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Resumo: O primeiro molar é dos dentes mais importantes na cavidade bucal, ele é o
primeiro dente permanente a irromper. Ele e o que destina a chave de oclusdo e é
apontado como principal ferramenta da mastigacao. Seu irrompimento e por volta dos
6 a 7 anos de idade, e pelo fato do nascimento ser bem préximo dos primeiros dentes
deciduos, muita das vezes é confundido levando os pais acreditarem que também ira
trocar acarretando a perda precoce, que consequentemente ira ter Vvarias
consequéncias deletérias para a crianga. Como esses dentes possuem caracteristicas
Unicas no seu formato, como sulcos e cicatriculas profundas ele fica mais propenso a
surgimento de carie dentaria. Sua perda precoce pode levar problemas na ocluséao,
nas articulagbes, reducdo na capacidade mastigatoria, entre outras. Com isso, esse
trabalho consiste em um relato de caso de uma paciente com a perda do primeiro
molar permanente superior esquerdo realizado na disciplina de odontopediatria, na
clinica odontolégica da UNIFACIG, em Manhuacu, Minas Gerais aonde abordara as
consequéncias geradas pela perda do primeiro molar.

Palavra-chave: Primeiro molar. Perda dental precoce. Carie dental.

1.INTRODUCAO

O primeiro molar permanente € o dente que se irrompe por volta dos 6 a 7 anos
conhecido também como “molar de seis anos” (COSER et al., 2005). A sua formacéo
inicia-se na vida intrauterina, em torno do 4° para o 5° més, por meio de uma
amplificacdo distal da lamina dentaria que procede os dentes deciduos e por
conseguinte a sua mineralizagcdo ao nascer. Esse dente se irrompe normalmente de
forma assintomatica, sendo assim passando despercebido pelos pais, e como ele
pertence ao grupo dos dentes ndo substituidos por qualquer outro, o nivel de
prevaléncia de cérie e perdas séo altas (RITA, 2013).

A morfologia do primeiro molar possui maior complexidade por haver presencgas
de cicatriculas e fissuras estreitas e profundas, desde modo ficando acometivel ao
acumulo de biofilme impossibilitando realizar a higienizacdo corretamente, e
consequentemente criando sitios propicio a carie dental. Sua funcéo principal é de
triturar alimentos e determinar a chave de oclusdo (CASANOVA-ROSADO et al,
2005).

Quando resulta em perda precoce deve-se ficar atentos, pois pode acarretar
varias consequéncias, como no funcionamento e estética (FERNANDES & MIRANDA,
2016). A perda pode trazer complicagbes como, modificacdes na articulagao
temporomandibular, reduzir a capacidade funcional da mastigacao, variacdo nos
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tecidos gengivais, extrusao, retracdes gengivais, interferindo também na qualidade de
vida trazendo consequéncias deletérias ao sistema estomatognatico (AGUIAR ,1996).

A dieta alimentar comeca a mudar conforme a ingestdo de alimentos duros
aumenta, que por conseguinte exige uma carga de forgca maior da mastigacdo. O
primeiro molar permanente é o dente que surge, é a crianca muda de denticdo, ou
seja, denticdo decidua para comeca 0 processo da denticdo permanente.
(NORMANDO; CAVACAMI, 2010). A oclusal desse dente permite cargas oclusais,
sendo capazes de suporta até 800 N permitindo a crianca ingerir alimentos duro com
facilidade (NORMANDO et al., 2003).

O primeiro molar permanente tem o papel primordial na relagéo interpolar € a
primeira das seis chaves de oclusdo de Andrew, esse dente tem raizes militarizados
com trés raizes na arcada superior e duas raizes na arcada inferior. Com isso, esses
dentes possuem uma aderéncia no osso fazendo que posteriormente ao necessitar
de tratamentos ortoddnticos eles consequentemente dardo ancoragem aos
movimentos (SPERBER; MOREAU, 1998).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo de relatar um caso clinico
de perda precoce dos primeiros molares, destacando a importancia aos danos
recorrentes e sua recuperacao funcional diante do tratamento odontolégico.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Teodrico

O primeiro molar permanente € o dente essencial na denticdo humana, ele
desempenha o papel na mastigacdo, na fonética, nos arcos dentarios, concede a
estabilizacdo e posiciona os demais dentes dando a integridade da oclusé&o, assim,
mostra-se que possui alta relevancia para o sistema estomatognatico
(TAKARA,2005).

O termo erupc¢éo vem do latim erupere, que significa irromper. A erupcéo pode
ser entendida como 0 processo de desenvolvimento que movimenta o dente da sua
posicdo de cripta até ocluir com seu antagonista, logo, a erupcéo dentaria tem inicio
nos primordios da odontogénese, fase pré-eruptiva, e termina quando o dente atinge
a sua posicéao funcional no plano oclusal (MALHEIROS,1999)

De acordo com Sulzler et al., (2018), na denticdo permanente o primeiro dente
a erupcionar é o primeiro molar permanente, com isso, a denticdo mista € iniciada
onde que os dentes deciduos e permanentes estao presentes juntos. A erupcao do
primeiro molar permanente tem seu inicio por volta do terceiro més de vida
intrauterina, e sua mineralizacdo, apods que a crianca ter nascido e finalizando no
terceiro ano de idade. Erupciona aos seis anos de idade podendo atrasar ou adiantar
O processo, e sua rizogénese termina, em média, trés anos ap0s sua erupgao
(GUEDES PINTO, 2010).

Ap6s ao nascimento dos primeiros molares esses dentes demoram
aproximadamente dois anos para entrar em oclusdo, eles sdo consideramos o
elemento dental que mais demora para entrar em contato com antagonista (HAMZA
et al., 2019).
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O guia de erupcao do primeiro molar permanente é sua localizagdo oclusal,
mediante a superficie distal do segundo molar deciduo. Esse dente é destacado por
ser monofiséario, porque ndo sucede um dente deciduo e ndo é substituido por nenhum
outro dente, ou seja, se perdeu o dente ndo tera outro, devido a isso esses dentes
passam despercebidos pelos pais, pois acham que serdo substituidos (GUEDES
PINTO, 2010; VEJDANI et al., 2018).

A erupcdo dentaria é o termo distinguido para intitular quando é momento que
o dente se irrompe na cavidade bucal. Na fase eruptiva pode ocorrer

mudancas, como na velocidade de erupc¢do ou nas estruturas que estdo em
processo consequentemente (MALHEIROS,1999). Para acontecer esse fato pode ter
varios intercorréncias com tempo de irrompimento dos dentes permanentes para
haver aceleracdo ou em atrasos, seja por motivos ambientais ou congénitas
(VASQUES,2010).

Fatores locais que mudam a cronologia de irrompimento dos primeiros molares
permanentes com mais relevancia na literatura sdo hematoma traumatico, anquilose,
perda da forca eruptiva, falta de espaco no arco dentario e essencialmente a perda
precoce dos dentes deciduos (MALHEIROS,1999). Tem os fatores relacionados ao
sexo, aonde que no sexo feminino tem erupcdo mais precoce do gue no Sexo
masculino. Em relacdo a raca, criancas melanodermas que sdo da raca negra
apresentam uma prenuncia em relacdo a leucodermas que sdo da raca branca.
Quanto ao ambiente criangas que nascem e vivem em centros urbanos tem erupgao
mais antecipada do que as vivem em zonas rurais. Essas mesmas diferencas podem
ser notadas em lugares aonde os paises tem temperaturas mais altas e mais frias,
assim como sistémicos de origem enddcrina, que podem retardar ou contribuir para a
erupcao precoce dos dentes (DE MELO,2007).

O primeiro molar permanente € conhecido também como “molar dos 6 anos”,
esses dentes podem ter a cronologia alteradas podendo emergir antes dos 5 anos de
idade ou mais tarde do que os 8 anos de idade. Nas meninas essa cronologia de
irrupcao pode ser de 5 meses mais precoce do que nos meninos, havendo em alguns
casos diferencas acentuadas. Essa antecipagdo ocorre, pois nas meninas ha um
desenvolvimento biolégico se desenvolvendo mais rapido na fase da pré-puberdade
e puberdade. Os molares inferiores permanentes ja se irrompem no mesmo tempo em
ambos sexos e mais cedo do que os primeiros molares superiores permanentes, esse
irrompimento inicia uma nova fase para crianca, onde que, a denticdo mista é
evidenciada (PATRIANOVA, M. E., KROLL, C. D., & BERZIN, F.,2010).

Associado por muito das vezes ser confundido por dentes deciduos, além disso
por sua localizacdo ser mais posterior no arco dentario, sendo considerados como
primeira zona de risco na denticdo permanente pela dificuldade da autolimpeza e o
controle de higienizag&o por parte do paciente e o responsavel contribui para os altos
indicies de céaries (HAMZA et al., 2019).

A falta de higienizacdo, mais especificamente na fase mista, promove o
aparecimento de cérie dental, o que torna mais passivel a perda do primeiro molar
permanente, obtendo resultados funcionais (GODOI,2019).

Embora nos dias atuais promoverem varios meios de prevencao a carie, ela
continua sendo umas das patologias de maior significativo em criancas, sendo
classificada como uns dos problemas mais relevantes na odontologia (OMS, 2017).
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A doenca carie é multifatorial que vai depender dos fatores associados, ela
causa a desmineralizacédo do dente que quando nao tratada ira progredir a destruicao
da estrutura dentaria, tendo consequéncias deletérias. (MATHUR; DHILLON, 2018).

A carie dentaria € a principal causadora da perda dos primeiros molares
permanentes ha outros fatores também, que é favorecida pela falta de higienizagéo
dental, como problemas periodontais e lesbes, entretanto a doenca céarie possuem a
alta porcentagem de perda (CARVALHO, 2014).

Segundo Godoy et al., (2019) e Jetpurwala et al., (2020), a literatura relata que
a perda dos primeiros molares permanentes acontece na faixa etaria dos 15 anos de
idade, aonde que a alimentacdo comeca a mudar tendo indices elevados de
carboidratos e ingestdes de alimentos duros que consequentemente levam a ter uma
forca mastigatoria maior.

Mediante o exposto, o diagndstico precoce é de extrema importancia aonde
gue o cirurgido dentista ira detectar se ha alguma incorréncia e direcionar a promoc¢ao
a saude para seus pacientes e os irresponsaveis (TAYLOR et al., 2019). Entretanto o
responsavel tem de suma importancia saber informacdes sobre esses dentes e como
prevenir sabendo identificar a diferenca do dente permanente para o deciduo e essas
informacdes o profissional deve orienta-los. (SPLIETH et al., 2020).

E um dente que merece destaque por ser caracterizado por sua morfologia
oclusal complexa, apresentando varios sulcos, fissuras e féssulas estreitas e
profundas (HAMZA et al., 2019).

De acordo com Vellini e Della Serra, (1976):

O primeiro molar inferior € o dente mais volumoso do arco dental
humano, séo alongados no sentido mesiodistal e achatados no sentido
vestibulolingual, ao contrario dos molares superiores; sua superficie
oclusal, em 95% dos casos, apresenta cinco cuspides devido ao
desenvolvimento do tubérculo distolingual. Em outros casos pode
apresentar quatro cuspides e ficar parecido com o segundo molar
inferior; nos casos tipicos, a face oclusal desse dente apresenta cinco
cuspides, separadas por quatro sulcos principais, duas fdssulas
triangulares principais, trés féssulas menores acessorias, cristas
marginais, sulcos acessorios e cicatriculas; no sentido vestibulolingual
a face oclusal inclina-se para baixo do lado lingual. Sua coroa é
irregularmente cubica e em vista oclusal pode ser inscrita em um
trapézio de grande base “V”; em vista vestibular pode ser inscrito num
trapézio de grande base oclusal. Esta face é convexa tanto no sentido
vertical como no horizontal e fortemente inclinada para lingual.
Apresenta dois sulcos que a dividem em trés porcbes de volumes
desiguais. Dos trés lobos vestibulares, o mesial € o maior e o distal o
menor; a face lingual é trapezoidal, mais convexa e menor. Nao ha
sulcos, apenas uma depressao muito rasa que separa os dois lobos
da face. O l6bulo mesiolingual € o mais volumoso. A inclinagéo desta
face também € para lingual, porém, em menor grau (Vellini e Della
Serra, 1976, p14-15).

A um alto indice de perdas dos primeiros molares permanentes em criangas,
adolescentes e jovens no Brasil. Mesmo com o declinio de caries na populagédo
brasileira, ainda se constata altos indices de caries, principalmente nos primeiros
molares permanentes. Segundo estudo realizado por Lima et al., (2017), identificou
gue os responsaveis nao sabiam o periodo de erupcao dos primeiros molares
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permanentes e que 56% dos entrevistados achavam que eram 0S incisivos 0s
primeiros dentes se irromperam na cavidade como dentes permanentes e 2%
somente que sabiam que eram 0S primeiros molares que eram 0S primeiros a se
irromperem como permanentes. Com isso, nota-se que a falta de conhecimento é
muito grande em relacéo a erupcao e cuidados com esses elementos (PETRIK,2020).

Quando ha perda desses dentes consequentemente havera consequéncias
notéveis para esse paciente com perda prematura, levando-a reducdo da capacidade
mastigatoria, disturbios na ATM, em 50% gengivite, destruicdo dos tecidos de suporte,
mesializacdo do segundos molares permanente, distalizacdo do segundo pré-molar e
canino, extrusdo dentaria, retracdo gengival e hipersensibilidade dentinaria e o
prosseguimento da erupcao dos elementos dentarios onde que sua extrusao facilita
sua rotacao dos molares adjacentes (PETRIK, 2020).

Esses altos indices de caries que consequentemente ndo tratadas levam a
perda destes dentes com isso, mostrando como é fundamental ter conhecimentos
sobre a erupgéo e higienizacdo. Uma vez que falamos em conhecimentos sobre essa
area, ninguém mais prodigio que a odontopediatria para  realizar  tratamentos
preventivos, interceptivos e corretivos, que sao estudados justamente de acordo com
as alteracbes na denticAio e nos maxilares resultantes do crescimento e
desenvolvimento. Portanto é de suma importancia os responsaveis procurar as
odontopediatras para serem direcionados a prevencédo, ndo apenas da carie dentaria
ou doenca periodontal, mas também para a prevencéao de futuras mal oclusées (DIAS,
2013).

O ser humano, é um difiodonte, ou seja, apresenta duas denti¢cdes, denticdo
decidua com 20 dentes e denticdo permanente com 32 dentes. A denticdo decidua
possui um papel fundamental como fonacéo, oclusdo articulagdo e as funcdes
mastigatorias. A perda precoce desses dentes deciduos pode afetar nos seus
sucessores como tendo diminui¢éo de espaco para os dentes permanentes. O estagio
de Nollatem grande importancia clinica, ela serve para indicar o estagio de rizogénese
do sucessor permanente e mostra se a exodontia do dente deciduo ird afetar o espaco
para o permanente (GUIMARAES,2017).

A classificacdo utilizada para determinar a idade dentaria de uma crianca é o
estagio de Nolla que foi publicada em 1960. Conforme o dente vai crescendo o estagio
vai indica um indice, determinado pelos estagios de desenvolvimento de cada dente
(escores de zero a 10), (NOLLA,1960).

QUADRO 1 - Estagios de Nolla, 1960:
Estagios de Nolla:
0 — Auséncia de cripta
1 — Presenca de cripta
2 — Calcificacao inicial
3 — Um terco de coroa completa
4 — Dois tercos de coroa completa
5 — Coroa praticamente completa
6 — Coroa completa
7 — Coroa completa, um terco de raiz formada
8 — Coroa completa, dois tercos de raiz formada
9 — Coroa completa, raiz praticamente completa, apice aberto
10 — Dente totalmente formado com apice radicular completo
Fonte: Nolla, 1960.
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O primeiro molar quando se irrompe com alguma anormalidade tem um efeito
positivo na arcada 6ssea e afeta a harmonia facial da crianca. A perda do dente pode
levar assimetria facial, bem como nas arcadas, levando consequentemente afetar os
dentes préoximos. Se a perda for unilateral, causara um desvio na linha média,
ocorrendo aumento do quadro de sobremordida em alguns casos, se for bilateral pode
ocorrer retracéo gengival (GODOI, 2019).

Quando o dente ndo tem como realizar reconstrugcdo coronaria, a extracao
torna-se inevitavel, como consequéncias ortodonticas indesejaveis que em casos
podem levar a ma oclusdo. Quando a agenesia do terceiro molar o impacto € maior,
pois como a ortodontia pode se tracionar o terceiro molar para substituir o primeiro
molar e se houver agenesia néo tera como realizar (GODOI, 2019).

Os primeiros molares permanentes sdo elementos-chave na estabilidade do
sistema estomatognatico, por isso sdo muito importantes na denticdo permanente. E
esses dentes ao nascerem em seu posicionamento correto estabelece a primeira
chave de oclusédo, chamado de relacdo molar. Essa relagcdo molar € vai designar a
curva de Spee e Wilson, modificacbes na ATM, evolucdo das bases ésseas no plano-
posterior, com isso tendo ganho em altura ou dimens&o vertical (ANDREA, 2012).

Angle criou as seis chaves de oclusdo para sabermos identificamos uma
oclusdo ideal, e a relacdo molar € a mais importante no que se refere perdas dos
molares. Relacdo molar € quando a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
permanente superior oclui no sulco mesiovestibular do primeiro molar inferior
permanente. E como esse dente e o primeiro dente permanente a aparecer em boca,
os demais dentes iram articular de forma correta, desde que néo haja discrepancia no
tamanho dos dentes. Por isso deve fica sempre atentos aos cuidados desses dentes,
pois uma vez perdido alterara varios fatores da denticdo (ANDREA, 2012).

Na prevencdo desses dentes entra uma profissional que ndo pode ser
desatentar, que é a odontopediatria, ela proporcionara a manutencao da saude bucal
e o0 atendimento propriamente dito. A educagdo em saude bucal € um método eficaz
para prevencao, que é a troca de ideias e de conhecimentos. As palestras em escolas
para as criancas ficarem sempre informadas da importancia desses dentes, seja por
meio de palestras, cartazes, teatro, desenhos. O objetivo € mostrar formas corretas
da higienizacéo, realizando escovacao supervisionada e os maleficios que leva a
ingestdo de altos indices de alimentos cardiogénicos (DOS SANTOS DIAS, et al.,
2018).

Importédncia dos pais ou responsaveis procurar também saber sobre
informacdes, pois a responsabilidade € deles pela higiene bucal dos filhos. Eles
precisam saber que é fundamental a crianca escova os dentes trés a dias e sempre
passa fio dental, a alta ingestdo de acglUcar que pode provocar altas caries, nesse
assunto entra a odontopediatra explicando a importancia de uma alimentacdo
saudavel, rica em nutrientes e com reducdo de sacarose. Esclarecimento do fldor e
gue é necessario o creme dental conter € ter agua fluoretada (DOS SANTOS DIAS,
et al., 2018).

Destacando que quanto mais pais ou responsaveis adquirirem conhecimento
antecipadamente como, normas, condutas e dieta melhor sera os habitos de higiene
da crianga, que consequentemente terd& um menor risco da instalacdo de futuros
problemas bucais (DOS SANTOS DIAS, et al., 2018).
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2.2. Metodologia

Descricdo de um relato de caso cujo tratamento foi realizado na Clinica
Integrada Pediatrica 1l no ano de 2022 do Centro Universitario UNIFACIG. Além do
exposto, foram realizados estudos para propor um adequado tratamento, devido ao
paciente apresentar situacdes de perda dentarias precoces nos primeiros molares
permanentes. Para realizacdo do relato, foram utilizadas anélises em publicagcbes
acerca do tema proposto, a partir de um levantamento de publicacdes académicas
sobre a perda precoce dos primeiros molares permanentes em pacientes jovens. As
referéncias de buscas foram datadas de 1960 ao ano de 2021, sendo todos artigos
indexados nas bases de dados e utilizando os descritores na area de concentracédo
em Ciéncias da Saude, através de pesquisas realizadas disponiveis nas bases de
dados online LILACS, BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), Google
Académico, Medline/Pubmed, Scielo (Scientific Electronic Library Online) nos idiomas
portugués e/ou inglés.

3. Discussao e Relato de Caso

O presente estudo refere-se a um relato de caso realizado na Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario UNIFACIG, os responsaveis da paciente
relataram que ela se residia no DAREI (Divisdo de Assisténcia Recuperacao
Educacional Interdenominacional), com isso deparamos com uma crianca carente que
tinhas varios transtornos mentais por conta de sua histéria de vida.

A consulta odontolégica da paciente, teve como objetivo, melhorar o meio bucal
e principalmente orientar de forma correta acerca da higienizacdo. Previamente a
realizacdo do tratamento, a paciente, juntamente com a monitora (responséavel)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) da paciente, sobre a divulgacédo do caso
clinico utilizado como objetivo cientifico e apresentacdo do Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC).

FIGURA 1 - Imagem autorizacéo da responsével:

Nome do paciente (legivel): \@\ v Dvabs \L@L&W f)& (;Wbﬂ;\%—u =
b o, lk9j%r\

Documento de identiﬂcaq@e" (i 4
Assinatura do paciente ou responsavel legal m‘&)

de20 22

‘2 ) de pon Cuans

Manhuagu

Fonte: Autoras, 2022.
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FIGURA 2-Imagem do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de pesquisa: A influéncia da perda precoce do primeiro molar

permanente na dentigdo mista

}/océ esta sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado “A
mf.luén_cia da perda precoce do primeiro molar permanente na denti¢ao mista
Lgla cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Caso se
sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que estio neste Termo e aceite fazer parte do estudo,
pego que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra do
pesq.u‘lsador responsavel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito de ndo querer
participar.
0 trabalho tem por Objetivos:

1. Salientar a importancia da perda do primeiro molar permanente,

2. Abordar de forma ilustrativa e explicativa a importancia da higienizagao da cavidade

bucal e mostrar o que pode trazer de consequéncias com a perda.

A participagdo nesta pesquisa consistird em participar como paciente durante o tratamento
proposto com o objetivo ao final do tratamento reconhecer a importancia do primeiro molar
permanente recebendo a Instrugao de Higiene Oral para preservacio do tratamento realizado.
Retirar sua concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento.
Ndo ha nenhum valor economico a receber ou a pagar aos voluntérios pela participagao, no
entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta participagdo havera o seu ressarcimento
pelos pesquisadores.
Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagao no estudo, os voluntarios
poderdo pleitear indenizacdo, segundo as determinagdes do Codigo Civil (Lei n® 10.406 de 2002)
e das Resolugoes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
0 nome dos participantes sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e se
desejarem terdo livre acesso a todas as informagoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
e suas consequéncias, enfim, tudo o que queiram saber antes, durante e depois da sua
participagao.

| 0s dados coletados serdo utilizados tnica e exclusivamente, para fins desta pesquisa, e os

resultados poderao ser publicados.

Eu,

RGne 4 $.503-22 3 ou cpF_00 3 685 53 Y 5ddlaro ter sido informado e concordo

em sem participante do Projeto de pesquisa acima descrito.

Manhuagu, 13 de Junho de 2022.

Fonte:Autoras,2022
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FIGURA 3 - Imagem do TALE - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Fonte:Autoras,2022
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Paciente brasileira de 16 anos de idade, sexo feminino, natural e procedente
na cidade de Manhuacu, localizado no estado de Minas Gerais, que compareceu a
Clinica Odontolégica do Centro Universitario UNIFACIG, na especialidade de
odontopediatria. A consulta inicial, aconteceu no dia 30 de maio de 2022, onde foi
realizada a anamnese com a paciente mesmo, pois como ela era do DAREI (Divisao
De Assisténcia, Recuperacao, Educacéo E Integracdo) as responsaveis nao sabiam
responder praticamente nada. A paciente mesmo relatou os remédios que usavam,
porém mesmo ela sendo uma adolescente, a paciente tinha mentalidade de crianca
pelos traumas que tinha vivenciados.

Nesta mesma consulta, foi realizado os exames fisicos, clinicos e radiografias
periapicais da regido dos molares, onde observamos a perda do primeiro molar
permanente inferior direito (46), possui a necessidade de selar os molares e realizar
algumas restauracgdes insatisfatorias.

Na anamnese a paciente relatou que usava os remédios como: Sertralina,
Risperidona, Carbonato de Litio e Ritalina, farmacos no qual possuem a finalidade de
tratar distirbios mentais.

Diante disso, o tratamento foi iniciado com o condicionamento operante, para
obter um comportamento melhor da paciente, pois ela chegou relatando que tinha
medo do motor. Realizamos IHO-s (indice Higiene Oral), onde se aplicou fucsina em
todos os dentes e, obtivemos uma soma 1,44 onde se encontra a higiene regular.
Apés formos realizar a profilaxia, tivermos que conversa muito com a paciente, pois
ela estava com medo de realizar a profilaxia, com isso formos conversando e
explicando até pegar um pouco de confianca e conseguimos realizar. A partir dessa
reabilitacdo oral, realizamos aplicacdo de selante nos dentes e trocamos as
restauracdes insatisfatorias.

Durante o tratamento a paciente apresentou diversos comportamentos, a
mudanca de humor era evidente.

FIGURA 4 - Radiografia periapical mostrando a perda do dente 46

Fonte:Autoras,2022.
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FIGURA 5 - Imagem do Rx Panoramico

Fonte:Autoras,2022

FIGURA 6 — Determinantes e fatores associados envolvidos no processo
da carie dentéaria

Saliva
(Fluxo salivar)

Fonte: Adaptado de Fejers)

Fonte: (SANTOS,2016, s.p.).
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A perda do primeiro molar pode referir com um periodo critico a ocorréncia e a
gravidade de fatores de risco relacionados aos primeiros anos de vida, como
alimentacéo e repercussdo ao longo da infancia como vimos na Figura 6. Logo, a
carie pode surgir a partir dos fatores preexistentes sendo eles fatores etiolégicos e
biologicos. Os fatores etioldgicos sdo 0s que precisam nhecessitadamente uma
interac&o entre os fatores determinantes: hospedeiro, substrato e microrganismos. Os
fatores biologicos, relacionados a consequéncia da doenca, os fatores
socioeconémicos, demogréficos, educacionais e comportamentais; e os relacionados
ao desenvolvimento do individuo. Sendo assim, a carie envolve complexas atitudes
para que suspostamente possa evoluir e agravar (SANTOS, 2016).

No caso da paciente os fatores biologicos estao interligados, na anamnese ela
conta sobre a familia, e com esse relato podemos observar o motivo dos remédios
gue ela utiliza. Esse trauma de familia deixou a paciente muito debilitada levando a
varios descuidos principalmente com sua higiene bucal (AUTORAS, 2022).

A carie como vimos possuir um parametro multifatorial, pois a mesma ocorre
por diversos determinantes. E, dentre eles como vimos na Figura 6 est4 associado a
classe social, idade materna, renda, conhecimento, atitude, comportamento familiar,
disfuncédo familiar, assisténcia a saude e escolaridade dos responsaveis, ainda temos
uma alta porcentagem de carie entre essas criancas que vivenciam essas
desvantagens (SANTOS, 2016).

A doenca carie ainda € um problema de saldde intenso entre 0S grupos
desprivilegiados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Dentre as variaveis
gue incluem os indicadores socioeconémicos, o grau de escolaridade materna é o que
mais possuem na saude infantil. Acredita-se que o grau de escolaridade do cuidador
da crianca, especialmente o grau de escolaridade materna, seja um fator forte para
prevaléncia de carie. Estudos mostram ainda que, quanto menor a renda familiar, grau
de instrucdo dos pais ou responsaveis, maior € a prevaléncia de carie dentaria entre
as criancas (SEABRA,2012).

O desafio na reducdo da doenca carie compreende ndo apenas a remocao
mecanica da placa dentaria, mas também uma abordagem dos fatores bioldgicos,
sociais e comportamentais relacionados a doenca (SEABRA,2012).

3. CONCLUSAO

Diante de todo exposto, nota-se que os primeiros molares permanentes sao 0s
dentes com mais importancia na denticdo mista e permanente tendo como uma
prevaléncia alta de carie por conta de ser o primeiro dente permanente se irromper e
respectivamente pelas profundas cicatriculas e fissuras. Devido os altos indices de
caries o primeiro molar permanente tem altas perdas precoces, que gera inUmeros
problemas.

Os fatores etiolégicos sdo destacados como uma caracteristica importante,
uma vez que, se referem ao nivel socioeconémico, escolaridade dos responsaveis,
atitudes, entre outros. Todos estes fatores estao relacionados de forma direta, ndo
sendo possivel determinar qual exerce maior ou menor influéncia. Cabe ao Cirurgido
Dentista realizar a promocao de saude bucal fazendo com que possa modifica 0os
eventos ocorridos promovendo a melhora da qualidade de vida, acesso a informacéo
e 0 cuidado integral.
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