PERDAS DENTARIAS NAADOLESCENCIA

DENTAL LOSS IN ADOLESCENCE

Sérgio Spezzial

RESUMO

As doencas bucais mais frequentes na adolescéncia séo céarie e doengas periodontais,
no entanto, existem outros problemas de salde bucal que geram preocupacdes, dentre
eles, tém-se as perdas dentarias. O objetivo deste artigo foi o de investigar as perdas
dentérias no periodo da adolescéncia, bem como a reabilitagéo oral posterior de cunho
protético a ser realizada. Nos adolescentes existe necessidade do estabelecimento de
medidas preventivas a serem realizadas precocemente, em virtude da alta prevaléncia de
perdas dentarias apresentada. Concluiu-se que deve haver a instituicdo de politicas publicas
efetivas, visando prevenir o acometimento por perdas dentarias na adolescéncia, umavez
gue essas perdas por si sO ja ocasionam gastos elevados para reabilitagéo oral a nivel de
salde publica. Convém, portanto, investir no tratamento preventivo, buscando resolver o
problema e melhorar a qualidade de vida desses individuos, deixando de lado, apenas e

tdo somente o tratamento curativo realizado por préteses bucais.
UNITERMOS: Comportamento do Adolescente. Promocéo da Salde. Qualidade de

Vida.
INTRODUQAO

A adolescéncia, oriunda do latim “adolesco” que
significa crescer, desenvolver-se, constitui em um
periodo extremamente importante para a saude geral
dos individuos. Nele ocorre passagem da infancia para
a idade adulta, transcorrendo concomitantemente,
varias mudangas nos individuos envolvidos, incluindo
as de cardéter fisico, biolégico, cognitivo, emocional,
psicoldgico e social'2.

Nessa fase da vida alguns fatores
s6ciodemograficos, psicossociais, bem como o estilo
de vida utilizado podem agir, alterando certos habitos
e comportamentos voltados para a sadde nas demais
etapas da vida. O grande problema enfrentado pelo
adolescente € o de ter de se soerguer por si préprio,
ndo podendo contar com o tutelamento que tinha
guando era crianca, periodo em que recebia atengéo
e cuidados especiais pela familia, pais e/ou
responsaveis®.

Conforme preconizado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), cerca de um quinto da
populacgéo do globo é adolescente, correspondendo
aidade dos 10 aos 19 anos*.

No Brasil existem atualmente 17,5 milhdes de
adolescentes, correspondendo a 9,2% da populagéo,

com idade entre 10 e 14 anos. Tém-se outros 17
milhdes, constituindo 8,9% do total da populagcio com
idade entre 15 e 19 anos. Sabe-se que a maior parte
desse publico esta inserido na educagéo escolar (98%
e 84% para as faixas de 10 a 14 e 15 a 17 anos,
respectivamente)®.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), tem
valorizado bastante o papel que tem a saude bucal
na saude geral para que possa haver bons indices de
gualidade de vida.

O conceito de saude configura-se como parte
de um fendmeno social complexo, que abrange
condutas médicas, intervengdes em saude publica,
bem como a instituicdo de politicas inter-setoriais,
promotoras de agédo politica®.

Na saude bucal o conceito engloba, auséncia
de dores bucais crdnicas e agudas; inexisténcia do
cancer; de Ulceras bucais; defeitos congénitos; bem
como, auséncia de doencas periodontais, céries e
de perdas dentarias, além de outros agentes que
podem afetar a saude oral”®.

Pesquisas apontam geralmente as perdas
dentérias, como sendo um dos principais fatores
desencadeadores de problemas de oclusdo e dor,
estes que geram bastante impacto na salde oral*.

Em todo o mundo tém-se adotado politicas
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publicas de prevencéo e promocao de salde, voltadas
prioritariamente para o publico jovem. Nesse contexto,
o ambiente escolar configura-se como satisfatério para
gue essas politicas possam surtir efeito®.

A OMS preconiza para melhora da saude bucal
como metas para o século XXI, uso do fldor e dieta
saudavel, dentre essas metas, encontra-se inserida
atencao especial com a salde bucal em criancas e
adolescentes, através de promocao de salde nas
escolas. Aadolescéncia € um periodo vulneravel para
a salde bucal, uma vez que existem dentes
permanentes vulneraveis em erupcdo, dai a
preocupacao especial adotada pela OMS?™,

Dados do Projeto SB Brasil 2003, atestaram
gue havia um quadro insatisfatério pertinente a satude
bucal dos adolescentes brasileiros, coexistindo
discrepancias regionais, quando comparadas as
regides norte e nordeste com o sul e sudeste do pais.
Além disso, foi possivel averiguar que 14% dos
adolescentes em todo o territério nacional nunca
tinham consultado um cirurgido dentista e que na
regido nordeste havia agravamento desse percentual
por questfes 6bvias, havendo 22% de adolescentes
com abstencao as consultas dentarias™.

Ao se analisar os dados obtidos em estudos
conduzidos pelo Ministério da Saude em 2010 com os
de 2003 obteve-se uma importante reducdo no nimero
das perdas dentérias em todo o Brasil nos adolescentes.

A prevaléncia dessas perdas dentérias nesses
adolescentes em nosso pais chega a 38,9%!%14,

Os dentes deciduos podem ser acometidos
precocemente por perdas dentarias, estas que podem
ser provenientes de traumas ou de lesbes de cérie,
dentre outros fatores. A partir dessas perdas, convém
reabilitar proteticamente esses espacos desdentados
até o momento da erupcdo dos dentes
permanentes!®>!%. Nesses pacientes as proteses
tenderdo a restabelecer a mastigacéo, a fala, e o
componente estético, possibilitando ainda, resgatar
a autoestima nesses individuos. Pode-se fazer uso
de préteses removiveis, fixas ou de préteses totais,
embora as removiveis geralmente sejam as mais
utilizadas clinicamente?.

A Odontohebiatria ocupa-se em cuidar da satide
bucal do adolescente, dando énfase a prevencéo e
promocéao da salde. Outra finalidade apresentada é
ade inserir o adolescente em um programa educativo-
preventivo e curativo, se necessario, enfocando o
aspecto estético e cosmético, que sdo tao valorizados
nessa fase'’.

O objetivo deste artigo foi o de investigar as
perdas dentarias no periodo da adolescéncia, bem
como areabilitacéo oral posterior de cunho protético
a ser realizada.

MATERIAL E METODO

Foi realizado levantamento bibliografico com
consulta as bases de dados eletrénicas: PUbMED,

LILACS envolvendo artigos publicados em periédicos
nacionais e internacionais nos ultimos 10 anos nos
idiomas inglés e portugués.

Foram considerados também apontamentos de
livros, monografias, dissertacdes e teses que tratavam
do mesmo assunto.

Os critérios de inclusdo levaram em
consideracao artigos que tratavam de perdas dentérias
na adolescéncia e sua posterior reabilitagao oral.

Excluiu-se os estudos que tinham somente
considerag@es de perdas dentarias em adultos.

RESULTADOS

Na sequéncia seguem algumas consideracdes
muito importantes e que estavam presentes também
na maioria dos estudos consultados através da
pesquisa bibliogréfica.

Em se tratando da assisténcia a saude na
adolescéncia, faz-se necesséria a intervencao de
varios profissionais da saude, empreendendo
tratamento multidisciplinar, visando possibilitar a
convivéncia futura em ambito social sem maiores
problemas.

As doencas bucais mais frequentes na
adolescéncia séo carie e doencgas periodontais, no
entanto, existem outros problemas de saude bucal
gue geram preocupacdes, dentre eles, tém-se: as
perdas dentarias, a mal oclusao, as lesbes da mucosa
bucal, a fluorose, preocupa¢des com a estética
corporal, bucal e a autoimagem e a halitose®®.

Entre as causas de perdas dentarias em
adolescentes, tém-se necessidades, envolvendo
planejamentos ortoddnticos, traumatismos dentarios,
necessidades protéticas, terceiros molares
sintomaticos, iatrogenias, entre outras®,

Existe preocupacgédo crescente no geral, pelo
fato de as doencas bucais cronicas, tais como carie
e doencas periodontais agirem progressivamente,
possuindo efeito cumulativo. O inicio delas manifesta-
se precocemente, na infancia, na adolescéncia e nas
faixas de idade adultas. O quadro pregresso e o carater
cumulativo pode desencadear potencializagéo dos
guadros nessas doencas com piora. As perdas
dentarias que ocorrem numa populacdo, advém
desses agravantes?.

O publico jovem tende e deve ser habilitado
por intermédio da aprendizagem, preventivamente para
gue possa empreender por si s6, habitos relacionados
asaude. Nesse periodo, frequentemente é determinada
a salde e a qualidade de vida de uma populagéo no
decorrer dos anos. Portanto, o ideal € que os
conhecimentos adquiridos na infancia e principalmente
na adolescéncia sobre saude bucal e saude geral
sejam praticados e se perpetuem durante o transcorrer
davida®.

Segundo estudo longitudinal feito por
Broadbent? et al. (2006), acerca da capacidade dos
adolescentes de conseguirem aprender conceitos
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adequados sobre saude bucal, aplicando-os quando
adultos, os autores conseguiram demonstrar que 0s
adolescentes que mantiveram conceitos ou crendices
sobre salide bucal, aplicando-os favoravelmente na vida
adulta, obtiveram bons resultados em termos de
saude, inclusive com menor nimero de perdas
dentérias, advindo de terem conseguido evitar
processos cariosos e doencas gengivais. Nesse
contexto, é importante ter-se em mente que é no
periodo da adolescéncia que estdo sendo amoldados
varios comportamentos que serdo voltados para a area
da salde, tornando-se passiveis de serem praticados
para beneficio préprio desses individuos?.

Em contrapartida, nessa época muito
comumente constata-se que existe um certo descuido
guando se analisa como decorre o autocuidado com a
salide e a higiene oral. Alguns estudos transversais
demonstram que a alta incidéncia de gengivite e 0
aumento do indice de placa entre os adolescentes séo
provenientes da falta de higienizacdo bucal realizada
de forma conveniente?. Pode-se levar em consideracéo
outros fatores, que atuardo de forma coadjuvante com
a ma higiene bucal, séo eles: falta de assisténcia a
salide bucal especificada para a idade; emprego de
tratamentos ortodonticos; a substituicdo da denticao
decidua pela permanente; a dieta imprépria e mais
acucarada, além disso, durante a eminéncia de
atividades esportivas pode ocorrer predisposi¢céo para
0 acometimento de traumatismos dentérios®.

Nesse periodo comumente ocorre
vulnerabilidade a instalac&o de problemas relacionados
com a saude bucal, advindos de fatores, como:
descuido e higiene oral precéria, troca da denticdo
decidua pela permanente, tratamento ortodontico,
dieta inadequada, traumatismos e acidentes
provenientes da pratica de esportes, dentre outros, 0
gue pode repercutir na satde bucal dos adolescentes
para o resto da vida.

No caso de ocorrerem perdas dentérias,
instauram-se inUmeros outros problemas, envolvendo
a saude oral, tais como: dificuldade para mastigar e
falar, mudancas no comportamento, insatisfacdo com
a aparéncia e prejuizo na aceitagao social, afetando,
portanto, as atividades diarias do individuo. Nesse
contexto, a reabilitagcdo protética do paciente torna-
se fundamental, possibilitando a recuperagdo da
autoestima, a reintegracdo ao meio social e uma
melhor qualidade de vida?.

A OMS aconselha o emprego do indicador de
Uso e Necessidade de Prdtese com o intuito de
analisar como ocorrem as perdas dentarias para
averiguar qual é o percentual populacional que precisa
de reabilitacao oral com proteses. O indice do uso e
necessidade de protese é pouco utilizado em
levantamentos epidemioldgicos, devido a isso mais
estudos epidemioldgicos fazem-se necessarios,
visando ampliar os dados relacionados com o uso e
necessidade de protese na populagao jovem
brasileira®.
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Dados do ultimo levantamento epidemiolégico
de saude bucal realizado no pais, os do Projeto Saude
Bucal Brasil 2010, apontaram melhora nas condi¢cdes
bucais da populacao nos ultimos vinte anos. Para os
adolescentes, no entanto, permaneceram dados
incidindo desfavoravelmente, uma vez que 13% dos
adolescentes necessitavam de proteses dentarias.
Podem ocorrer situagdes clinicas preocupantes,
envolvendo esses adolescentes que irdo necessitar
do uso de mais de um elemento protético fixo.

De acordo com o levantamento epidemiologico
do Projeto Saude Bucal Brasil, 2010, o uso de protese
total na maxila superior atinge o percentual de 0,03%,
em individuos de 15 a 19 anos de idade, somente na
regido Sudeste e 0,08% nas demais regifes do
Brasil*.

No contexto do uso das préteses a integridade
do sistema mastigatorio deve ser observada em dois
aspectos fundamentais, o anatémico e o funcional.
No primeiro aspecto deve-se considerar o nimero de
dentes funcionais posteriores e a utilizacdo de
proteses, bem como seu tipo e funcionalidade. O
segundo esta relacionado com a eficiéncia do
processo de mastigacao, forca de mordida, tempo de
mastigacao e nimero de ciclos mastigatérios. Dentre
as alteracdes mais comuns do sistema mastigatorio
relacionadas a dificuldade mastigatdria e ingestéo de
alimentos estdo a perda progressiva dos dentes e a
utilizacéo de préteses®.

Esse quadro tende a gerar impacto, o que
requer que se instituam novas politicas publicas,
visando minimizar as perdas dentarias e a
necessidade do uso de aparelhos protéticos. Visando
propor mudancas, deve-se sugerir o estabelecimento
de estratégias com enfoque voltado para o grupo de
individuos adolescentes.

No contexto da promocdo de salde nas
escolas instituido pela OMS, em nosso pais, politicas
como a preconizada pela Pesquisa Nacional de Salde
do Escolar (PeNSE) estdo em andamento. APeNSE
constituiu o primeiro inquérito nacional em escolares,
atendendo aos objetivos de implantac&o do Sistema
Nacional de Monitoramento da Saude do Escolar. Ela
visa subsidiar gestores e profissionais de salide com
informacdes fidedignas, permitindo
concomitantemente que sejam formalizados
determinados parametros, a ponto de permitir que se
proceda a orientagdo e a avaliagdo de um conjunto
de politicas de salde com intuito focado nos
adolescentes. Na PeNSE séo coletadas informagfes
sociodemograficas, sobre alimentacdo, imagem
corporal, atividade fisica, tabagismo, consumo de
alcool e outras drogas, saude bucal, comportamento
sexual, violéncia, acidentes, seguranca e medidas
antropométricas. O modulo de saude bucal é
composto por duas questdes, referentes a frequéncia
de escovacao dentéria e relato de dor dentéria?®2°.
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DISCUSSAO

Os alunos adolescentes de escolas publicas
possuem mais casos de carie com menor realizagao
de tratamentos curativos para eliminacdo da lesdo
cariosa, advindo disso ocorre maior nimero de perdas
dentarias. O quesito socioecondmico pode, portanto,
agir expondo os adolescentes ao acometimento pelas
principais doengas bucais®.

Em sua maior parte, no contexto das
informacdes epidemioldgicas acerca da carie, das
doencas periodontais e de perdas dentarias em nosso
pais, tém-se dados provenientes de estudos
transversais com carater regional®.

Sob o enfoque da epidemiologia das perdas
dentarias ocorridas durante a adolescéncia, temos
sua ocorréncia oriunda, principalmente das doencas
bucais crénicas®.

Relacionado a estudos realizados acerca de
perdas dentarias em adolescentes, estudos com
amostras significantes mostram-se escassos, tanto
no Brasil como nos paises em desenvolvimento®. Em
Nnosso pais, tém-se poucos estudos que levam em
consideracao perdas dentarias na adolescéncia, esse
fato requer a realizacdo de mais estudos
observacionais representativos acerca do assunto.

A maioria dos estudos que abordam perdas
dentarias reporta o primeiro molar como sendo o dente
gue mais detém exodontias, independentemente da
faixa de idade®2. Os primeiros molares permanentes
sdo os dentes mais acometidos por lesdes de carie,
estas que incidem principalmente na superficie oclusal,
local onde tém-se condi¢cbes que favorecem ao
acumulo de placa. No transcorrer da infancia e da
adolescéncia, as superficies oclusais dos primeiros e
segundos molares englobam a maior parte dos
episodios de novas lesdes de cérie instaladas, esse
fato esclarece o motivo pelo qual nos primeiros molares
faz-se mais exodontias, inclusive na adolescéncia®.

O método empregado para afericdo em estudos
sobre perdas dentérias € diferenciado, variando com
aidade dos individuos estudados. Nos adolescentes,
convém mensurar prevaléncia de perdas, ao invés das
unidades dentais perdidas.

Estudos epidemioldgicos realizados em
adolescentes tem levado em consideracéo a idade
dos 15 anos para o feitio de avaliagédo das condi¢cdes
de salde bucal. Nessa idade os dentes permanentes
erupcionados encontram-se em contato com todos
os problemas bucais ja ha algum tempo, e é baseado
nesse parametro que os estudos epidemioldgicos tém
firmado a idade entre os 15 e os 19 anos, fase inicial
da adolescéncia, como sendo a mais favoravel para
se verificar problemas bucais em adolescentes®.

Pode haver reflexo na salde sistémica do
guadro manifesto oralmente pelas perdas dentarias
instauradas precocemente. Além do prejuizo causado
em ambito mastigatério pode haver,
concomitantemente problemas digestivos, sobrecarga

estomacal, bem como pode-se desenvolver doencas
de uma forma geral.

O acesso igualitario aos servigos de saude
preventivos por todos torna-se imprescindivel no
contexto da manutencao da salde oral. Varias
pesquisas demonstram gque ao haver acesso limitado
ocorrera perdas dentarias®>%.

Na realidade o servigo publico, que em primazia
atende a populacdo mais pobre tenderia a promover
maior nimero de exodontias, em vistas disso, convém
gue haja reorientacdo em ambito odontolégico, no
intuito de prevenir e evitar perdas dentarias,
elaborando-se politicas publicas de salde voltadas
para essa populacdo. Outra medida efetiva seria a de
reabilitar proteticamente os pacientes que ja sao
detentores do dano instaurado.

Nos adolescentes existe necessidade do
estabelecimento de medidas preventivas a serem
realizadas precocemente, em virtude da alta
prevaléncia de perdas dentarias apresentada.

Existe no Brasil presenca de desigualdade na
distribuicdo das céaries, embora tenha ocorrido
reducdo da sua prevaléncia. Em regides menos
favorecidas economicamente houve acometimento
maior. Segundo Barbato & Peres®, (2009), existe
associacao eminente entre inexisténcia da presenca
de aguas fluoradas na regido nordeste e o
acometimento pelas perdas dentarias.

O emprego de agua fluoretada, visando
prevencao em salde bucal detém relevancia, umavez
gue nos adolescentes que moram em locais onde
néo existe agua fluoretada ocorre aumento de cerca
de 40% nas perdas dentarias, comparando-se as
perdas ocoridas em adolescentes que residem em
areas em que existe prevengao com a fluoretacéo das
aguas, além disso, a fluoretacao de aguas contribui
para gue as pessoas tenham outra medida correlata,
gque é 0 acesso a agua tratada, talvez a mais
importante acado de salde publica.

As exodontias realizadas por planejamento
ortoddntico vem sendo praticadas frequentemente,
constituindo um fator relevante que desencadeia
também perdas dentérias na adolescéncia em varios
paises. Tal fato pode ser denotado claramente,
relacionando-se o aumento do nimero de exodontias
de pré-molares em adolescentes ao tratamento
ortoddntico em si e ndo a presenca do componente
cariado como agente causador de perda dentaria®=,

Estudo realizado por Susin® et al., (2006),
visando investigar a prevaléncia e os fatores de risco
relacionados a perda dentaria em adultos jovens de
15 aos 29 anos na regido metropolitana de Porto
Alegre, constatou que 44,8% dos individuos
apresentavam perda de pelo menos um elemento
dentério. Os autores levaram em consideragdo alguns
fatores determinantes, como: nivel socioecondmico,
lesBes de carie e doenca periodontal. Neste estudo
os primeiros molares foram os dentes que mais foram
perdidos.
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No contexto das perdas dentérias, tém-se
prevaléncia maior voltada a perda ocasionada por
carie, sendo as perdas, devido doencas periodontais
a segunda maior causa presente®,

A carie constitui problema de saude publica,
gue ainda causa impacto em criangas e adolescentes,
apesar do seu declinio ao longo dos anos. Existe
ainda, elevado indice e deve haver, portanto, a
instituicdo de medidas para combate em carater
individual e coletivo.

CONCLUSAO

Concluiu-se que deve haver a instituicdo de
politicas publicas efetivas, visando prevenir o
acometimento por perdas dentarias na adolescéncia,
uma vez que essas perdas por si s6 ja ocasionam
gastos elevados para reabilitacdo oral a nivel de satide
publica. Convém, portanto, investir no tratamento
preventivo, buscando resolver o problema e melhorar
a qualidade de vida desses individuos, deixando de
lado, apenas e tdo somente o tratamento curativo
realizado por proteses.

ABSTRACT

The most common oral diseases in adolescence are
caries and periodontal disease, however, there are
other oral health problems that raise concerns, among
them, have to tooth loss. The aim of this paper was to
investigate tooth loss during adolescence, and the
subsequent oral rehabilitation prosthetic nature to be
held. In adolescents there is need to establish
preventive measures to be carried out early because
of the high prevalence of dental losses presented. It
was concluded that there should be the establishment
of effective public policies in order to prevent being
affected by tooth loss in adolescence, since these
losses alone would cause high costs for oral
rehabilitation in terms of public health. It is therefore
necessary to invest in preventive treatment, seeking
to solve the problem and improve the quality of life of
these individuals, leaving aside only and only curative
treatment by oral prostheses.

UNITERMS: Adolescent Behavior.
Promotion. Quality of Life.

Health
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