores frequéncias foram: I grau completo (51,5%)
e IT grau completo ou incompleto (36,1%). Quanto
a quantidade de moradores, o maior percentual dos
pesquisados afirmou que havia 4 a 5 moradores na
residéncia (45,0%), seguido dos que tinham 2 a 3
(38,5%).

O  maior percentual (42,0%) dos
pesquisados nao possuia filhos, seguido dos que
tinham 2 a 3 filhos (28,4%) ou um filho (17,2%).
As duas rendas familiares mais frequentes foram:
um salario minimo e dois salarios minimos com
valores de 41,4% e 30,2% respectivamente.

Da extensa lista de ocupagdes, as
mais citadas foram: estudante (27,8%), dona
de casa (14,2%), desempregado (11,8%),
auténomo  (5,9%), doméstica/diarista  (5,9%)

e aposentado (5,3%). [Tabela 1]

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes analisados
segundo os dados socioecondmicos.

TOTAL 169 100,0
CAB | 51 30,2
CAB I 62 36,7
CAB IlI 56 331
18a 19 24 14,2
20a29 48 28,4
30a39 40 23,7
40 a 49 30 17,7
50 a 68 27 16,0
Masculino 64 37,9
Feminino 105 62,1

Até | grau incompleto 8 4,7
| grau completo 87 51,5
Il grau incompleto e completo 61 36,1
Il grau 13 7,7
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Uma 1 0,6

2a3 65 38,5
4a5 76 45,0
6 ou mais 27 16,0

Nenhum 71 42,0
Um 29 17,2
2a3 48 28,4
4ab 15 89
6 ou mais 6 3,6

< 1 salario minimo 9 53
1 salario minimo 70 41,4
2 salarios minimos 51 30,2
3 salarios minimos 23 13,6
4 salarios minimos 12 71
> 4 salarios minimos 4 2,4

Estudante 47 27,8
Dona de casa 24 14,2
Desempregado 20 11,8
Autdénomo 10 5,9
Doméstica/ Diarista 10 59
Aposentado 9 5,3
Comerciante 7 4.1
Servente/ Auxiliar de limpeza 7 4,1
Porteiro 5 3,0
Costureira 4 2,4
Professor(a) 4 2,4
Policial 2 1,2
Vendedor(a) 2 1,2
Baba 2 1,2
Representante comercial 2 1,2
Psicologa 1 0,6
Assistente social 1 0,6
Pedreiro 1 0,6
Almoxarifado 1 0,6
Artesao 1 0,6
Seguranga 1 0,6
Motoboy 1 0,6
Eletricista 1 0,6
Gargcom 1 0,6
Auxiliar de enfermagem 1 0,6
Imobiliaria 1 0,6
Cabeleireira 1 0,6
Corretor 1 0,6
Marceneiro 1 0,6
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Para os resultados das perdas, os dentes
foram divididos em: molares,
num total de 8, sendo 4 superiores e 4 inferiores
(nao considerando a presenca ou auséncia dos
terceiros molares); pré-molares, também num total
de 8 dentes, sendo 4 superiores e 4 inferiores; e
anteriores

didaticamente

tendo sido contabilizados incisivos
centrais, incisivos laterais e caninos, tanto no arco
superior como no inferior, cada um com 6 dentes,
totalizando 12 dentes. Evidenciou-se que a maioria
dos pacientes nao teve perdas nos dentes pré-
molares superiores (60,4%), anteriores superiores
(82,2%), pré-molares inferiores (68,0%) e anteriores
inferiores (95,9%). O grupo de dentes molares foi
o mais atingido pela necessidade de exodontia.
no entanto, observou-se que nao houve perda de
molares superiores em 45,0% e de inferiores em
34,3% da amostra.

Um pouco menos de 1/4 (23,7%) dos
pesquisados nao tiveram perdas dentarias, ¢ 0s
percentuais entre 1 e 6 dentes perdidos variaram
de 5,3% a 9,5%. A causa de perda dentaria mais
citada pelos usuarios das clinicas da faculdade
foi a doenca carie com 62,1%, seguida de 13,0%
que enfatizaram como causa a falta de acesso ao
dentista. [Tabela 2]

Tabela 2 - NUmero de dentes perdidos e causa da
perda.

Nenhum 40 23,7

16 9,5

2 16 9,5

3 16 9,5

4 14 8,3

5 9 53

6 12 7.1

7a8 8 47

9a10 12 7.1

11a12 9 53

13a14 8 47

15a16 4 2,4

17 a 21 5 3,0
(Causadaperdadentéria
Nao teve perda 40 23,7

Carie 105 62,1

Falta de acesso ao dentista 22 13,0
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Preparo Ortodontico 1 0,6
Outros 1 0,6

Na analise estatistica do nimero de dentes
perdidos por grupo de dentes e no total, ¢ possivel
verificar que as maiores médias nos grupos
de dentes foram: molares inferiores e molares
superiores com 1,58 e 1,09, respectivamente e a
menor média fcorrespondeu a anteriores inferiores
(0,17). A média do numero de dentes perdidos
foi 4,79. A variabilidade expressa por meio do
desvio-padrao se mostrou elevada, uma vez que
os valores da referida medida foram superiores aos
correspondentes valores das médias. [Tabela 3]

Tabela 3 - Estatistica do nimero de dentes
perdidos.

Molares

superiores 1,09+1,27 1,00 0 4
Pré-molares

superiores 0,87+1,28 0,00 0 4
Anteriores 0.50 + 1,27 0.00 0 ]
superiores

!Vlola.res 1,58 + 1,47 1,00 0 4
inferiores

Pré-molares

inferiores 0,58+1,00 0,00 0 4
!-\nte.riores 0.17+ 0,83 0.00 0 ]
inferiores

Numero total

de dentes 4,79+499 3,00 0 28
perdidos

Neste estudo foi comprovado associagao
significativa da causa da perda com a faixa etaria e
com o numero de filhos e, para as referidas variaveis,
se destaca que o percentual de pacientes sem perda
foi mais elevado na faixa de 18 a 29 anos (47,2%),
8,6% na faixa com 30 a 49 anos e foi nulo na faixa
com 50 anos ou mais, enquanto o percentual com
perda devido a carie foi menos elevado na faixa 18
a 29 anos (47,2%) e variou de 71,4% a 77,8% nas
outras duas faixas etarias; o percentual com perda
por outras causas foi 5,6% na faixa 18 a 29 e variou
de 20,0% a 22,2% nas outras duas faixas etarias. O
percentual de pacientes sem perda foi mais elevado
entre os pacientes sem filhos (82,5%); foi nulo entre
os que tinham 4 ou mais filhos e variou de 7,5% a
10,0% nas outras duas faixas do numero de filhos os
dois percentuais mais elevados de perdas devida a
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carie ocorreram entre os que nao tinham filhos (31,4%) e 2 a 3 filhos (30,5%) e foi menos elevado entre os

que tinham 4 ou mais filhos (15,2%); o maior percentual de perdas por outras causas ocorreu entre os que
tinham 2 a 3 filhos (54,2%) e foi menos elevado entre os que tinham apenas um filho (4,2%). [Tabela 4]

Tabela 4 - Avaliacdo da causa da perda dentéria, segundo a clinica de atendimento e dados socioecondmicos.

Grupo Total 40 100,0 105 100,0 24 100,0 169 100,0

CAB | 17 42,5 30 28,6 4 16,7 51 30,2 p® = 0,243
CAB I 11 27,5 41 39,0 10 41,7 62 36,7
CAB Il 12 30,0 34 32,4 10 41,7 56 33,1
18 a29 34 47,2 34 47,2 4 5.6 72 100,0 pM< 0,001*
30a49 6 8,6 50 714 14 20,0 70 100,0
50 a 68 = = 21 77,8 6 22,2 27 100,0
Masculino 12 30,0 44 41,9 8 333 64 379 p® = 0,370
Feminino 28 70,0 61 58,1 16 66,7 105 62,1

Até fundamental

. 1 2,5 6 57 1 4,2 8 47 p@ = 0,424
incompleto

Fundamental 25 62,5 52 49,5 10 417 87 51,5

completo

Médio completo 10 25,5 41 39,0 10 41,7 61 36,1

Superior 4 10,0 6 57 3 12,5 13 7,7

Até 3 17 42,5 44 41,9 5 20,8 66 39,1 p = 0,233
4ab 16 40,0 44 41,9 16 66,7 76 45,0
6 ou mais 7 17,5 17 16,2 3 12,5 27 16,0
Nimerodefilhos
Nenhum 33 82,5 33 31,4 5 20,8 71 42,0 p®< 0,001*
Um 4 10,0 24 22,9 1 4,2 29 17,2
2a3 3 7,5 32 30,5 13 54,2 48 28,4
4 ou mais - - 16 15,2 5 20,8 21 12,4
Rendafamilr
Até 1 20 253 51 64,6 8 10,1 79 100,0 p® = 0,147
2 10 19,6 35 68,6 6 11,8 51 100,0
3 ou mais 10 25,6 19 48,7 10 25,6 39 100,0

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Por meio do teste Exato de Fisher.

Por outro lado, em relacio as estatisticas do  uma das variaveis socioecondmicas, destaca-se que
numero de dentes extraidos de acordo com a clinica a média de dentes perdidos foi menos elevada na
por meio da qual cada paciente foi atendido e cada  clinica CAB I (3,76) e mais elevada na clinica CAB
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IIT (5,63); aumentou com a faixa etaria, sendo 1,76 na faixa etaria 18 a 29 anos, 6,07 na faixa 30 a 49
anos e 9,63 na faixa 50 a 68 anos; foi um pouco mais elevado no sexo masculino do que feminino (5,06
x 4,65); reduziu com o grau de escolaridade dos pacientes de 8,75 entre os que tinham até fundamental
incompleto, 4,98 entre os que tinham fundamental completo, 4,44 no grupo dos que tinham ensino médio
completo e 2,92 entre os que tinham ensino superior; variou de 4,44 a 5,18 nas trés faixas do numero de
residentes no domicilio. Também aumentou com o nimero de filhos passando de 1,99 entre os que nao
tinham filho para 12,33 entre os que tinham 4 ou mais filhos; variou de 4,38 a 5,27 de acordo com a faixa

de renda familiar, entretanto as unicas diferencgas significativas ocorreram entre as faixas etarias e entre as
faixas do numero de filhos. [Tabela 5]

Tabela 5 - Estatisticas do nimero total de dentes perdidos, segundo a clinica de atendimento e dados socioecondmicos.

CAB | 3,76 + 5,09 2,00 0 21 p™ = 0,051
CAB I 4,92 + 4,28 4,00 0 14

CAB Il 563 + 5,53 4,00 0 21

18 a29 1,76 + 1,00W 2,67 0 12 p™< 0,001*
30a49 6,07 + 5,00® 4,54 0 18

50 a 68 9,63 + 9,00© 574 2 21

Masculino 5,06 + 4,00 4,89 0 21 p® = 0,328
Feminino 4,65 £ 3,00 5,07 0 21

Até fundamental incompleto 8,75 +7,23 6,50 0 18 p® = 0,222
Fundamental completo 498 + 5,30 3,00 0 21

Médio completo | 444:428 | 300 | o | 18 |

Superior 2,92 + 3,25 2,00 0 9

Até 3 5,18 + 5,94 2,50 0 21 p™ = 0,900
4a5 4,61+ 4,19 4,00 0 18

6 ou mais 4,44 + 4,68 3,00 0 16

Nenhum 1,99 + 3,32W 1,00 0 18 p™M< 0,001*
Um 531 + 4,69® 4,00 0 17

2a3 | s38:36s¢ | 45 | o | 13 |

4 ou mais 12,33 + 4,46© 13,00 5 21

Até 1 471+ 473 3,00 0 21 p™ = 0,685
2 527 + 547 4,00 0 21

3 ou mais | 438:496 | 300 | o | 18 |

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Por meio do teste de Kruskal Wallis.

(2): Por meio do teste de Mann-Whitney.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sao distintas, comprova-se diferenca significante entre as categorias
correspondentes pelas comparagdes pareadas do referido teste.
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DISCUSSAO

Da presente pesquisa participaram 169
pacientes, os quais foram acompanhados durante o
seu exame clinico, nas clinicas de atencao basica da
FOP. Houve a colaboragao de todos os que foram
solicitados a participar, ndio havendo dificuldade
para a realizacao da coleta de dados.

De acordo com os resultados obtidos,
o sexo feminino foi predominante na amostra
investigada. Esses dados sao compativeis com
outros estudos realizados no Brasil*® nos quais
também foi verificada uma maior ocorréncia de
mulheres. Uma das mais provaveis justificativas
encontradas para tal resultado é que, no Brasil, o
percentual de mulheres é maior que o de homens,
segundo dados divulgados pelo IBGE'. A maior
propor¢ao de pessoas com idade entre 18 e 39
anos sugere que ha uma preocupagao com a saude
bucal desde a juventude, buscando a prevencio
de doencas como a carie, que foi a mais citada
pelos pacientes. A garantia do acesso a informacao
deveria ser incentivada a fim de contribuir com
maior equidade em saude bucal®.
Apesar  do
importancia dos

conhecimento sobre a

fatores socioeconomicos na
determinacdo do processo saide-doenga, nos
estudos sobre razdes de perdas dentarias, esse
aspecto nao tem sido abordado com frequéncia. Os
indices de perda dental estao para a Odontologia
como os indices de mortalidade estdo para a
Medicina,
desses dados para auxiliar no planejamento dos

sendo necessario o conhecimento

servicos de saide’. No Brasil, poucos estudos
foram realizados para se em informacdoes sobre as
razoes das exodontias dos dentes permanentes e,
mesmo sendo observada uma queda nos indices de
carie para criangas, ainda ¢ evidente que os adultos
perdem muitos dentes devido a essa doenca. No
presente estudo, ficou evidente a grande quantidade
de dentes extraidos por causa da instalagao da carie,
assim como em outros estudos realizados no Brasil,
em que ela predominou como razao primaria'.

O numero de filhos
relagao estatisticamente significativa neste estudo.

apresentou uma

Foi observado que a presenca de filhos fez com
que os pacientes estudados apresentassem uma
maior prevaléncia de perda dental. Esse resultado
semelhante ao encontrado no estudo de Moraes
(200",

A quantidade consideravel de pessoas
entrevistadas com nenhum filho é um indicativo
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das condi¢des sociais e educacionais, visto que
existe uma relacao inversa entre escolaridade e
quantidade de filhos. Essa tendéncia a reducio
do nimero de filhos nas familias brasileiras ¢é
também indicada em outros estudos, como o de
Berqué (1998)"?, para quem o rapido declinio das
taxas brasileiras de fecundidade tem sido decisivo
dos padroes
Hasenbalg e Silva (1999)" mostraram igualmente

na alteracao socioecondémicos.
que “o tamanho da familia parece desempenhar um
papel bastante significativo” no que diz respeito ao
acesso das criancas brasileiras a educacao. Assim,
independentemente do seu nivel socioeconémico,
quanto maior a familia, maior dificuldade na
educacio dos filhos.

No que diz respeito a escolaridade dos
envolvidos na pesquisa, a maior prevaléncia referiu-
se de pessoas com ensino fundamental completo,
observando-se ainda uma grande quantidade de
pessoas com o ensino médio concluido, o que pode
ser justificado pela facilidade no acesso as escolas,
seja qual for a condi¢dao socioecondomica. O grau
de instrucdo relaciona-se estreitamente com o
nivel de saude das pessoas. Os conhecimentos
adquiridos permitem eleger modos de vida mais
saudaveis; a instrucdo é, provavelmente, o critério
mais utilizado no pais para separar as pessoas por
nivel socioeconomico. Isso sugere que a instrugao
tem nitida relacio com a renda. Analisando-se o
grau de instru¢do nesta pesquisa, verificou-se
que pacientes que classificaram sua escolaridade
como até fundamental incompleto perderam mais
dentes que os demais. Tais achados também foram
identificados como significantes em outro estudo
transversal de carie e perda dentaria realizado na
cidade do Recife'.

A educacio da populagiao tem melhorado
consideravelmente, e isso reflete no padrio de
vida'. Por outro lado, a porcentagem consideravel
de pessoas que tem mais de trés integrantes em sua
residéncia, contribui para que ocorra a deterioracao
da qualidade de vida, visto que essas pessoas, na sua
maioria, moram em lugares pequenos. Na analise
dos resultados da pesquisa, notou-se que mesmo
nos lugares onde existiam mais de seis pessoas
residindo, a renda familiar dificilmente ultrapassava
trés salarios minimos, e a falta de dinheiro
constantemente acompanha a piora da saidde e
consequentemente a qualidade de vida, pois faltam
recursos para compra de medicamentos, alimentos
de qualidade e produtos de necessidade basica. A
renda ¢ considerada uma medida socioecon6émica
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relacionada com as condi¢Ges materiais, consistindo
em um fator de diferenciacao em relaciao ao acesso
ou nao acesso a servicos de saude. Ela afeta os
padrdes de alimentacdo, habitacio, conhecimento
e acesso aos cuidados de saude, contribuindo
diretamente para a exposicio ao risco ou protecio
contra doenca'.

A baixa renda encontrada na pesquisa pode
ser associada a um menor acesso aos servicos
odontologicos e aos produtos de higiene, também
ao menor conhecimento sobre os corretos
habitos de higiene bucal e, consequentemente, a
alta prevaléncia e severidade de carie dentiria'.
Estudos epidemioldgicos constataram associacao
entre baixa renda e pior condi¢do de saude bucal
para a carie'™"”. Hssa associacdo de menor acesso
a servicos de saude e habitos de higiene bucal
ruins elevam o numero de ocorréncia de carie,
contribuindo para um aumento da perda dental.

O grupo de dentes mais acometido pela
necessidade de extracao foi o dos molares inferiores,
seguido do grupo dos molares superiores. A
literatura, ao longo dos anos, tem demonstrado a
importancia dos molares permanentes na oclusao. A
auséncia desses elementos dentarios pode acarretar
problemas graves, com mudangas clinicas notaveis
na posicdo dos dentes vizinhos e antagonistas,
além da diminuicdo da fungdo mastigatoria,
0 que poderd exigir tratamento ortodontico e
reabilitador em decorréncia da ma oclusio que
pode ser pode surgir”. Na literatura, nio foram
encontrados dados especificos relativos aos dentes
mais acometidos pela perda dental na populacao. O
aprofundamento dessa questao ¢ importante para a
saude e para a ciéncia. Os dentes mais acometidos
pela perda, nesse estudo, foram os molares, os
quais, por serem os primeiros dentes permanentes
a erupcionar (geralmente aos 6 anos de idade),
tém grande importancia na oclusio, mastigacio,
fonacdo e apresentam cicatriculas, féssulas e
fissuras estreitas e profundas, consideradas como
a primeira zona de risco para carie na denticio
permanente, aumentando, também, o risco de
perdas dentarias.

E extremamente necessario que os gestores
em todas as esferas (municipal, estadual e federal)
invistam na preven¢ao odontoldgica, para que haja
uma melhora da satde e da qualidade de vida da
populagao.
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CONCLUSOES

A perda dentaria ainda se configura como
um grave problema de saude publica da populagao
e possui grande efeito sobre a qualidade de vida
das pessoas. Nesta pesquisa, pode-se concluir que
a prevaléncia da perda dental foi alta, e a etiologia
mais frequente, a carie dentaria. O grupo de dentes
mais acometido pela perda dental foi o dos molares
inferiores, existindo associacao estatisticamente
significante da perda dental com a faixa etaria e o
namero de filhos.
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