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= RESUMO: Foram examinadas 609 criangas de 3 a 6 anos para se verificarem a presenca e as condigoes
clinicas dos primeiros molares permanentes e primeiros e segundos molares deciduos, com a finalidade
de se determinar a idade mais adequada para o inicio de um programa de aplicagdo de selantes.oclusais.
A idade de 6 anos para os primeiros molares permanentes e a de 3 anos para os primeiros e segundos
molares deciduos sdo as recomendadas.

= PALAVRAS-CHAVE: Cérie dentéaria, prevengao; selantes de fossas e fissuras; erupgao dentaria.

Introducgao

Vérios estudos mostram que o selante € uma medida preventiva eficaz na
reducdo da carie em dentes posteriores, porém ainda existe alguma relutancia entre
os dentistas na utilizagdo desse método preventivo. Entre as razoes, estio: receio de
selar sobre carie, prejuizo da superficie dentaria pela aplicagdo do acido, falta de
retengao, dificuldade de motivar o paciente para aceitar o tratamento, efetividade do
método, interferéncias oclusais, dificuldade de manter o campo seco, complicagdes
técnicas de aplicagdo que mostram a falta de conhecimento de parte dos cirurgites-
dentistas.” 1!

Segundo Rubenstein & Dinius, ! entre os dentistas da Virginia, 72,5% dos clinicos
gerais e 97,1% dos odontopediatras aplicam selantes em seus consultorios. Ja
Vertuan?®? observou que somente 29% dos 234 dentistas entrevistados usavam selantes
nas clinicas.
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Quando se propde a aplicagdo de selantes em um programa de satde publica,
as dificuldades levantadas sdo maiores: o custo do programa, superior a um programa de
restauragdes a amalgama; idade de ingresso da crianga na escola, que nio permite a
aplicagdo do selante logo apds a erup¢éo dos dentes; e a evasao das criangas das escolas,
impossibilitando a fase de manutengédo do programa, com revisdes periédicas.”- 10. 14

Em um programa de aplicagdo de selante, o0 importante é avaliar a idade mais
propicia para se iniciar o programa; saber transmitir ao paciente sua finalidade e
importancia na prevengao da cdrie; conscientiza-lo acerca da preservacgao do trata-
mento; possibilitar-lhe acesso a outras medidas preventivas; e que ¢ programa seja
realizado por profissionais qualificados e equipados adequadamente.”

De acordo com Kuthy & Ashton,’ se for decidido iniciar o programa de selante
oclusal para primeiros e segundos molares permanentes, baseado na erupgao de ao
menos trés dos quatro primeiros molares, a idade propicia para 0 selamento de
primeiros molares é a de 7 anos, e a de 13 anos para os segundos molares. Outros
resultados consideram a idade ideal para inicio do programa a de 6 anos, porque 65,5%
das meninas e 44,1% dos meninos ja possuem de um a quatro molares permanentes
irrompidos. Portanto, iniciar o programa aos 7 anos de idade seria correr o risco de
esses molares ja estarem cariados.”

Existem variagdes quanto a cronologia de erupgao. Alguns dos fatores que
exercem influéncia na época de erupgdo dos dentes permanentes s30: Iaga, Sexo,
nutricdo, condigdes ambientais, disturbios locais, gerais, congénitos e genéticos.
Alguns estudos mostram que 0s dentes permanentes irrompem mais precocemente
no sexo feminino que no sexo masculino € essa diferenga nio ultrapassa 6 meses; 0s
dentes tendem a erupcionar aos pares, embora algumas diferengas cronologicas
possam ocorrer em relacdo aos hemiarcos direito e esquerdo; e os dentes permanentes
da mandibula erupcionam antes dos dentes da maxila.!?

Outro fator importante é a fluoretagdo da 4gua, pois em areas hipofluoretadas
as céries oclusais podem afetar metade de todos 0s primeiros molares permanentes
-depois de um ano na boca; 80% séo cariados em 2 anos e 90% na idade de 10 anos.?®
Um estudo realizado nas cidades de Araraquara - com fluoretagio de 4gua - e Guariba
- que n&o possuia fluor nas 4guas - mostra o efeito benéfico da ingestdo de agua
fluoretada, relacionado com a redugio no numero médio de perdas do primeiro molar
permanente, que é cerca de nove vezes menor em Araraquara.8

Os diferentes habitos alimentares em paises como o Iraque e os Estados Unidos
mostram um indice CPO também diferente.® Em relagédo aos dentes deciduos, Hennon
et al.,* analisando uma amostra de 915 criangas com 18 e 39 meses, verificaram que
os segundos moJares e 0s incisivos centrais superiores deciduos sido os mais compro-
metidos e que a incidéncia aumenta proporcionalmente com a idade. Assim, como o
indice ceo cresce até os 6 anos de idade, ha necessidade de as criangas ingressarem
na pratica preventiva o mais precocemente possivel, para garantir uma boa dentigédo
mista e permanente.® . v

Dessa maneira, vé-se que o diagnéstico precoce da carie é um fator importante
na preserva¢do dos dentes? e que um programa de selante sera efetivo e seguro,?
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apesar de alguns autores assim considera-lo apenas quando associado a um conjunto
de medidas desenvolvidas sobre 0 meio ambiente e com os individuos.!

' E proposto, portanto, verificar a época de erupgdo dos primeiros molares
permanentes e molares deciduos em criangas de Araraquara, com a finalidade de
contribuir para a determinacido da idade adequada para o inicio de um programa de
aplicagéo de selante.

Material e método

Foram observadas 609 criangas de ambos os sexos de dois Centros de Educagéo
e Recreagio da cidade de Araraquara, nas idades de 3 a 6 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e percentual de criangas examinadas, conforme idade e sexo

Idade M (%) F (%) Total (%)

3 55 {9,0) 83 (13,6) 138 (22,6)
4 73 (12,0 62 (10,2) 135 (22,6)
5 75 (12,3) 66 (10,8) 141 (23,1)
6 93 (15,3) 102 (16,7) 195 (32,0)
Total 296 (48,6) 313 (51,4) 609 (100,00)

Utilizando-se apenas espelho bucal e sonda exploradora, foram verificadas a
presenga e as condigdes clinicas dos primeiros molares permanentes e primeiros e
segundos molares deciduos.

O critério para considerar os primeiros molares permanentes erupcionados foi
que a face oclusal estivesse totalmente exposta.

Resultado e discussao

Com os resultados obtidos, considera-se que um programa de selantes oclusais
para os primeiros molares permanentes poderia ser iniciado ja aos 6 anos, porque na
Tabela 2 vé-se que a presenca desses referidos dentes tem um resultado significante
nessa idade, pois, das criangas examinadas, 58,5% possuiam pelo menos um desses
quatro dentes ja erupcionado, semelhante ao descrito por Paula & Toledo.” Antes
dessa idade, ou seja, aos 4 e 5 anos, obteve-se 1,5% e 13,4% da amostra com pelo
menos um desses dentes ja erupcionado, respectivamente.
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Tabela 2 - Distribuigdo das criangas conforme o numero de primeiros molares
permanentes irrompidos, nas diferentes idades

Idade : Numero de dentes e porcentagem
0 1 2 3 4

138 - - - _

3 (1000

4 133 2 - - -
(98,5) (1,5)

5 122 7 6 3 3
{86.5) (5,0) 4.2) 2,1) 2.1

6 81 10 21 34 49
(41,5) {5.1) (10,8) (17,4) (25,1)

Apesar de terem sido encontrados apenas 25,1% das criangas com todos os
primeiros molares permanentes irrompidos aos 6 anos, coincidindo com o resultado
encontrado por Paula & Toledo,” indica-se essa idade para o inicio de um programa
de selante, embora se discorde de Kuthy & Ashton,® que preconizam os 7 anos como
a idade propicia. Deve-se considerar que retardar a aplicagio de selantes seria correr
o risco de esses dentes serem atacados por carie. Este fato poderia ser agravado em
cidades que nao possuissem fllior nas aguas, como mostram Rocca et al.,8 em que o
CPOD em criangas com 7 anos de uma cidade sem flior nas 4guas era de 2,70 e em
uma outra, com agua fluoretada, esse indice cafa para 1,36, aumentando com a idade.
Como agravante, viu-se que a perda de primeiros molares permanentes era nove vezes
maior na primeira cidade. ,

Foi observado adicionalmente que, entre as criangas com primeiros molares
permanentes erupcionados, 2,5% delas ja apresentavam pelo menos um desses dentes
cariado aos 6 anos.

Verifica-se a necessidade da implantagao de projetos preventivos, como progra-
mas de saide publica a pré-escolares, para a conservagdo ndo apenas dos dentes
permmanentes, mas também na manutengao dos dentes deciduos em condiges anatomo-
funcionais até a época da esfoliagdo natural, em vista de sua importancia na mastigagao,
na fonética, na estética, no crescimento e no desenvolvimento dos arcos dentarios.?

A pesquisa confirma que a ocorréncia de caries nos dentes deciduos aumenta
com a idade. Nas Tabelas 3 e 4, respectivamente, os resultados mostram que aos 3
anos 88,4% e 87,7% das criancgas nio possuiam primeiros e segundos molares deciduos
atacados por cdries, mas aos 6 anos apenas 51,3% e 42,5% apresentavam tais dentes
ainda néo atacados por lesdes cariosas. Os resultados sdo semelhantes aos de Hennon
et al.4 e Rocha et al.,? e confirmam a necessidade de as criangas ingressarem o mais
precocemente possivel em programas preventivos para se garantir uma boa dentigao
decidua e permanente.
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Tabela 3 - Distribui¢do das criangas conforme o nimero de primeiros molares
deciduos atacados por cérie

Idade Numero de dentes e porcentagem
0 1 2 3
3 122 6 4 - 6
(88,4) 4,3) 2.9 @3
s 87 23 4 8 3
(64,4) (17,0 (10,9) (5,9 (2,2)
5 82 30 19 6 4
(58,1) (21,3) (13,5) 4,2) (2,8
6 100 37 31 18 9
(51,3 (19,0) (15.9) {9.2) {4.6)

Tabela 4 - Distribui¢do das criangas conforme o numero de segundos molares
deciduos atacados por carie

Idade Numero de dentes e porcentagem
0 1 2 3 4
3 121 17 - - -
87,7 (12,3)
4 81 30 11 12 1
(60,0) (22,2) {8,1) (8,9 0.7
5 67 24 15 19 16
47.5) (17,0) (10,6) (13,5) (11,3)
6 83 30 47 21 14
(42,5) (15,4) (24,1) (10,8) (7.2)

Para a introdu¢4o de criangas em um programa de selantes em dentes deciduos,
sugere-se a idade de 3 anos, por ter-se encontrado alta porcentagem, tanto de
primeiros como de segundos molares deciduos ainda higidos. Deve-se considerar que
esses numeros diminuiram com o aumento da idade e que essas criangas estarao
ingressando em pré-escolas, facilitando o acesso a esse tipo de programa preventivo.

Conclusao

Pelos resultados obtidos, pode-se concluir que:

« A idade de 6 anos é a mais adequada para aplicacéo de um programa de selantes
oclusais em primeiros molares permanentes.
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» Aos 6 anos, 58,5% possuiam ao menos um primeiro molar permanente erupcionado.

+ Aos 6anos, 2,5% das criangas apresentavam um dos primeiros molares permanentes
ja cariado.

+ A idade de 3 anos € a mais adequada para se implantar um programa de selantes
oclusais em primeiros e segundos molares deciduos.

e Aos 3 anos, 88% apresentavam primeiros e segundos molares deciduos ainda
higidos.

CARVALHO, J., VERTUAN, V. Eruption of deciduous and permanent molars. Relation with
the age of application the dental sealant. Rev. Odontol. UNESP (Sio Paulo, v.24, n.2,
p-425-431, 1995.

» ABSTRACT: This reaserch was carried out with 609 children from 3 to 6 years of age in order to study
the clinical conditions of the first permanent molars and first and second deciduous molars, with the
objective of determining the most adequate age to begin the program for the application of occlusal
sealants. For application on the first permanent molars, the age of 6 was indicated and for the first and
the second deciduous molars, age 3 was recommended.
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