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Nada te perturbe

Nada te espante

Tudo passa

Deus ndo muda

A paciéncia tudo alcanga
Quem Deus tem, nada lhe falta

(Santa Teresa de Jesus)
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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar as necessidades de tratamento
odontologico de pacientes infantis com idade entre 3 e 12 anos, através da andlise de 1.000
(mil) fichas clinicas e radiografias panoramicas, feitas pelo setor de Triagem/Semiologia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP, no periodo de margo de 1997 a abril
de 2005. A média de idade dos pacientes atendidos foi de 8,6 anos, 51,5 % eram do género
feminino e 76,1% tinham cor de pele branca. Os principais motivos que fizeram os
pacientes procurarem atendimento foram avaliagdo ortodontica em 31,1% dos casos,
avaliagdo de rotina em 21,2%. O motivo dor foi citado em 11,9%. As necessidades
odontolégicas mais freqlientes entre os pacientes avaliados foram: tratamento restaurador
em 65,7%, corregdes ortodonticas em 38,8% e exodontias em 21,4%. Observou-se que 29%
das criangas estavam livres de cérie, ndo necessitando de qualquer tipo de tratamento
curativo. Com a avalia¢do das radiografias panoramicas, pudemos observar que os achados
mais comuns foram agenesias dentarias em 4,2%, anomalia de forma ou tamanho em 1,5%
e presenca de supranumerarios em 0,9% das radiografias. Conclui-se que os pacientes
infantis atendidos na FOP-UNICAMP sdo, predominantemente, do género feminino e de
cor branca. A maioria tem necessidades na area de dentistica e ortodontia, tendo como

achados radiograficos mais freqiientes as alteragdes de nimero, forma e tamanho dentais.



ABSTRACT

The purpose of this investigation was to evaluate the dental care needs of
pediatric patients with age ranged from 3 to 12 years. A total of 1.000 clinical charts and
panoramic radiographies performed by the Screening/ Semiology Piracicaba Dental School
— UNICAMP were reviewed, from March 1997 to April 2005. The mean age of the patients
was 8.6 years old, 51.5% were female and 76.1% had white skin color. The main
complaints of the patients were orthodontic evaluation (31.5%), check up visit (21.2%) and
pain (11.9%). The most frequent dental care needs were restorative procedure (65.7%)
followed by orthodontic correction (38.8%) and dental extraction (21.4%). Twenty nine
percent of the children were carie free and they did not need any curative care. The
panoramic screening examination revealed that the major findings were dental agenesy
(4.2%), dental anomaly of shape or size (1.5%) and the presence of supernumerary teeth
(0.9%). We conclude that pediatric patients who were attended at FOP-UNICAMP are
predominantly female and white. The majority needs restorative and orthodontic care, and

the most usual radiographic findings are dental anomalies of number, size or shape.



INTRODUCAO

A qualidade de uma instituicdo de ensino odontologico estd relacionada a
fidelidade com que reproduz as exigéncias do mercado de trabalho, de modo a propiciar ao
aluno o desenvolvimento das habilidades necessarias para tornar-se um profissional capaz
no manejo de diversas situagdes clinicas. Esta reproducdo deve ser baseada em informagdes
detalhadas fornecidas por pesquisas epidemiologicas, ndo somente do tipo e extensdo das
necessidades, mas também dos fatores ambientais que afetam a procura pelo servigo. A
Area de Semiologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP-UNICAMP, realiza a
triagem dos pacientes de todas as idades, que procuram atendimento odontolégico nesta
instituicdo, enquadrando-os em perfis de acordo com o grau de complexidade de suas
necessidades e encaminhando-os, posteriormente, as clinicas de graduacdo, conforme a
exigéncia de cada disciplina. O modelo ideal do tramite de pacientes seria o imediato envio
as clinicas, evitando-se possiveis mudancas de perfil provocadas pela demora no
atendimento, como conseqiiéncia do agravamento das necessidades de tratamento
existentes.

As informagdes epidemiologicas atuais apontam para uma melhoria do quadro
de satde bucal, o que seria resultado de diversos programas preventivos estabelecidos em
diversos niveis, como a redugdo da cérie obtida através da fluoretagdo da dgua (Basting et
al., 1997). O objetivo deste estudo ¢, desta maneira, conhecer as reais necessidades
odontologicas dos pacientes infantis que procuram a FOP-UNICAMP analisando-se
retrospectivamente 1.000 prontudrios clinicos e radiografias panordmicas. Os resultados
fornecerdo subsidios que servirdo para aperfeigoar o sistema de triagem e avaliar a situagao

bucal da populagdo atendida.



REVISAO DA LITERATURA

Necessidades de tratamento

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) reconhece a satide bucal como parte
integrante da satde geral. Além disso, condigdes bucais como anomalias cranio faciais,
carie, periodontopatias, trauma dental e cancer de boca exercem importante impacto sobre a
saude e o bem estar geral do individuo. Em recente publicagdo, a OMS observou através de
uma visdo ampla, que apesar da melhoria no nivel de satde bucal da populagdo mundial,
problemas ainda persistem, especialmente entre os mais desfavorecidos economicamente,
tanto em paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento (Petersen, 2005).

A carie dentéria e as periodontopatias tém sido consideradas historicamente os
mais importantes obstaculos para o estabelecimento da saude bucal global. No presente, a
distribuicdo e a severidade dessas doengas variam nas diferentes partes do mundo e dentre
regides de um mesmo pais. O padrao atual da carie dentdria, como maior problema de
saude bucal na maioria dos paises industrializados, afetando de 60-90% das criancas em
idade escolar além de grande parte dos adultos, reflete o perfil de risco para a doenca e a
necessidade de implementacdo do sistema de saude bucal nas diversas regides do mundo
(Petersen, 2005).

A continua pesquisa em satde, baseada no levantamento de dados
epidemiologicos ¢ de fundamental importancia, visto que pode fornecer informagdes como
freqiiéncia de uma determinada doenca e condi¢des soOcio-econdmicas e culturais
envolvidas no seu processo de instalacao e evolugdo e deste modo propicia a formulagao de
programas de prevencdo e promog¢do de saude por parte dos gestores desta area (van
Palenstein et al., 1990, Salapata et al. 1990, Kalsbeek et al., 1991; Solanki et al., 1991;
Hugoson et al., 1995, Montero et al. 2003, Lalloo et al., 2004, Newton & Bower, 2005,
Petersen, 2005). Do mesmo modo, na area de saude bucal, dados referentes a freqiiéncia
das diversas doengas, possibilitam o estudo e o planejamento alternativo capaz de melhorar

o atendimento odontolégico e realiza-lo de forma integral.



O conhecimento das razdes que, mais comumente, fazem o paciente procurar
atendimento odontologico ¢ de extrema importancia para o planejamento de um servigo.
As queixas mais mencionadas sdo dor, cavidades nos dentes, consulta de rotina,
sangramento gengival, necessidade de tratamento ortoddntico, entre outras (Pereira & cols.,
2003).

Em estudo em 1973, Keith relatou que cerca de 60% dos pacientes que
procuraram atendimento odontoldgico no Reino Unido, o fizeram devido a dor de origem
dental. Warnakulasuriya (1985) observou que a maior parte da populagdo do Siri Lanka
necessitava de tratamentos de urgéncia (como exodontia e “limpeza de cavidades”). Estes
tratamentos se mostraram faceis podendo ser executados por auxiliares, o que acarretaria na
reducdo do custo final do tratamento. Razak & Jaafar (1987) destacaram que entre
pacientes que buscavam atendimento em uma Faculdade de Odontologia na Malésia, cerca
de 25% das queixas na consulta inicial era de dor de origem dental, cerca de 20%
procuravam o servigo solicitando uma avaliagdo de rotina e 13,4% procuravam por
necessidades cirargicas, tal como exodontias. Na Tanzania, van Palenstein et al. (1990)
verificaram que 85,6% dos pacientes buscavam atendimento odontoldgico porque sentiam
dor, sendo a carie a maior causadora do sintoma, 5% procuravam atendimentos estéticos,
2% buscavam tratamento protético e apenas 3% dos pacientes estavam interessados em
uma avalia¢do de rotina.

Mesmo recentemente, Ekanayake et al. (2001), em estudo no Sri Lanka, e
Oginni (2004), em estudo na Nigéria, mostraram que a dor continua sendo uma queixa
comum, respectivamente, cerca de 50% e 23% dos pacientes que procuraram atendimento
odontolégico o fizeram com a queixa de dor. Benjakul & Chuenarrom (2000) observaram
que 80% dos pacientes que procuraram a Universidade de Odontologia da Tailandia tinham
sintomatologia, 25,6% apresentavam dor, 36,6% sensibilidade por carie e 22,3%
sangramento gengival ou mobilidade dentaria. van Palestein et al., 1990, concluiram em
sua pesquisa realizada na Tanzinia, que devido a grande necessidade por tratamento
curativo, a populacdo tenderia a ndo aceitar programas preventivos somente, sem que

houvesse uma associagdo ou um prévio servico de urgéncia odontologica.



A Tailandia teve seu servico de satde analisado por Songpaisan, (1985) em
conjunto com oOrgdos internacionais para elaborar um sistema efetivo de satde bucal.
Observou-se grande necessidade de servigos dentais restauradores, preventivos e
reabilitadores basicos, sugerindo o envolvimento de equipe primdria de satde, com a
participagdo de profissionais técnicos auxiliares. Também na Taildndia, em 2001, durante
estudo conduzido em escolares da zona rural ¢ urbana, Petersen et al. constataram altos
indices de carie, sendo que aos 6 anos de idade, 96, 3% das criancas tinham alguma
experiéncia com a doenga, e aos 12 anos, o percentual era de 70%. O estudo concluiu que
muito ainda precisa ser aprimorado no servigo odontologico daquela regido.

Em Atenas, Grécia, Salapata et al. 1990, pesquisaram 684 criangas com a média
de 11 anos e sete meses de idade, e puderam observar que apenas 25% eram livres de cérie,
apesar de ter havido uma diminui¢ao no indice CPOD de 5.30 no ano de 1984 para 2.41 em
1990.

Em estudo em Cape Town, Africa, Solanki ez al. (1991) observaram que em
grupo de pré-escolar negro, com criangas de até 5 anos, enquanto 48% das criangas com 2
anos eram livres de cérie, apenas 16% das com 4 ou 5 anos ndo apresentavam a doenca.
Além disso, o percentual correspondente a lesdo ativa de carie no indice CPOD,
correspondeu a maior proporgao, isto ¢, a razdo C/CPOD era equivalente, respectivamente,
a 100%, 85%, 82% e 73% para as idades de 2, 3, 4 e 5 anos, concluindo que com o
aumento da idade as criangas eram progressivamente mais acometidas por carie.

Zerfoswski et al., 1997, examinaram 1.784 criancas alemas de 7 aos 10 anos de
idade e verificaram que apesar de alguns paises europeus terem conseguido uma
diminui¢do nos indices de carie de suas criancas e adolescentes, a Alemanha ainda deve
incrementar seus programas preventivos neste sentido, pois 45,6% dos dentes deciduos e
16,3% da denti¢do permanente precisavam de algum tipo de tratamento. Também na
Europa, Machiulskiene et al., 1998, observaram na Lituania, em criancas de 12 anos de
idade, altos indices de carie, com quase a totalidade das criangcas com CPOD diferente de 0,
presenca de lesdes ativas foi vista em 92% dos pacientes, sendo que 95% de todos os

primeiros molares permanentes inferiores tinham carie.



Em estudo no Kadiogo, Burkina Faso, pais localizado na Africa Ocidental,
Tapsoba & Bakayoko-Ly, 2000, avaliaram o nivel de satide de 300 criangas com 12 anos de
idade, verificando alta taxa de mortalidade e prevaléncia de epidemias e endemias, quanto a
saude bucal, ndo foram observadas agdes prioritarias no setor, o que pode ser confirmado
através dos resultados ruins com relacdo as condi¢des bucais dos pacientes, sendo que cerca
de 21% e 50%, respectivamente, precisavam de pelo menos uma exodontia e de cuidados
curativos.

Na Inglaterra e Pais de Gales, Pitts et al. (2002) verificaram amplas varia¢des de
carie em criangas de 12 anos, o que evidencia a necessidade continua de acdes preventivas.
Ja em 2005, Pitts et al. reportaram a avaliagdo da doenca carie entre criangas de 5 anos de
idade na Inglaterra, Pais de Gales e Escocia, e puderam observar uma melhoria na satde
bucal nesta faixa etaria quando comparado ao estudo realizado anteriormente, porém deram
énfase a necessidade de esforco odontologico preventivo, especialmente para alguns grupos
menos favorecidos .

Benjakul & Chuenarrom (2000) puderam observar que a maioria dos pacientes
que buscaram atendimento odontoldégico no Hospital da Universidade de Odontologia da
Tailandia variou em idade dos 11 aos 40 anos, sendo que apenas 0,5% dos pacientes
estavam na faixa etdria abaixo dos 11 anos, o que pode evidenciar uma menor atengdo
dispensada pelos pais e responsaveis a denti¢do decidua.

Hugoson et al., 1995, publicaram trabalho realizado nos anos de 1973, 1983 e
1993, na Suécia, com pacientes dos 3 aos 80 anos, em que puderam observar nesses 20
anos, uma diminui¢cdo da quantidade de dentes cariados e restaurados, atribuindo a melhoria
da saude bucal ao uso de dentifricios fluoretados e maior valorizagdo da higiene dental.
Concluiram que s6 através de repetidos estudos epidemiologicos, pode ser atingindo o
desenvolvimento do sistema de satide bucal.

Hjern & Grindefjord (2000), também na Suécia, pesquisaram adultos e criangas
imigrantes poloneses, chilenos, turcos e iranianos, ¢ puderam observar que comparados a
populacdo nascida na Suécia, aqueles apresentam maiores necessidades de tratamento
odontolégico. Considerando como causa, o menor acesso aos servicos de satde bucal,

recomendou programas preventivos, voltados para a populagdo menos favorecida, como a



dos imigrantes. Ainda na Suécia, Alm et al., 2003, acompanharam durante seis anos 381
criangas, dos 7 até os 12 anos de idade, e verificaram que os mais comuns tratamentos
realizados neste periodo foram restauracdes e substituicdes de restauracdes defeituosas,
sendo que a maior parte deste tratamento, 81%, foi realizada entre as idades de 7 e 9 anos.
Assim, os autores puderam concluir que os programas preventivos devem ser mantidos e
até intensificados, apds a idade dos seis anos.

Montero et al. 2003, em Connecticut Head Start, EUA, durante estudo com 517
criancas de 3 a 5 anos de idade, associaram carie & menor poder aquisitivo e a defeitos no
esmalte dental. A presenca de defeitos hipoplasicos de esmalte, que aumentaria a incidéncia
de carie em pelo menos duas vezes, variou de 4 a 60%, e cerca de 10% das criangas com
carie representaram, no minimo, 70% da doenca observada.

Em avaliagdo envolvendo escolares da Pennsylvania, com idade entre 6 e 21
anos, Weyant et al. (2004) pesquisaram os indices de carie, em denticdo decidua e
permanente, e necessidades de tratamento. Verificaram que a cérie dentaria permanece
como a doenca que mais acomete as criancas em idade escolar, resultando em demanda
consideravel de atendimento odontologico e que os indices de carie variaram
significantemente com fatores ambientais.

Van Wyk et al. (2004) desenvolveram uma pesquisa com 30.876 criangas de 4 a
15 anos de idade da Africa do Sul, de 1999 a 2002, buscando determinar a prevaléncia e
severidade da cérie dentéria e necessidades de tratamento e comparar os resultados com os
de outras pesquisas realizadas nos ultimos 20 anos. Constataram que apenas 39,7 % das
criancas do grupo de 6 anos eram livres de carie, indice abaixo do almejado pelos
departamentos de saude, o que evidencia a importancia da doenga cérie, principalmente na
faixa etaria infantil. Para a faixa etaria dos 12 anos, houve uma reducao da severidade da
carie para dentes permanentes, de CPOD 1,1 quando comparado a 2,5 de 1982. Ainda, mais
de 80% da experiéncia de cérie correspondeu a lesdes sem tratamento, o que permitiu
concluir que ha grande caréncia de servigos, tanto preventivos basicos como servicos
restauradores e exodontias.

Campus et al. (2004) descreveram estudo com 418 criangas italianas de 2,5 a 6,5

anos em que 29,9% apresentavam experiéncia com a doenga carie. Houve maior incidéncia



da doenca em meninos que em meninas. O CPOD teve seu maior valor atribuido ao nimero
de dentes com lesdes ndo tratadas, o que também evidencia a necessidade de tratamento.
Em andlise logistica, houve relacdo significante entre um baixo status sdcio-econdmico da
familia e maior experiéncia com carie.

Dentre as necessidades em outras areas da odontologia, a ortodontia também foi
citada, sendo que van Wyk & van Wyk (2004) em suas pesquisas na Africa do Sul,
encontraram cerca de 32,3% das criangas com 12 anos de idade necessitando de tratamento
ortodontico definitivo para correcdo de algum tipo de ma oclusdo.

A disponibilidade de informagdes, a elaboracdo e execucdo de projetos de saude
pelos governos permitiram comparagdes positivas dos indices CPOD com o passar dos
anos. Basting et al. (1997) verificaram a redu¢do do CPOD em 79% quando comparou as
prevaléncias de carie em escolares de 7 a 12 anos, nos anos de 1971 a 1996 em Piracicaba,
SP. Em Bauru, Bastos et al. (2002) observaram reducdo de carie dentaria da ordem de
58,24%, passando o CPOD de 9,89 em 1976 para 4,13 em 1995.

Kerebel et al. (1985) verificaram a combina¢do de métodos preventivos
na reducdo de cdrie em criangas de 7-8 anos que ndo tinham acesso a agua fluoretada na
regido oeste da Franga. No periodo de 3 anos da pesquisa, constataram uma diminui¢do em
cerca de 50% para o acimulo de placa e incidéncia de cérie nas criancas estudadas em
relacdo ao grupo controle. Hansen (1980) também observou declinio da prevaléncia de
carie dental, no periodo de 1975-1982 em Baja (Hungria), quando foi aplicado um
programa preventivo que englobava: escovacdo supervisionada, remog¢do de placa e
bochechos fluoretados mensais. Nos Estados Unidos e Canadad, o bom conhecimento de
satide bucal por parte dos pacientes juntamente com os avancos tecnolégicos, provocaram
mudangas nas necessidades de tratamento da populacdo e aumentaram as expectativas com
relacdo ao atendimento odontologico (Douglass & Sheets, 2000).

Nos Estados Unidos, milhdes de pessoas apresentam condigdes médicas que
comprometem a saude bucal, além disso, problemas bucais associados a idade, histéria e
tratamento médicos vém aumentando, exigindo dos clinicos a devida capacitacdo para o
diagnostico e tratamento de pacientes com manifestagdes bucais advindas de diversas

complicagdes sistémicas (Miller et al., 2001). Ainda, doengas sistémicas podem ser
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agravadas por falta de tratamento de condigdes bucais como a doenga periodontal (Rose et
al., 2002) ou durante o tratamento dentario (Beal et al. 1978, Chapman, 2002, Girdler &
Smith, 1999). Apesar de grande parte das emergéncias ocorrerem em adultos, sérios
problemas também podem acometer pacientes infantis, e os cirurgides dentistas devem
estar preparados para o manejo eficaz destas situagdes clinicas (Malamed, 2003). Sendo
assim, as atividades clinicas na formacdo do profissional da area odontologica devem ser
baseadas nas necessidades reais de tratamento da comunidade e permeadas por informagdes
relacionadas a satide geral dos pacientes. O desconhecimento destas atividades faz com que
haja distor¢do na formacao profissional e conseqiientemente, dificuldade de adaptacdo no

mercado de trabalho.

Exame Radiografico

A fim de complementar o exame clinico, exames complementares podem ser
solicitados. Dentre os exames de imagem, a radiografia panoramica dispde de vantagens em
relacdo as outras técnicas, como a simplicidade da operacdo, a visdo abrangente de toda a
regido maxilo-mandibular em um mesmo filme, a baixa exposi¢do a radiacdo e baixo custo
(Allatar et al., 1980; Monsour, 2000; Cholitgul & Drummond, 2000).

A radiografia panoramica foi desenvolvida na Finlandia em 1959, mas tornou-se
uma ferramenta diagnostica popular com sua maior disponibilidade na década de 70. Seu
objetivo principal ¢ complementar o exame fisico auxiliando no diagndstico de varias
alteragdes, sendo recomendada como parte de avaliacdo ortodontica, cirurgica, periodontal
e protética, bem como quando hd interesse na avaliacdo dos terceiros molares, de fraturas e
algumas lesdes em maxila ou mandibula, seio maxilar, ATM ou glandulas salivares (Lopes
et al., 2004; Whaites, 2003). Pode ainda auxiliar o diagnéstico de carie, de certas alteragdes
periapicais e periodontais, reabsor¢des e defeitos adquiridos ou de desenvolvimento dos
dentes, principalmente, alteragcdes de forma e numero (Langland, 1982).Sua utilizagdo
também tem se dado como meio diagndstico em saude coletiva e em estudos

epidemiologicos (Lilly ef al., 1965; Alattar et al., 1980; Lopes et al., 2004).
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Lilly et al, em 1965, examinaram 1.287 radiografias panordmicas com o
objetivo de identificar possiveis alteragdes de normalidade. Com o estudo, puderam
observar a retencdo de 202 elementos dentarios, dos quais em 94,6% dos casos o dente
retido era um terceiro molar, 37 lesdes radiolticidas, sendo que em 29 casos a lesdao
localizava-se na regido periapical, os demais achados foram calcificagdo do processo
estildideo e anormalidade de condilo. Keith, 1973, avaliou 1.000 radiografias panoramicas
de pacientes adultos e infantis, e relatou que dentre os achados mais freqilientes estavam
dentes ndo erupcionados, 27%, perda dssea, 18,6%, raizes residuais, 10,1% e cistos em
0,37%.

Allatar et al., 1980, monitoraram 6780 radiografias panoramicas, deste niimero
5314 radiografias eram de pacientes dentados, 1254 de pacientes edéntulos e 212 de
pacientes com denticdo mista. Dentre os achados mais freqilientes estavam impactacdo
dentaria em 22,3%, lesdes radiolucidas compativeis com cistos em 12% e lesdes radiopacas
compativeis com dentes supranumerarios, sialolitos e odontomas em 6,2%. No grupo dos
pacientes com denticdo mista, dentes deciduos retidos foram observados em 10,4% dos
casos, dentes supranumerarios em 1,4% e agenesias em 8,6% dos pacientes.

Em 1986, Ahlqwist et al. avaliaram comparativamente em 75 pacientes,
radiografias panoramicas e radiografias periapicais de boca toda, onde puderam concluir
que exceto para avaliacdes de lesdes de carie, a técnica panoramica pode ser considerada de
grande utilidade para estudos epidemiolégicos de saude bucal.

Monsour, 2000, analisando radiografias panoramicas, enfatizou sua importancia
na deteccdo de lesdes na regido de seios maxilares, articulagdo t€émporo mandibular, maxila
e mandibula e na observagdo dos dentes. Recomendou ainda que especial atengdo fosse
dada, quando da pesquisa de anormalidades, as regides de terceiros molares, canino
superior, linha média de maxila e fossa submandibular.

Cholitgul & Drummond, em 2000, realizaram avaliacdo de 1.608 radiografias
panoramicas de criangas e adolescentes de idade entre 10 e 15 anos, 797 do sexo masculino
e 811 do sexo feminino, a fim de determinar prevaléncia de anormalidades dentarias ou dos
ossos maxilares. Foram encontradas anormalidades em 21% das radiografias, na maioria

dentes mal posicionados, anodontias e defeitos na forma dentaria. Lopes et al., 2004,
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revisaram 1.000 radiografias panoramicas de pacientes com idade maior ou superior a 12
anos e tiveram como achados radiograficos freqlientes imagens sugestivas de
osteoesclerose, pneumatizacdo do seio maxilar, dentes inclusos, velamento sinusal e
radioluscéncias periapicais. Deste modo, justifica-se assim o uso deste exame em

avaliacdes odontologicas tanto em pacientes infantis quanto em adultos.
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OBJETIVOS

Descrever as necessidades de tratamento odontolégico e alteragdes radiograficas
dos pacientes infantis que procuraram atendimento na Faculdade de Odontologia de

Piracicaba- UNICAMP.
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MATERIAL E METODOS

Casuistica

Foram analisados os prontudrios clinicos e radiografias panoramicas de 1.000
(mil) pacientes com idade de 3 a 12 anos atendidos no servico de Triagem-Semiologia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP-UNICAMP, entre os anos de 1997 a 2005.
Os critérios para a inclusdo foram: presenca da ficha clinica completamente preenchida e da

radiografia panoramica do paciente.

Exame radiografico

As radiografias panoramicas foram realizadas no servico de Triagem-
Semiologia, em aparelho marca Villa Sistemi Medicali- Dabi Atlante, modelo Rotograph
Plus, 220V e processadas na processadora automatica marca Flat Co. Ltda, modelo Level
360, 220V. Para protecdo dos pacientes, foi utilizado avental de chumbo longo com
Pb=0,5mm (metaltronica). As radiografias foram interpretadas com o auxilio de
negatoscopio. Foram anotadas alteragcdes de forma e nimero dental, além de imagens

radiopacas e radiolucidas.

Coleta de dados

Foram colhidos dados dos prontudrios clinicos referentes a idade, género, cor da
pele, queixa principal do paciente, dentes erupcionados e necessidades de tratamento, de
acordo com as varias areas clinicas. Registrou-se também em qual perfil adotado pela
Triagem (Anexo 01) o paciente estava inserido. Os dados foram coletados em fichas
especificas (Anexo 02). Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

FOP-UNICAMP (Anexo 03).

Correlacio de freqiiéncia
As informacgdes obtidas foram transportadas para um banco de dados, onde as
correlacdes entre as variaveis idade, género, perfis, necessidades de tratamento e alteragdes

radiograficas puderam ser tragadas e analisadas com o auxilio de um programa
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especialmente desenvolvido para o estudo pelo Setor de Informatica da FOP-UNICAMP,
em Delphi 6, base de dados Paradox, ambiente Windows XP.
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RESULTADOS

Caracteristicas Gerais dos Pacientes

A faixa etéria dos 1.000 pacientes analisados variou de 3 a 12 anos (média de 8
anos ¢ 7 meses). A maioria dos pacientes tinha entre 9 e 10 anos (32,3%), seguidos pelos
grupos entre 7 e 8 anos (26,5%), 5 e 6 anos (19,4%), 11 e 12 anos (16,3%) e dos 3 aos 4
anos (5,5%) (Tabela 1).

Com relagdo ao género, foi observado que o feminino foi o predominante,
correspondendo a 51,5% dos pacientes, e a maioria tinha cor de pele branca (76,1%)

(Tabelas 2 e 3).

Tabela 01 — Distribui¢do dos pacientes de acordo com a idade:

Idade (anos) n %
3-4 55 5,5
5-6 194 19,4
7-8 265 26,5
9-10 323 32,3
11-12 163 16,3
Total 1000 100

Tabela 02 — Distribui¢do dos pacientes de acordo com o género.

Género n %
Masculino 485 48,5
Feminino 515 51,5
Total 1000 100
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Tabela 03 — Distribui¢ao dos pacientes de acordo com a cor da pele.

Cor da pele n %
branco 761 76,1
negro 54 5.4
Pardo 183 18,3
Nio relatado 2 0,2
Total 1000 100

A distribuicao dos pacientes de acordo com o gé€nero e as faixas etarias mostrou-
se semelhante, apenas com pequenas diferengas percentuais em cada grupo. No total houve

discreta predominancia feminina (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicao dos pacientes de acordo com a idade e o género.

Género

Idade (anos) Total
Masculino Feminino

n % n % n (%)
3-4 25 45,45 30 54,55 55 (100)
5-6 106 54,64 88 45,36 194 (100)
7-8 133 50,19 132 49,81 265 (100)
9-10 144 44,58 179 55,42 323 (100)
11-12 77 47,24 86 52,76 163 (100)
Total 485 48,5 515 51,5 1000 (100)

Queixa Principal

A maioria dos pacientes que procurou atendimento, buscava avaliagdo
ortodontica, correspondendo a 31,1% dos casos, seguido de avaliagdo de rotina em 21,2%,
devido presenca de lesdes de carie em 16,2%, para continuacdo de tratamento em 13,8%,
por dor em 11,9% e por outros motivos, como bruxismo, fratura dental, manchas entre

outros em 5,8%.
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Distribuicido em perfis

A analise da distribui¢do em perfis mostrou que a maioria dos pacientes (58,6%)
se enquadrava no Perfil III, onde sdo incluidos os individuos que apresentam lesdes de carie
com necessidade na area de dentistica basicamente através de restauragdes diretas. Na
seqiiéncia estavam os perfis 1 (21,8%), composto por pacientes com necessidades apenas
preventivas e na faixa etaria a partir dos 7 anos, IV (12,4%), composto por pacientes com
lesdes de carie amplas, sendo necessario tratamento mais complexo, com endodontias,
restauragdes indiretas ou proteses para a reabilitagdo do paciente e o perfil IT (7,2%), onde
sdo incluidos pacientes menores de 7 anos, com necessidades preventivas (Tabela 5).

Vale ressaltar que a maioria dos pacientes, 87,6%, apresentava necessidades mais
simples, como atencdo preventiva e restauradora bdsica, sendo que apenas 12,4%
necessitavam de cuidados mais complexos, como coroas totais, pulpotomias e

pulpectomias.

Tabela 5 — Distribuicao dos pacientes de acordo com os perfis.

Perfis n %
I 218 21,8
II 72 7,2
I 586 58,6
IV 124 12,4

Total 1000 100

Necessidades na Area de Dentistica

Observou-se que 657 pacientes (65,7%), dos 1.000 examinados, apresentaram
alguma necessidade na area de dentistica. Com relagdo ao tipo das restauragdes, 637
pacientes necessitavam somente de restauragdes diretas, 1 paciente necessitava somente de

restauragdo indireta e 19 pacientes necessitavam de ambos os tipos.
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Entre os 656 pacientes que necessitavam de restauracdes diretas, 267
necessitavam apenas de restauracdes classe I, 97 precisavam somente de restauragdes classe
I1, 8, apenas classe III e 11, apenas classe IV. Entre os pacientes que tiveram indicacdo de
mais de um tipo de restauragdo estavam 153 que precisavam dos tipos de restauragdo classe
I e II, 36 pacientes necessitaram das classes I e III, 15, das classes I e IV, 14, das classes 11
e III, 4, dos tipos classes II e IV, 1 necessitava dos tipos classes I e V, 39 pacientes
precisaram dos tipos classes I, II e III, 8 necessitaram dos tipos classes I, II e IV, 1
necessitava dos tipos classes I, I, e V, 1 dos tipos classe I, I, IV e V e 1 precisava das de
restauragdo classes I, II, III e V. A necessidade de restauragdes indiretas foi vista em apenas
20 pacientes, sendo que 8 pacientes necessitavam de confeccdo de coroa total anterior, 11
pacientes necessitavam de coroas totais posteriores, € 1 paciente necessitava tanto de coroa
total anterior como de coroa total posterior (Tabela 6).

Nos 656 pacientes que necessitavam de restauracdes diretas, tanto em dentes
deciduos como em permanentes, verificou-se um total de 2.453 restauragdes, com uma
média de 3,74 restauracdes por paciente.

Os dentes permanentes que com maior freqiiéncia necessitavam de restauragdes
foram os primeiros molares, na seguinte ordem: dente 36 (22,32%), 46 (21,41%), 16
(18,25%) e 26 (16,41%). Na seqiiéncia, em ordem decrescente, apresentavam maiores
necessidades os elementos 21 (2,45%), 11 (2,34%) e 37 (2,34%). Os menos afetados foram
os dentes 23, 32 e 33, com 0,1% cada um. Nao foram observadas necessidades de
restauragdes classe V em nenhum dente permanente, além disso, os elementos 13 e 43 ndo
apresentaram qualquer tipo de necessidade restauradora (Tabela 7).

Com relagdo aos dentes deciduos, os mais afetados foram os segundos molares
inferiores, dente 85 (13,11%) e dente 75 (12,98%), seguidos pelos segundos molares
superiores, dente 55 (11,55%), 65 (11,48%), e pelos primeiros molares inferiores, dente 74
(9,78%) e dente 84 (8,76%). Os menos acometidos foram os dentes anteriores inferiores,
71, 72, 81 e 82 com respectivamente 0,34%, 0,34%, 0,27% e 0,2% (Tabela 8).

A necessidade de restauracdo do tipo classe I foi encontrada principalmente nos
primeiros molares permanentes, dente 46 em 31,58%, 36 em 28,95%, 16 em 20,47% e o

dente 26 em 17,6% e nos segundos molares deciduos, dente 85 em 15,56%, 75 em 15,42%,
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55 em 14,51% e o dente 65 em 13,2%. As restauragoes classe II foram também mais vistas
nos primeiros molares permanentes, com dente 46 apresentando 31,58% das restauragdes,
dente 36 com 28,95%, 26 em 17,54% ¢ 16 em 13,16%. Com relagdo aos dentes deciduos,
os molares inferiores foram os que mais necessitavam de restauragdes classe II, com o
dente 74 como maior afetado, em 15,73%, seguido pelo dente 85 com 13,86%, dente 75
com 13,67% e 0 84 em 12,73%.

A necessidade de restauracdes classe III esteve mais presente nos incisivos
superiores permanentes, onde se observou que os dentes 11 e 21 tiveram percentuais iguais
de 27,03%, e na seqiiéncia, o dente 12 com 18,92% e o dente 22 com 10,81%. Os deciduos
mais atingidos foram os dentes 51 com 21,13%, 61 com 16,90%, 53 com 11,27% e os
dentes 52 e 62 tiveram iguais percentuais, com 10,56%. As restauracdes tipo classe IV
foram vistas preferencialmente nos incisivos centrais tanto permanentes como deciduos.
Dentre os permanentes, o dente 21 teve 35,71% e o dente 11 teve 28,57%. Dentre os
deciduos, observou-se o dente 51 com 30,77% e o dente 61 com 26,92%. Néo se observou
necessidade de restauragdes classe V nos dentes permanentes, e entre os deciduos somente
4 pacientes apresentaram esta necessidade, sendo que em 1 paciente havia 2 dentes
indicados para este tipo de restauracdo, os dentes indicados foram os caninos superiores e
inferiores, o dente 63 teve duas indica¢des e os dentes 53, 73 e 83 tiveram uma indicagao
cada dente.

As restauracdes indiretas para dentes anteriores foram relatadas como necessidade
para 9 pacientes, sendo que o Unico elemento citado dentre os permanentes foi o 11 em 2
pacientes. Nos 7 pacientes que tiveram indicacdo para confec¢do de coroa total anterior em
dentes deciduos, observou-se um total de 19 dentes com esta necessidade, sendo que os
dentes mais citados foram o 51 e o 61, em cinco pacientes cada um, sendo juntos
responsaveis por mais da metade dos casos desta necessidade, 52,64%, seguidos pelos
elementos dentarios 52 com 4 indicagdes (21,05%), 62 com 3 indicacdes (15,79%) ¢ 63 ¢
83 com uma indicagao ¢ 5,26% cada um.

Os dentes posteriores foram indicados para tratamento com restauracdo indireta
em 12 pacientes, com um total de 14 dentes permanentes indicados em 7 pacientes, sendo

que os dentes mais citados foram: 46 (35,71%), 36 (28,57%), 26 e 16 com igual freqiiéncia,
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14,29% cada um, e o 15 (7,14%). Com relagdo aos dentes deciduos, 5 pacientes tinham
dentes necessitando coroas totais posteriores, com um total de 5 indicagdes, o dente mais

citado foi o 85 em 2 casos e os dentes 64, 65 e 84 foram mencionados uma vez cada.

Tabela 6 — Distribui¢cdo dos pacientes de acordo com as necessidades de tratamento na area

de dentistica.

Necessidade n %
CLI 267 26,7
CLII 97 9,7
CLIII 8 0,8
CLIV 11 3,9
CLI e CLII 153 15,3
CLI e CLIII 36 3,6
CLIe CLIV 15 1,5
CLIe CLV 1 0,1
CLII e CLIII 14 1,4
CLII e CLIV 4 0,4
CLI, CLII e CLIII 39 3,9
CLI, CLII e CLIV 8 0,8
CLI, CLIII e CLV 1 0,1
CLI, CLII e CLV 1 0,1
CLI, CLII, CLIV e CLV 1 0,1
CA 8 0,8
CP 11 1,1
CAeCP 1 0,1
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Tabela 7 — Distribui¢do das necessidades de restauragdes de acordo com a classe e o dente

permanente envolvido.

Dentes Classe I Classe 11 Classe 111 Classe IV Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
11 5 0,62 - - 10 27,03 8 28,57 23 2,34
12 7 0,87 - - 7 18,92 2 7,14 16 1,63
13 - - - - - - - - - -
14 10 1,25 2 1,75 - - - - 12 1,22
15 8 1 - - - - - - 9 0,92
16 164 2047 15 13,16 - - - - 179 18,25
17 11 1,38 - - - - - - 11 1,12
21 4 0,5 - - 10 27,03 10 35,71 24 2,45
22 5 0,62 - - 4 10,81 1 3,57 10 1,02
23 1 0,13 - - - - - - 1 0,10
24 7 0,87 2 1,75 - - - - 9 0,92
25 6 0,75 2 1,75 - - - - 8 0,82
26 141 17,6 20 17,54 - - - - 161 16,41
27 7 0,87 - - - - - - 7 0,71
31 1 0,13 - - 3 8,11 3 10,71 7 0,71
32 1 0,13 - - - - - - 1 0,10
33 1 0,13 - - - - - - 1 0,10
34 5 0,62 1 0,88 - - - - 6 0,61
35 5 0,62 - - - - - - 5 0,51
36 186 23,22 33 28,95 - - - - 219 22,32
37 22 2,75 1 0,88 - - - - 23 2,34
41 - - - - 2 5,41 2 7,14 4 0,41
42 1 0,13 - - 1 2,70 2 7,14 4 0,41
43 - - - - - - - - - -
44 4 0,5 - - - - - - 4 0,41
45 10 1,25 1 0,88 - - - - 11 1,12
46 174 21,72 36 31,58 - - - - 210 21,41
47 15 1,87 1 0,88 - - - - 16 1,63

Total 801 100,00 114 100,00 37 100,00 28 100,00 981 100,00
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Tabela 8 — Distribui¢do das necessidades de restauragdes de acordo com a classe e com o

dente deciduo envolvido.

Classe | Classe I Classe Il Classe IV Classe V Total
Dente n % n % n % n % n % n %
51 12 1,57 - - 30 21,13 8 30,77 - - 50 3,40
529 1,18 - - 15 10,56 - - - - 24 1,63
53 14 1,83 - - 16 11,27 2 7,69 1 20,00 33 224
54 50 6,54 56 1049 - - - - - - 106 7,20
55 111 14,51 59 11,05 - - - - - - 170 11,55
61 12 1,57 - - 24 16,90 7 2692 - - 43 2,92
62 10 1,31 - - 15 10,56 4 16,67 - - 29 1,97
63 13 1,7 - - 1 775 1 385 2 40,00 27 1,83
64 54 7,06 52 974 - - - - - - 106 7,20
65 101 13,2 68 12,73 - - - - - - 169 11,48
71 3 0,39 - - 2 1,41 - - - - 5 034
72 2 0,26 - - 30 2,11 - - - - 5 034
73 9 1,18 - - 1 775 2 769 1 20,00 23 1,56
74 60 7,84 84 1573 - - - - - - 144 9,78
75 118 1542 73 13,67 - - - - - - 191 12,98
81 1 0,13 - - 3 2,11 - - - - 4 0,27
82 - - - - 3 2,11 - - - - 3 0,20
83 6 0,78 - - 9 634 2 769 1 20,00 18 1,22
84 61 797 68 12,73 - - - - - - 129 8,76
8 119 15,56 74 13,86 - - - - - - 193 13,11

Total 765 100 534 100 142 100 26 100 5 100 1472 100
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Necessidades na area de endodontia

Em relacdo ao tratamento endodontico, um total de 108 pacientes tinha algum tipo
de indicagdo, dos quais, 96 pacientes necessitavam de pulpectomia, e 9 precisavam de
pulpotomia e 3 necessitavam de ambos os tratamentos.

Pulpectomia em dente permanente foi observada em 39 pacientes, com um total
de 59 dentes, sendo os primeiros molares inferiores os dentes que mais freqlientemente
necessitaram do tratamento. O dente 36 foi o mais citado, com 40,68%, seguido pelo dente
46 com 25,42%. Nao foi observada indicacdo de pulpotomia para os dentes permanentes
dos pacientes avaliados (Tabela 9).

Com relagdo aos dentes deciduos, 57 pacientes tiveram indica¢do de pulpectomia,
9 tiveram indicacdo de pulpotomia e 3 pacientes tiveram indicacdo para ambos o0s
tratamentos. Houve um total de 102 dentes deciduos indicados para pulpectomia e 20
dentes indicados para pulpotomia. Os dentes deciduos mais indicados para pulpectomia e
pulpotomia foram o 75 e o 85 com 16,39%, cada um e 65 ¢ 74 com 10,66%, cada dente
(Tabela 10).

Tabela 9 — Distribuicdo dos dentes permanentes de acordo com as necessidades de

tratamento na area de endodontia.

Dente Pulpectomia
n %

11 3 5,08
15 1 1,69
16 9 15,25
22 1 1,69
26 6 10,17
36 24 40,68
46 15 25,42

Total 59 100,00
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Tabela 10 — Distribui¢cdo dos dentes deciduos de acordo com as necessidades de tratamento

da area de endodontia.

Dente Pulpotomia Pulpectomia Total
n % n % n %

51 - - 7 6,86 7 5,74
52 - - 4 3,92 4 3,28
54 2 10 2 1,96 4 3,28
55 - - 10 9,80 10 8,20
61 - - 6 5,88 6 4,92
62 - - 3 2,94 3 2,46
63 - - 2 1,96 2 1,64
64 1 5 7 6,86 8 6,56
65 3 15 10 9,80 13 10,66
74 3 15 10 9,80 13 10,66
75 5 25 15 14,71 20 16,39
83 - - 1 0,98 1 0,82
84 - - 11 10,78 11 9,02
85 6 30 14 13,73 20 16,39

Total 20 100 102 100 122 100,00
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Necessidades na Area de Cirurgia

Com relagdo & Area de Cirurgia, 214 pacientes necessitavam de exodontias, sendo
que 205 somente de exodontia de dentes deciduos e 8 pacientes necessitavam apenas de
exodontia de dentes permanentes, e 1 paciente precisava de ambos.

Um total de 10 dentes permanentes foram indicados para exodontia, dos quais os
mais citados foram os elementos 36 e 11, em dois pacientes cada dente, correspondendo a
20% cada um. Dentre os 434 dentes deciduos indicados para exodontia, os segundos
molares foram os mais observados, na seguinte ordem decrescente: dente 75 em 12,44%,
dente 65 em 12,21%, dente 85 em 11,98% e dente 55 em 10,83% (Tabelas 11 e 12).

Tabela 11 — Distribui¢do das exodontias de acordo com o dente permanente envolvido.

Numero do dente n %
11 2 20

12 1 10

14 1 10

15 1 10

16 1 10

26 1 10

36 2 20

46 1 10

Total 10 100
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Tabela 12 — Distribui¢do das exodontias de acordo com o dente deciduo envolvido.

Numero do dente n %
51 4 0,92
52 7 1,61
53 29 6,68
54 27 6,22
55 47 10,83
61 7 1,61
62 8 1,84
63 39 8,99
64 28 6,45
65 53 12,21
71 2 0,46
72 1 0,23
73 13 3,00
74 27 6,22
75 54 12,44
81 3 0,69
82 2 0,46
83 7 1,61
84 24 5,53
85 52 11,98

Total 434 100,00

Necessidades na Area de Protese
A necessidade de protese foi pouco freqiiente, sendo citada em apenas 10

pacientes, dos quais, 9 pacientes foram indicados devido a perda de um tnico dente

permanente, e em apenas 1 paciente havia perda de 6 elementos dentérios.
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Necessidades na Area de Ortodontia

Com relagdo a ortodontia, 388 pacientes apresentaram algum tipo de necessidade
de tratamento, sendo que tratamento para mordida aberta anterior e cruzamento antero-
posterior foram os mais comuns, correspondendo a 130 (33,51%) e 102 (26,29%) pacientes,
respectivamente. Na seqiiéncia, observou-se em ordem decrescente, tratamento de
sobremordida em 75 pacientes (19,33%), manutencdao de espaco em 30 pacientes (7,73%),
recuperagdo de espaco em 21 pacientes (5,41%), mordida topo a topo em 20 pacientes
(5,15%), procedimento funcional em 6 pacientes (1,55%) e cruzamento anterior de mordida

em 4 pacientes (1,03%) (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribui¢do dos pacientes de acordo com a necessidade ortodontica.

Necessidades n %
Cruzamento anterior 4 1,03
Cruzamento antero-posterior 102 26,29
Manuteng¢do de espaco 30 7,73
Mordida aberta anterior 130 33,51
Mordida em topo 20 5,15
Procedimento funcional 6 1,55
Recuperacao de espago 21 5,41
Sobremordida 75 19,33

Total 388 100
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Necessidades na Area de Prevencao

Os 1.000 pacientes atendidos foram encaminhados a odontopediatria, onde tém
orientacdo com relacdo a higiene bucal e dieta, deste modo, o procedimento realmente
seletivo nesta area ¢ a indicagdo para aplicagdo de selantes, e dos mil pacientes avaliados,
12,1% apresentaram esta necessidade. Os dentes mais indicados para este procedimento

foram o 16, 36, 26 ¢ 46 (Tabela 14).

Tabela 15 — Distribuicdo da necessidade de aplicagdo de selantes de acordo com o dente

envolvido.
Numero do dente n %

14 5 1,24
15 8 1,99
16 93 23,13
24 4 1,00
25 5 1,24
26 89 22,14
34 3 0,75
35 6 1,49
36 91 22,64
44 4 1,00
45 5 1,24
46 89 22,14

Total 402 100,00
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Correlacao entre as necessidades de tratamento e a idade

Correlacionando a idade dos pacientes com as necessidades de tratamento
odontolégico, observou-se que as indicagcdes para tratamento restaurador foram mais
freqiientes no grupo de 9 a 10 anos, com relagdo a restauracdes dos tipos classes I, [T e IV,
com porcentagens 31,41%, 31,76% e 25,64%, respectivamente. As restauragcdes do tipo
classes III e V predominaram nas faixas etarias dos 5 aos 6 anos e dos 7 aos 8 anos, nesta
ordem de porcentagens: 32,65% e 75% (Tabela 16).

A necessidade de confecgdo de coroas anteriores foi citada em 9 pacientes, sendo
que as faixas etarias dos 3-4 e 5-6 anos tinham 3 pacientes cada uma, dois pacientes tinham
entre 7 € 8 anos e um estava na faixa dos 11 aos 12 anos de idade.

Com relacdo a necessidade de confec¢do de coroas totais posteriores, 12 pacientes
foram identificados, sendo que nos intervalos de idade dos 9 aos 10 anos e dos 11 aos 12
anos, havia 4 pacientes em cada grupo e 2 pacientes em cada intervalo de idade dos 5 aos 6
e dos 7 aos 8 anos.

Entre as necessidades endodonticas, observou-se que com relagdo a pulpotomia,
houve uma predilecdo pelo grupo situado entre 5 e 6 anos, representando 41,67% dos
pacientes com essa necessidade, seguido pelas faixas etarias de 7 a 8 anos, 3 a4 anose 9 a
10 anos, com respectivamente, 33,33%, 16,67% e 8,33%. Nenhum paciente no grupo de
idade dos 11 aos 12 anos apresentou necessidade de pulpotomia. Com relagdo a
necessidade de pulpectomia, houve maior niimero de pacientes no conjunto de idade dos 7
aos 8 anos, com 33,33%, seguidos pelos pacientes entre 9 e 10 anos, entre 5 € 6 anos, 11 e
12 anos e dos 3 aos 4 anos, com respectivamente, 22,22%, 18,18%, 16,16% e 10,10%
(Tabela 17).

A darea de cirurgia incluiu exodontia de dentes permanentes e deciduos, tendo sido a
faixa dos 9 aos 10 anos responsavel por 52,91% das necessidades de exodontia de deciduos,
seguida pelas faixas dos 11 aos 12 anos, 7 aos 8 anos, 5 aos 6 e 3 aos 4 anos, com
respectivamente, 17,96%, 16,99%, 10,19% e 1,94%. Com relagdo a exodontia de dentes
permanentes observou-se que dos 9 pacientes com esta indicac¢do, 6 estavam no grupo dos

11 aos 12 anos e 3 no grupo dos 9 aos 10 anos (Tabela 18).
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Dentre os pacientes que precisavam de corre¢do ortodontica, observou-se
predominio de necessidades no grupo etdrio dos 7 aos 8 anos, 32,99%, seguida pelos
grupos dos 9 aos 10 anos, 27,58%, 5 aos 6 anos, 22,16%, dos 11 aos 12 anos, 10,82% e dos
3 aos 4 anos, com 6,44%. (Tabela 19). A necessidade ortodontica mais comum foi corregao
de mordida aberta anterior em 33,51% dos pacientes, seguida por cruzamento antero-
posterior, tratamento de sobremordida, manuten¢do de espaco, recuperagdo de espaco,
mordida topo a topo, procedimentos funcionais e cruzamento anterior de mordida, com
respectivamente, 26,29%, 19,33%, 7,73%, 5,41%, 5,15%, 1,55% e 1,03%.

Com relagdo a aplicacdo de selantes, 121 pacientes apresentavam esta indicagdo em
pelo menos um elemento dentdrio, predominando a faixa etaria dos 7 aos 8 anos, seguida
pelas faixas dos 9 aos 10 anos, dos 5 aos 6, dos 11 aos 12 e dos 3 aos 4 anos, com
respectivamente 35,54%, 33,06%, 18,18%, 10,74% e 2,48% (Tabela 20).

A necessidade de reabilitagdo protética foi vista em 10 pacientes dos quais, 2 eram

do grupo de 9 aos 10 anos e 8 tinham de 10 a 11 anos.

Tabela 16 — Distribui¢do dos pacientes de acordo com a idade e as necessidades de

dentistica.

Idade Classe 1 Classe I1 Classe 111 Classe IV Classe V

(anos) n % n % n % n % n %
3-4 41 7,85 18 5,66 13 13,27 5 12,82 0 0

5-6 90 17,24 68 21,38 32 32,65 8 20,51 1 25
7-8 133 25,48 9 30,19 22 2245 8 20,51 3 75
9-10 164 3142 101 3L,76 20 20,41 10 25,64 0 0

11-12 94 18,01 35 11,01 11 11,22 8 20,51 0 0

Total 522 100,00 318 100 98 100 39 100 4 100
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Tabela 17 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com a idade e as necessidades de

endodontia.

Idade Pulpotomia Pulpectomia

(anos) n % n %
3-4 2 16,67 10 10,10
5-6 5 41,67 18 18,18
7-8 4 33,33 33 33,33
9-10 1 8,33 22 22,22
11-12 - - 16 16,16
Total 12 100 99 100,00

Tabela 18 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com a idade e as necessidades cirirgicas

de exodontia de dentes permanentes e deciduos.

Idade Exodontia de Permanentes Exodontia de Deciduos
(anos) n % n %
3-4 - - 4 1,94
5-6 - - 21 10,19
7-8 - - 35 16,99
9-10 3 33,33 109 52,91
11-12 6 66,67 37 17,96
Total 9 100 206 100
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Tabela 19 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com a idade e as necessidades na area de

ortodontia.
Idade (anos)
Necessidade Total
3-4 5-6 7-8 9-10 11-12
ortodontica
n % n % n % n % n % n %
MAA 14 10,77 45 34,62 35 26,92 25 19,23 11 846 130 3351
CA - - 1 25 - - 1 25 2 50 4 1,03
ME 4 13,33 7 2333 11 36,67 7 2333 1 3,33 30 773
TO - - 4 20 6 30 4 20 6 30 20 5.15
PF - - - - 5 8333 1 16,67 - - 6 1.55
CPA 6 588 18 17,65 37 36,27 35 3431 6 588 102 26.29
TS 1 1,33 8 10,67 26 34,67 26 34,67 14 18,67 75 19.33
RE - - 3 1429 8 38,10 8 3810 2 952 21 5.41
Total 25 6,44 86 22,16 128 32,99 107 27,58 42 10,82 388 100

Tabela 20 — Distribuigdo dos pacientes de acordo com a faixa etaria e a necessidade de

aplicacdo de selantes.

Idade (anos) Selantes
n %
> 3 2,48
>0 22 18,18
" 43 35,54
9-10 40 33,06
11-12 13 10,74
Total 121 100
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Achados Radiograficos

A andlise das radiografias panoramicas mostrou que o achado mais freqiiente foi
agenesia dental, o que ocorreu em 42 pacientes, representando 51,85% das anomalias, na
seqiiéncia vieram: anomalia de forma ou tamanho (18,52%), aumento no espago
pericementario (11,11%), supranumerarios (11,11%), radioluscéncia periapical compativel
com cisto periapical ou granuloma (3,70%), reabsor¢ao dental interna (2,47%) e imagem
cistica compativel com cisto dentigero (1,23%). A distribui¢do com relagdo ao género
mostrou-se praticamente semelhante, porém houve uma discreta predominancia feminina
nas alteracdes radiograficas, quando analisados os critérios agenesia, aumento no espago
cementdrio e imagem cistica, nos demais critérios houve leve predomindncia masculina
(Tabela 21).

Os 42 pacientes que apresentaram agenesia foram responsaveis pela auséncia de
78 elementos dentarios, correspondendo a uma média de 1,86 dentes ausentes por paciente.
O dente mais afetado foi o 35, em 19,23% dos casos, seguido pelos demais segundos pré-
molares e incisivos laterais (Tabela 22).

O aumento no espago pericementario pdde ser observado em 9 pacientes,
correspondendo a 14 elementos dentdrios, o dente mais freqiientemente associado foi o 46,
em 42,86% dos casos, seguido pelo dente 36, em 35,71%, e pelos dentes 16, 22 ¢ 26 em
7,14% cada um (Tabela 23).

Anomalias de forma ou tamanho foram observadas em 1,5% dos pacientes, sendo
mais comum das anomalias a presenca de incisivos laterais superiores conoides,
correspondendo juntos a 40% dos casos, sendo que o 22 representou 15% e o 12, 25% dos
casos. Ainda foram relatados 11 elementos dentarios com anomalia de tamanho, sendo 9
microdentes e 2 macrodentes. Em 3 pacientes observou-se anomalia do tipo fusdo dentéria
(Tabela 24). Com relagdo aos supranumerarios, pudemos observar que 5 pacientes eram do
género masculino e 4 do feminino.

A presenga de supranumerarios foi vista em 9 pacientes, que tinham no total 11

elementos dentarios extra, na sua maioria mesiodens, em 5 casos, 45,45%, 2 elementos
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extra foram vistos na regido de 23 e 24, 1 entre 0 21 € 0 22, 1 entre 0 22 e 0 23, 1 entre o 13
e 0 14 e outro na regido distal do 18 (Tabela 25).

Dentre as radioluscéncias periapicais, compativeis com cisto ou granuloma dental,
dos 3 casos observados, 2 eram associados ao elemento 36 e¢ 1 caso ao dente 22. As
imagens sugestivas de reabsorcdo interna foram vista em 2 pacientes, associadas em ambos,

ao elemento 11. A Unica imagem sugestiva de cisto dentigero foi vista associada ao dente

23.

Tabela 21 — Distribui¢ao dos achados radiograficos com relacdo ao nimero de pacientes € o

género em 1.000 radiografias.

Achado radiografico Obnero Total
Feminino | Masculino n %

Aumento no espaco pericementario 5 4 9 11,11
Agenesia 24 18 42 51,85
Supranumerario 4 5 9 11,11
Anomalia de forma ou tamanho 7 8 15 18,52
Radioluscéncia periapical 1 2 3 3,70
Reabsor¢ao dental - 2 2 2,47
Imagem cistica 1 - 1 1,23

Total 42 39 81 100
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Tabela 22 — Distribui¢do de agenesia dental de acordo com o dente envolvido.

Agenesia n %
12 11 14,10
15 7 8,97
17 1 1,28
22 10 12,82
25 12 15,38
27 1 1,28
31 1 1,28
32 1 1,28
35 15 19,23
41 2 2,56
42 3,85
45 12 15,38
47 1 1,28
82 1 1,28

Total 78 100,00

Tabela 23 — Distribui¢do dos dentes de acordo com aumento no espago pericementario.

Dentes n %
16 1 7,14
22 1 7,14
26 1 7,14
36 5 35,71
46 6 42,86

total 14 100,00
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Tabela 24 — Distribuicdo das anomalias de tamanho e forma de acordo com os dentes

envolvidos.

Anomalia n o
Dente condide 12 5 22,73
22 3 13,64

Macrodente 35 1 4,55
45 1 4,55

15 1 4,55

16 1 4,55

18 1 4,55

26 1 4,55

Microdente 28 1 4,55
35 1 4,55

37 1 4,55

45 1 4,55

47 1 4,55

51e52 1 455

Fusao 81 e 82 1 4,55
el2 1 455

Total 2 100

Tabela 25 — Distribui¢do dos dentes supranumerarios de acordo com a localizagao.

Posi¢do do supranumerario n %

Mesiodens 5 45,45

Entre 13 ¢ 14 1 9,09

Entre 21 ¢ 22 1 9,09

Entre 22 ¢ 23 1 9,09

Entre 23 ¢ 24 2 18,18

Distal ao 18 1 9,09
Total 11 100,00
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DISCUSSAO

O servigo de Triagem/Semiologia da FOP-UNICAMP atende pacientes de todas
as idades, e de acordo com a faixa etdria e as necessidades de tratamento odontoldgico,
estes pacientes sao devidamente classificados em perfis. Posteriormente, sdo encaminhados
a administragdo da clinica de graduacdo onde sdo inseridos em banco de dados ficando
disponiveis aos alunos. Pacientes acima dos 12 anos de idade sdo atendidos na clinica de
adultos e os pacientes abaixo dos 12 anos, na clinica infantil.

Neste estudo foram analisados prontuarios de 1.000 pacientes e a idade variou
de 3 anos e 3 meses a 12 anos completos (144meses). A maioria dos pacientes tinha entre 9
e 10 anos (32,3%) decrescendo com pequena variagdo até o grupo dos 3 aos 4 anos, que
apresentou o menor percentual de pacientes (5,5%). Este menor nimero de pacientes dos 3
aos 4 anos pode ser atribuido, de acordo com Benjakul & Chuenarrom (2000), a menor
importancia dada pelos pais a denti¢do decidua. O avango da idade e aumento das
necessidades provavelmente seriam responsaveis pelo aumento da procura pelo servigo.

Com relacdo ao género, observou-se maioria masculina dos 5 aos 8 anos de
idade, nas demais faixas etarias houve maioria feminina. Porém no total, o feminino foi
apenas ligeiramente mais prevalente que o masculino, 51,5%, da amostra. Esta semelhanga
entre os géneros, diferentemente do observado em adultos, onde ha um maior niimero de
mulheres (Lopes, 2002), talvez possa ser explicada pela faixa etdria escolar ndo dificultar o
acesso dos homens, que quando adultos, devido o trabalho, teriam menor disponibilidade
de tempo para o atendimento, enquanto as mulheres teriam horario mais flexivel.

Considerando-se a cor da pele, os brancos foram prevalentes (76,1%), assim
como o observado por Lopes (2002). Este fato ¢ concorde ainda com o observado pelo
censo 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), onde h4d um registro
de maioria branca no Brasil (IBGE, 2000).

Com relacdo as queixas no momento da consulta, observou-se que a maioria dos
pacientes buscava avaliacdes ortodontica (31,1%) e de rotina (21,2%), nimeros maiores

que os observados por Ekanayake ef al. (2001) em estudo no Sri Lanka, no qual entre

39



pacientes com menos de 16 anos, 22,8% e menos de 1% procuraram atendimento
odontolégico com estes fins, respectivamente. Ainda sobre as queixas iniciais, presenga de
lesdes de carie foi citada em 16,2% ¢ dor em 11,9% das criangas avaliadas, merecendo
destaque, visto que o numero relativo a dor ¢ muito menor que o observado em estudos,
como o de van Palestein et al. (1990) na Tanzania, onde em grupo de criangas de até os 10
anos de idade, 50,6% procuraram o servi¢o devido dor, e o de Ekanayake et al. (2001) no
Sri Lanka, que em grupo de pacientes até os 16 anos, 25,2% também procuraram o servigo
devido a dor.

O menor percentual de dor enquanto queixa principal, o aumento de consultas
de rotina e maior interesse em avaliagdes ortodonticas podem, provavelmente, ser
explicados pelo declinio na prevaléncia de carie dental em alguns paises em
desenvolvimento devido fluoretagdo da dgua e instituicdo de programas preventivos
(Basting et al., 1997, Tagliaferro et al., 2004). Na cidade de Piracicaba, por exemplo, em
25 anos de fluoretacdo da agua, verificou-se reducao do indice CPOD em 79% (Basting et
al., 1997). A menor gravidade da cérie e a maior conscientizagdo em saide bucal da
populacdo (Athanassouli et al., 1994) seriam responsaveis pelo aumento da procura por
procedimentos preventivos.

Os pacientes infantis quando atendidos pelo setor de Triagem/Semiologia da
FOP-UNICAMP sao divididos em perfis I, II, III e IV, de acordo com as necessidades de
tratamento que apresentam, sendo que o grupo I engloba pacientes dos 7 aos 12 anos e o II
engloba pacientes de até os 7 anos de idade com necessidades apenas preventivas e os
grupos III e IV com pacientes que necessitam de tratamentos curativos, sendo que no grupo
IIT devem realizadas restauragdes e exodontias € no grupo IV além destes procedimentos
devem ser efetuados tratamentos endodonticos e restauragdes indiretas. Nossos resultados
mostraram que o grupo com maior nimero de pacientes foi o grupo III, 58,6%, seguido
pelos perfis 1 e II, juntos com 29% dos pacientes, ¢ somente 12,4% dos pacientes
necessitavam de servigos como tratamento endoddntico, restauragdes indiretas e proteses,
evidenciando maior necessidade de procedimentos odontolégicos preventivos e curativos
simples, concorde com estudos como os de van Palestein et al. (1990), Alvarez-Arenal et

al. (1998), Tapsoba & Bakayoko (2000), Ekanayake et al. (2001), Alm et al. (2003), van
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Wyk & van Wyk (2004) e Nalweyiso et al. (2004) que também observaram em grupos de
pacientes infantis uma maior necessidade de procedimentos preventivos, restauragdes
diretas e exodontias, em detrimento de procedimentos mais complexos.

As necessidades na area de dentistica foram as mais comuns, sendo que 65,7%
dos pacientes necessitavam de restauragdes de pelo menos um elemento dentario. Da
mesma forma, Astroth et al. (1998) encontrou 74,7% dos pacientes necessitando deste tipo
de tratamento. Numeros também relevantes, porém de porcentagem menor, foram vistos
por Benjakul & Chuenarrom (2000), que observaram 43,8% em sua amostra de pacientes
infantis e adultos, e por Nalweyiso et al. (2004), para quem 30,2% da amostra de pacientes
de 12 anos de idade e 52,5% dos com idade entre 5 € 7 anos necessitavam de tratamento na
area de dentistica. Na seqiliéncia, foram prevalentes as areas de ortodontia em 38,8% dos
pacientes, cirurgia em 21,4% dos pacientes e endodontia em 10,8% dos pacientes. Esta
seqiiéncia decrescente de necessidades foi vista em outros trabalhos, excetuando-se apenas
a area de ortodontia, que ndo foi incluida em muitos deles, como os de Astroth et al.(1998),
Rodrigues & Damle (1998), Retna (2000) e Kulkami & Deshpande (2002). Porém quando
considerada, como no estudo de Ekanayake et al. (2001), a ortodontia foi uma necessidade
comum, representando 12,9%, valor apenas menor que as necessidades restauradoras,
44,7% e cirrgicas, 13,8%.

Com relacdo a area de dentistica, necessidade de 2.453 restauragdes diretas foi
observada no total, sendo que 981 envolviam dentes permanentes e 1.472, deciduos. Esta
prevaléncia da necessidade nos deciduos também foi observada por Zerfowski et al. (1997)
e Alvarez-Arenal et al. (1998), e pode ser explicada pela maior quantidade destes dentes na
faixa etaria infantil. Outra justificativa para este achado ¢ a maior fragilidade do tratamento
restaurador em deciduos, que por menor durabilidade exigiria um maior nimero de
substitui¢do das restauracdes, como visto por Alm et al. (2003), em criangas de 7 a 12 anos,
que pdde observar que os tratamentos restauradores em denticdo decidua, entre novas
restauragdes e substituicdo de restauracdes defeituosas, constituiram 72% de todos os
tratamentos necessarios entre dentes deciduos e permanentes.

O tipo de restauracdo mais indicado tanto em deciduos quanto em permanentes

foi classe I (52,2%), semelhante aos achados de Kulkami & Deshpande (2002) em que
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57,94% dos pacientes necessitavam de restauragdo em uma superficie dental, e mais
especificamente a face oclusal, como destacam também Ng'ang'a & Valderhaug (1992), em
estudo envolvendo criangas quenianas ¢ Warnakulasuriya (1991), cujo estudo mostrou que
79% das superficies atingidas por carie sdo oclusais. Na ordem seqiiencial de necessidades
de tratamento vieram as classes II (31,7%), I11 (9,8%), IV (3,9%) e V (0,4%), analogamente
ao observado por Lopes et al., 2002, em pacientes adultos e por outros autores como
Rodrigues & Damle (1998), Retna (2000), Saravanan et al. (2003).

Dentre os dentes permanentes, os mais afetados pela carie foram os primeiros
molares (78,39%), a semelhanga dos achados de Machiulskiene et al. (1998), Carvalho et
al. (1998) e Ridell er al. (2003). Pode-se observar ainda uma predilecdo dos molares
inferiores a cérie, pois enquanto os dentes 36 e 46 tiveram respectivamente 22,32% e
21,41%, os superiores 16 e 26 tiveram 18,25% e 16,41%. Warnakulasuriya (1991), em
estudo similar também observou esta maior susceptibilidade dos molares inferiores a carie,
no qual 47% dos molares inferiores e 25% dos superiores foram atingidos pela doenga.
Observou-se pequena diferenga entre o indice de prevaléncia de carie com relagdo aos lados
direito ou esquerdo ou superior e inferior, o que estd de acordo com as conclusdes de
estudo realizado por Wyne (2004), em que a probabilidade de ocorréncia de caries
bilaterais ¢ maior em primeiros e segundos molares e incisivos superiores.

Na seqiliéncia dos dentes permanentes mais afetados, vieram os incisivos
centrais superiores (4,79%), resultado semelhante ao de Ridell e a/l. (2003), em criangas e
adolescentes, que observou que entre os dentes traumatizados ou cariados com necessidade
de tratamento endodontico, foram mais freqiientes os molares, seguidos pelos incisivos e
pré-molares. A alta incidéncia de cérie nos incisivos superiores foi justificada por Montero
et al. (2003), pela presenca de defeitos de esmalte na sua formacdo. Ainda, a menor
incidéncia de carie nos pré-molares e segundos molares pode ser justificada pelo pequeno
numero de pacientes da faixa etaria dos 3 aos 12 anos, com estes elementos dentérios
erupcionados, o que ocorreria por volta dos 10 e 12 anos, respectivamente (Marques, 1978).

Dentre os dentes deciduos mais afetados por carie estavam os segundos
(49,12%) e primeiros molares (32,94%), encontrados também por Tewari & Tewari (2001)

e Karaiskos et al. (2005), seguidos pelos incisivos centrais superiores (6,32%). Ainda com
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relacdo a estes grupos de dentes, Carvalho et al., 1998, realizou estudo entre escolares
brasileiros, de 1 a 5 anos de idade, onde observou que a superficie oclusal dos molares e a
palatina dos incisivos tinham maior incidéncia de carie, notou também maiores indices
desta doenga nos segundos molares seguidos pelos primeiros molares deciduos.

A necessidade de restauracdes indiretas se fez presente em pequeno nimero de
pacientes (2,1%), o que pode ser provavelmente resultado da avaliacdo custo beneficio com
relagdo a complexidade da técnica e o tempo em que o dente deciduo ainda permaneceria
na cavidade bucal. Entre deciduos e permanentes, houve indicagdes para confeccdo de
coroas totais anteriores ou posteriores em 40 elementos dentarios, nimero, como esperado,
menor que os 416 dentes com necessidade de coroas totais e restauracdes metdlicas
fundidas encontrados em adultos por Lopes (2002).

O percentual encontrado de 38,8% dos pacientes com necessidade de corregdo
ortodontica foi compativel com o visto por Goel et al. (2000), na India, onde 36,95% dos
pacientes avaliados, dos 12 aos 13 anos, necessitavam de algum tipo de tratamento para ma
oclusdo. Para Thilander et al. (2001), uma revisdo da literatura mostrou uma variagdo de
39% a 93% dos pacientes com algum tipo de anomalia oclusal e concluiu que esta ampla
variagdo poderia ser devido a diferencas étnicas, faixa etdria abordada e metodologia
adotada pelos diversos estudos. Ainda, Pereira & cols. (2003) sugeriram que no Brasil cerca
de 50-70% dos habitantes necessitariam de algum tipo de correcdo ortodontica para desde
uma giroversdo dentaria até severos traumas dentofaciais e ainda, segundo o autor, a
desarmonia dentofacial, representada pela existéncia de ma-oclusdo, afetaria parte
significativa da humanidade e que mesmo em paises como a Dinamarca, de pequena
miscigenacdo racial, haveria relatos de que mais de 30% da populagdo chega a usar algum
aparelho ortodontico em alguma fase da vida e ainda que em paises como o Brasil, Estados
Unidos e Canadd, de colonizag¢do variada, a populacdo com oclusdo ideal pareceria estar
representada por apenas 1% de seus habitantes.

Os problemas oclusais mais frequentemente encontrados foram mordida aberta
anterior (33,51%), cruzamento antero-posterior (26,29%), sobremordida (19,33%) e
manuten¢do e recuperagdo de espago (13,14%), resultados compativeis com os vistos por

Stahl & Grabowski (2003), que observaram em sua amostra que a maior causa de ma
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oclusdo foi mordida aberta, e por Thilander et al. (2001), onde prevaleceram as anomalias
oclusais com 49,3% e as discrepancias de espaco com 33,1%, seguidas pelas anomalias
dentais, como giroversdes, em 17,6%. As anomalias oclusais, como trespasses horizontais e
verticais e cruzamentos de mordida, ¢ manutencdo de espaco também foram prevalentes,
nesta seqiiéncia decrescente, para Mahesh Kumar et al. (2005). Karaikos et al. (2005),
observou prevaléncia de trespasses verticais em seus pacientes com necessidades
ortodonticas, além disso, relatou que em conjunto com fatores genéticos, ha fatores
ambientais como perdas dentais precoces e carie que podem levar & ma oclusdo e que
permanecem altos mesmo em paises desenvolvidos como o Canada.

Os nossos resultados demonstraram um aumento da prevaléncia de ma oclusao
com o passar dos anos, o que pode ser relacionado as observagdes feitas pelo estudo
conduzido por Stahl & Grabowski, 2003, em que se notou um aumento de 18% na
incidéncia de problemas oclusais na denti¢do mista, quando comparado com a denti¢do
decidua. Além disso, a manuten¢do de habitos de succio de chupeta ou dedo por um tempo
maior tende a acarretar maiores problemas oclusais, como o visto por Onyeaso (2004), em
que criancas de 7 a 10 anos com habitos orais tinham grande incidéncia de mordida aberta e
trespasses.

Com relagdo ao tratamento endodontico, observou-se que apenas 10,8% dos
pacientes apresentavam esta indicacdo, valor proximo do observado por Ridell et al.
(2003), que encontrou um percentual de 9,1%. Com relacdo aos dentes permanentes mais
afetados, observou-se maior incidéncia para os primeiros molares inferiores (66,1%),
seguidos pelos primeiros molares superiores (25,42%) e pelo elemento 11 (5,08%).
Diferentemente dos resultados vistos por Ridell et al., (2003), onde os dentes mais afetados
foram os incisivos centrais superiores, seguidos pelos molares. Esta diferenga pode ser
devido a etiologia da lesdo do complexo dentino-pulpar, tendo em vista que esse autor
encontrou elevada taxa de traumatismo dental, 22%. Por outro lado, no nosso estudo a
etiologia mais provavel para o dano pulpar, de acordo com um maior acometimento dos
molares, foi carie. Os dentes deciduos mais acometidos por doenga endodontica foram os
molares (81,16%), com predilecdo pelos molares inferiores (52,46%) seguidos pelos

molares superiores (28,7%) e incisivos superiores (10,66%). Nesta mesma prevaléncia foi
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observada a necessidade restauradora, o que ¢ devidamente compreensivel visto que a
necessidade de tratamento da polpa ¢ uma conseqiiéncia do agravamento da doenga.

A area de cirurgia mostrou marcada predilecdo pelos dentes deciduos, com 434
dentes indicados para exodontia, enquanto apenas 10 permanentes tiveram essa indicagao.
Esse quadro era esperado tendo em vista que entre pacientes infantis hd a substituicdo da
denti¢do decidua pela permanente, acarretando maior necessidade de exodontias de
deciduos. O pequeno nimero de exodontias de permanentes pode ser explicado pela
diminui¢do da gravidade da cdrie, como ja discutido anteriormente, por meio de programas
preventivos através dos anos.

Dentre os dentes permanentes mais indicados para exodontia, estavam os
primeiros molares (50%), seguidos pelos incisivos superiores (30%) e por pré-molares
(20%). Os deciduos mais afetados foram os segundos molares (47,46%), primeiros molares
(24,42%) e caninos (20,28%). No nosso estudo, a predominadncia de exodontia de molares
entre permanentes e deciduos, pdde evidenciar um padrdo de exodontias devido caries,
como confirmam Richards et al. (2005), onde a maior razdo para exodontia ¢ a carie (59%),
mesmo em paises desenvolvidos como o Reino Unido. No Brasil, este nimero ¢ ainda
maior (70,3%) (Caldas et al., 2000). Ainda, para McCaul et al. (2001), a carie dentaria ¢ a
maior causa da extracdo em todos os dentes, exceto nos incisivos inferiores, onde
prevalecem as periodontopatias. A ordem crescente dos deciduos indicados para
exodontias : incisivos, caninos e molares, pode ser explicada em pacientes livres de cérie,
pelo aumento, neste estudo, no nimero dos pacientes em faixas etdrias maiores, o que €
concorde com maior nimero de molares e caninos esfoliando, em vez de incisivos, que
geralmente esfoliam por volta dos 6 aos 8 anos de idade (Carvalho ef al., 1990).

A pequena necessidade na area de protese (1%) poderia também ser explicada
pela diminui¢do do indice CPOD (Basting et al., 1997) e consequentemente menor perda
dental. Apenas 1 paciente apresentou perda de mais de 1 elemento dental, enfatizando esta
situacdo de conservacdo dos dentes na cavidade bucal. Além disso, diferentemente de
trabalhos realizados em adultos, onde a necessidade de proteses € alta (80%) (Lopes, 2002),
em criancgas esta situacdo ¢ incomum tendo em vista que a denti¢do permanente estd sendo

estabelecida e também ainda ndo haveria tempo suficiente para tal dano que exigisse
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maiores necessidades reabilitadoras. Nosso dado ¢ concorde com Ekanayake et al. (2001),
van Palestein Helderman & Nathoo (1990) que ndo observaram necessidade protética em
pacientes infantis.

Os procedimentos preventivos como instru¢cdes de higiene bucal e controle da
dieta sdo indicados para todos os pacientes infantis atendidos pela area de
Triagem/Semiologia. J4 a aplicacdo de selantes depende da necessidade do paciente, como
no nosso estudo em que esta indicagdo esteve presente em 12,1% dos pacientes, sendo que
os dentes mais indicados foram os primeiros molares permanentes (90,05%). Este
comportamento estd de acordo com o preconizado por Locker ef al., (2003), para quem a
efetividade dos selantes estaria relacionada a sua indicacdo apropriada e ndo generalizada,
devendo ser selecionados os casos entre criangas de alto risco a carie, e nas que permitam a
aplicacdo correta da técnica, evitando possiveis locais de retengdo de placa nas falhas e
fraturas do material dentario utilizado.

Ao correlacionarmos as necessidades de tratamento e a idade dos pacientes de
uma maneira geral, pudemos verificar um aumento das necessidades com o avango da
idade, com predominio na faixa dos 7 aos 10 anos. Este aumento das necessidades pode ser
relacionado ao declinio de pacientes livre de cédrie em faixas etdrias maiores, relatado por
Basting et al. (1997), que em Piracicaba, entre escolares dos 7 aos 12 anos, verificaram que
aos 7 anos, o numero de criangas livres da doenga era 81,4%, aos 8 anos era 65,3%, aos 9
era 56,7%, aos 10 era 43,8%, aos 11 era 43,3% e aos 12 era 38,6%. O maior nimero de
necessidades e a diminui¢do da parcela de criangas livres de cérie, podem provavelmente,
ser explicados entdo, pelo aumento do nimero de dentes permanentes em erup¢do, muitas
vezes sem participar da oclusdo, com higienizagdo mais dificil, estando sujeitos aos
processos de desmineralizacdo do esmalte e ao desenvolvimento de lesdes de carie. Por
volta dos 12 anos, quando a dentigdo permanente ja estaria praticamente completa e com
maior consciéncia da importincia da higiene bucal e controle de placa, o niimero de
necessidades tenderia a cair.

Pudemos ainda observar que 29% das criangas atendidas neste trabalho eram
livres de cérie, ndo apresentando qualquer necessidade do tipo restauradora, endodontica ou

cirurgica. Este dado de extrema importancia revela um nivel de prevaléncia de caries
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considerado baixo pela OMS (mais de 20%) (Basting et al., 1997), que pode ser atingido
através de muitos esforcos na area de satde publica, como a fluoretagdo da dgua, além de
programas preventivos e uso de dentifricios. Ainda, este indice representa os pacientes que
mesmo sem necessidades procuraram atendimento odontolégico, evidenciando uma grande
conscientiza¢do e interesse da populagdo na manutengdo de sua saude bucal ou dos seus
familiares.

Diversos autores destacam a importancia das radiografias panoramicas na
detec¢do ou confirmacdo de anormalidades Osseas e dentarias e recomendam seu uso em
avaliagdoes odontologicas (Lilly et al., 1965; Alattar et al., 1980; Locht, 1980; Ahlqwist,
1986; McNamara et al., 1999; Cholitgul & Drummond, 2000; Lopes et al., 2004). A
literatura ainda nos mostra que dentre as alteragdes radiograficas mais comuns estido
impactacdes e alteragdes dentérias de posicdo, forma e numero (Lilly et al., 1965; Keith,
1973; Allatar et al., 1980; Cholitgul & Drummond, 2000; Lopes et al., 2004). Em criangas
e adolescentes como mostrados por Cholitgul & Drummond, 2000, e Whittington &
Durward, 1996, predominam achados radiograficos como ma posicao dentaria, agenesias e
alteracdes de forma. .

Nossos achados foram concordes com a literatura, tendo prevalecido achados
radiograficos como agenesia dental, anomalia de forma ou tamanho, dentes inclusos sem
possibilidade de erup¢do devido a evidente falta de espago, e presenca de supranumerarios.
Achados radiograficos menos freqiientes foram aumento no espago pericementario,
radioluscéncia periapical compativel com cisto periapical ou granuloma, reabsor¢ao dental
interna e imagem cistica compativel com cisto dentigero.

Com relagdo a agenesias dentais, excluiu-se a avaliagdo dos terceiros molares
devido sua formagdo apresentar grande variabilidade, pois somente aos 14 anos, em média,
poder-se-ia garantir com certeza, a sua agenesia (Sarnat et al., 2003). Encontramos em
nosso estudo que em 4,2% dos pacientes havia pelo menos uma auséncia dentaria, nimero
maior que o 0,36% visto por Whittington & Durward, 1996, em criancas de 5 anos de idade
e 0 1,9% visto por Lopes et al., 2002 em pacientes com mais de 12 anos; porém menor que
os 7,7% observados por Locht, 1980 em criancas dos 9 aos 10 anos e os 8,6% vistos por

Allatar et al., 1980. Dentre os dentes mais afetados estavam os segundos pré-molares
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inferiores (34,61%) e os incisivos laterais superiores (26,92%), que também sdo destacados
como mais ausentes por Lopes et al. (2002), Nordgarden et al. (2002) e Kirkham et al.
(2005). Apesar de termos observado maior nimero de agenesias em mulheres, o que ¢
concorde com Nordgarden et al. (2002) e Neville et al., (2004), estudos como o de
Kirkham et al. (2005) ndo confirmam relagdo entre o género e as auséncias dentarias.
Houve ainda a média de 1,86 dente ausente por paciente, o que significa que em alguns
havia mais de uma auséncia dentdria, isto pode ser explicado pelo fato que de que uma
agenesia pode representar um fator de risco para a agenesia de outros elementos (Kirkham
et al., 2005).

Anomalias de forma ou tamanho foram observadas em 1,5% dos pacientes,
sendo a mais comum das anomalias a presenca de incisivos laterais superiores condides,
este percentual foi similar aos 1,6% observado por Lopes, 2002 e maior que o 0,83% visto
por Whittington & Durward, 1996. Elementos dentarios supranumerarios foram vistos em
0,9% dos pacientes, tendo prevalecido a localizacdo anterior de maxila, compativel com o
descrito por Neville et al., (2004) e Lopes et al., 2002. Ainda, nao observamos diferencas
consistentes entre os géneros quanto a ocorréncia de dentes supranumerarios ou alteragdes
dentais de forma e tamanho, apesar de ser descrito na literatura uma predomindncia
masculina associada a supranumerarios e macrodentes (Scheiner & Sampson 1997, Neville,
2004).

Diferengas entre os valores percentuais encontrados na revisao da literatura com
o visto no nosso estudo com relagdo a agenesia, supranumerarios e alteragdes de forma e
tamanho podem ser provavelmente atribuidas a idade dos pacientes examinados,
principalmente para avaliacdo de agenesias, aos meios diagndsticos, ao tamanho da amostra
e as caracteristicas genéticas das populacdes examinadas.

Apesar de uma avaliagdo minuciosa da regido de periapice ser melhor obtida
através de radiografias periapicais, pudemos observar mesmo em radiografia panordmica
imagens sugestivas de aumento no espago pericementdrio e radioluscéncias periapicais
compativeis com cistos ou granulomas inflamatdrios em respectivamente 0,9% e 0,3% dos
pacientes, sendo que a maioria dos dentes envolvidos eram molares inferiores, o que seria

compativel com o maior dano causado pela cérie dentéria nestes elementos dentarios.
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Pudemos observar baixa incidéncia de lesdes cisticas, pois em apenas em 1
paciente, de 11 anos de idade, foi vista imagem de area radiolucida superior a Smm de
extensdo, sugestiva de cisto dentigero. Tal achado, se comprovado através de exame
histopatolégico, seria compativel com a freqiiéncia da literatura, onde o cisto dentigero ¢ o
cisto odontogénico de desenvolvimento mais comum, além disso a idade de apresentacao
estaria de acordo com a faixa dos 10 aos 30 anos geralmente observada (Neville et al.
2004).

Nao foi observado qualquer tipo de alteracdo clinica relatada em prontuario ou
radiografica que sugerisse alguma lesdo neoplésica, o que estd de acordo com a raridade
destas lesdes numa faixa etdria mais baixa. Ainda, quando ha suspeita deste tipo de lesdo,
os pacientes sdo prontamente encaminhados ao setor de diagndstico, e somente
posteriormente a clinica de Odontopediatria.

Nossos resultados puderam confirmar a importancia da avaliacdo radiografica
como exame complementar, sendo portanto recomendado seu uso em avaliagdes
odontolégicas, devido as informagdes que € capaz de agregar ao exame clinico,
possibilitando um melhor e mais completo planejamento do tratamento odontologico a ser

realizado.
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CONCLUSOES

Dentre as criangas de idade menor ou igual a 12 anos que procuraram
atendimento odontolégico na FOP-UNICAMP, prevaleceu o grupo
etario dos 9 aos 10 anos de idade (32,3%), sendo em sua maioria
brancos (76,1%) e do género feminino (51,5%).

A maioria do pacientes (87,6%) apresentava necessidades mais
simples, como aten¢do preventiva e restauradora basica, sendo que
apenas 12,4% necessitavam de cuidados mais complexos, como
coroas totais, pulpotomias e pulpectomias, tais informagdes
possibilitam um planejamento didatico mais adequado

As areas mais frequentemente requisitadas para a execugdo do
tratamento odontolégico foram: a dentistica em 65,7% dos pacientes,
seguida pela ortodontia, em 38,8%, cirurgia em 21,4%, endodontia
em 10,8% e a area de protese em 1% dos pacientes.

Apesar das alteragdes radiograficas ndo serem freqiientes em
pacientes infantis, pode-se destacar a observacdo de agenesias
dentarias, anomalias de forma ou tamanho e dentes supranumerarios.
Deste modo, ressaltamos a importancia da radiografia panoramica
como exame de rotina devido ao niimero de informagdes que é capaz
de agregar ao exame clinico, propiciando assim uma melhor
avaliagdo do paciente e conseqiiente adequagdo do tratamento

odontolégico.
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ANEXO 1

PERFIS CLINICOS — CLINICA INFANTIL(ODONTOPEDIATRIA)

PERFIL I- A PARTIR DE 07 ANOS DE IDADE

DIAGNOSTICO SIGLA
Aplicagio de selantes AS
Aplicagao topica de fltior ATF
Instrugdo de higiene bucal HB
Controle de dieta DDS

PERFIL II- PACIENTES DE 04 A 07 ANOS DE IDADE

DIAGNOSTICO SIGLA
Aplicagio de selantes AS
Aplicagao topica de fltior ATF
Instrucdo de higiene bucal HB
Controle de dieta DDS
PERFIL III
DIAGNOSTICO SIGLA
Prevengao Prev
Restauragdes diretas classes I, I, III, IV e V Rdir
Exodontia de deciduos XD
Exodontia de permanentes XP
PERFIL IV
DIAGNOSTICO SIGLA
Prevengao Prev
Restauragdes diretas Rdir
Exodontia Ex
Pulpotomia POP
Pulpectomia PEC
Restauracdes Indiretas Rind
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ANEXO 2

FICHA COLETA DE DADOS - TRIAGEM PEDIATRICA

NOME:
1-SEXO: MoFo 2-COR: BouNobAoOo 3-IDADE: <4o05-607-809-10011-12 o
4-Naturalidade Endereco -

5-DENTES PRESENTES (exame clinico): DN: / /

1I8[17]16 151413121121 ]22]23]24]25]26]27] 28|

55 154 |53 |52 |51 |61 6263|6465
85 |84 |83 |82 |81 |71 |72 |73 |74 |75

48 |47 146 45|44 4342 |41 [ 31 [32[33]34]35]36][37] 38|

6-NECESSIDADE DE TRATAMENTO:
Prev:
RDir:
RlInd:
Endo:
Cirurgia:
Outros:

7-RADIOGRAFICO:

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

48 |47 |46 |45 |44 43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
85 |84 |83 |82 |81 |71 |72 |73 |74 |75

1- Dente presente ndo erupcionado. 9-reabsorgao dental.

2-aumento do espago pericementario. 10-hipercementose.

3-dente incluso/semi-incluso. 11-velamento sinusal.
4-apinhamento. 12-aspecto radiografico tumoral.
S-giroversao. 13-aspecto cistico.

6-alvéolo, extracdo recente. 14- area radiolicida na coroa.
7-dente supranumerario. 15-Canal tratado.

8-calcificacdo em tecido mole 16-Area radiopaca na coroa.
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