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RESUMO: Um dos problemas odontolégicos que deverd estar presente na populacio
neste inicio de século ¢ o desgaste dentdrio, que deve se constituir em uma das maiores
preocupacdes para a Odontologia. Pouco conhecimento se tem hoje em dia acerca da
epidemiologia do desgaste dentario, uma vez que o objetivo dos estudos publicados
tem sido entender a etiologia do desgaste, sem quantificar a extensio epidemiolégica.
Assim, o objetivo do presente trabalho foi identificar a prevaléncia e a severidade do
desgaste dentrio em criancas de cinco anos de idade, nos centros de educacio infantil
do municipio de Sarandi, Parana, Brasil, bem como verificar associacdes com o género
e as regioes de estudo. Foi realizado estudo transversal em uma amostra aleatéria de
alunos matriculados (n=291) nos centros educacionais. Para a realizacio da coleta de
dados, os exames de desgaste dentario tiveram como critérios de diagnostico o Método
de Hugoson e colaboradores (1988). Utilizou-se um termo de consentimento dos
responsaveis de cada crianca e uma ficha clinica para o exame. A prevaléncia de
desgaste foi de 95,2% e apenas 4,8% dos avaliados eram livres de desgaste. Constatou-
se que os dentes mais acometidos pelos diferentes tipos de desgaste (atricio, erosio e
abrasdo) foram os caninos e os incisivos centrais. Cerca de 85% dos caninos superiores
direitos apresentaram atricio em nivel inicial, e apenas 12% dos incisivos inferiores
esquerdos apresentaram abrasoes severas. Concluise que ha alta prevaléncia de desgaste
dentirio na populacio em estudo, embora a severidade nio tenha sido significativa.

PALAVRAS-CHAVE: Desgaste dentério; Epidemiologia; Denticio decidua.

TEETH WEAR: AN EPIDEMIOLOGICAL
STUDY IN A FIVEYEAR-OLD
POPULATION IN SARANDI PR BRAZIL

ABSTRACT: Teeth wear is an important dentistry issue in populations at the start of
the century and may turn to be one of its greatest concerns. Scanty knowledge exists on
the epidemiological of teeth wear since most literature deals with the etiology of wear
without quantifying epidemiological extension. Current research identifies the prevalence
and severity of teeth wear in fiveyear-old children in the kindergartens of the municipality
of Sarandi PR Brazil and verifies associations with gender and regions under analysis.
A transversal analysis was undertaken comprising a randomized sample of children
(n=291) enrolled in these educational centers. Diagnosis criteria of dental wear contained
in the method by Hugoson et al. (1988) was employed for data collection. Parents’
term of consent was taken and a clinical report made for each examination. Prevalence
of teeth wear was 95.2%, with a negative result of only 4.8%. Canines and central
incisive teeth were the most affected by different types of wear (attrition, erosion and
abrasion). Approximately 85% of the right upper canines showed initial attrition and
only 12% of left lower incisive teeth had severe abrasion. High prevalence in teeth wear
is a fact in the population investigated, although its severity is not highly significant.

KEY WORDS: Teeth wear; Epidemiology; Deciduous dentition.
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INTRODUCAO

Ha aproximadamente 40 anos, muitos paises tém procurado
medidas de controle e tratamento da carie dentaria, doenca até
entio considerada o grande problema de satde publica da drea
odontoldgica. Com a expressiva reducio de sua prevaléncia, outros
agravos a saude bucal tém despertado maior atencio da
comunidade cientifica (PERES; ARMENIO, 2006).

Um dos problemas odontolégicos que deverd estar presente
na populacio neste inicio de século ¢ o desgaste dentério, que deve
se constituir em uma das maiores preocupacdes para a Odontologia.
Atualmente, pouco se sabe a respeito da epidemiologia do desgaste
dentério oclusal e incisal na populacio infantil, a ndo ser por
estimativas, uma vez que o principal objetivo dos estudos publicados
nessa drea tem sido o de entender a etiologia do desgaste dentario,
por meio de levantamentos qualitativos de suas vérias formas de
manifestacdo, sem quantificar a extensdo epidemioldgica do
problema (MONDELLI, 2003).

O desgaste dentario pode ser definido como perda gradual
nao-cariosa de estrutura dos dentes, pelo contato fisico repetitivo
ou ataque quimico. Assim, o desgaste dentdrio pode ocorrer por
atricdo, abrasio e erosio (MONDELLI, 2003).

Em condicdes normais, o desgaste dental é um processo
fisiologico e, desta forma, é natural que o grau de desgaste dental
seja proporcional ao tempo de exposicio do dente na cavidade
bucal (PORTO CARREIRO et al., 2000).

O termo atricio é utilizado para descrever o desgaste fisiolégico do
tecido dental duro causado pelo contato de dente contra dente, sem
nada estranho interposto entre eles (BARATIERI et al., 2001;
MONDELLI, 2003), decorrente da mastigacio (SABIO etal., 1997).

A palavra “abrasio” deriva do latim abrader e descreve a perda
de substancia por um processo mecinico repetitivo que envolve
objetos ou substincias, podendo ser difusa ou generalizada
(KLIEMANN, 2002).

As lesoes de abrasio decorrem do desgaste patoldgico do
tecido dental duro por meio de processos mecinicos anormais
que envolvem substincias ou objetos estranhos introduzidos
repetidamente na boca e que entram em contato com os dentes
(BARATIERI et al., 2001), tais como a escovacio (SABIO et
al., 1997). Kliemann (2002) complementa afirmando que a
abrasdo, geralmente, é atribuida a acio prolongada da
escovacdo traumdtica com escovas dentais de cerdas duras e
cremes dentais abrasivos.

A erosio dental é definida por Peres e Arménio (2006), como
um tipo de desgaste que ocorre na estrutura dura dos dentes,
caracterizado pela perda progressiva de tecido e ocasionada pela
acdo de substincias quimicas, ndo envolvendo bactérias,
diretamente sobre a superficie exposta na cavidade bucal. Por muito
tempo, a erosdo dental foi associada, principalmente, a episédios
de vomitos e regurgitacdes frequentes. Atualmente, ¢ também
atribuida ao crescente consumo de alimentos, bebidas e
medicamentos com propriedades erosivas, resultado de mudancas
no estilo de vida, em especial da urbanizacio.

O objetivo do presente trabalho foi identificar a prevaléncia e
a severidade do desgaste dentério em criancas de cinco anos de
idade nos centros de educacio infantil do Municipio de Sarandi,
Parand, bem como verificar a associacio com o género e as regioes
onde se encontravam as escolas.

2METODOLOGIA

A escolha da metodologia deve ser baseada na natureza do
problema a ser estudado, bem como no recorte da realidade a
ser enfocado (MINAYO, 1992; MINAYO, SANCHES, 1993).
Para atingir os objetivos propostos, foi realizado estudo seccional
para diagnosticar o desgaste dentdrio.

De acordo com Amaral (2004), este tipo de estudo pode
também ser referido por estudo transversal, estudo de prevaléncia,
inquérito, survey e estudo crosssectional. Normalmente, esse tipo de
estudo referese a populacio de um bairro, municipio ou Estado ou
para teste de uma hipotese de associacdes. No entanto, também
pode se referir auma populacio especifica, definida por caracteristicas
como idade e institucionalizacdo em centros educacionais infantis
ou na rede publica de ensino, como ¢ o caso do presente estudo.
Diante dessas possibilidades, este desenho de pesquisa tem
apresentado um emprego crescente na epidemiologia moderna.

Neste estudo, pretendeu-se produzir informacdes quantitativas,
representativas para o municipio de Sarandi, Parana, para a
populacio de cinco anos de idade. As unidades amostrais serdo os
Centros Educacionais Infantis da rede municipal de ensino e
conveniados desta. Como as relacdes entre saude e condicoes
ambientais sio reconhecidas ha séculos e estes fatores sao
importantes condicionantes das doencas, as escolas foram divididas
em trés regides geograficas: regido 1 (periferia norte); regiio 2
(centro) e regido 3 (periferia sul) da cidade de Sarandi.

A Organizacio Mundial de Saude sugere a composicio da
amostra em determinadas idades e grupos etarios, sendo de interesse
em relacio aos niveis de doencas bucais a denticao decidua, uma
vez que pode exibir mudancas em um periodo de tempo menor
que a denti¢io permanente ou em outras idades (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997). A idade foi determinada
com criancas nascidas entre 1/01/2001 e 30/09/2001.

Os critérios de exclusiao foram criancas portadoras de algum
tipo de deficiéncia, alunos que nio compareceram a aula no dia
do exame e aqueles cujos pais ou responsaveis nio autorizaram a
participacdo na pesquisa.

Para definir o tamanho da amostra adequada para representar
apopulacio de referéncia, tornase necessario conhecer a estimativa
da frequéncia e também a variabilidade do problema a ser
investigado nessa populacio.

Assim, foi adotado, como base para o cilculo do tamanho da
amostra, o indice CPO-D, tendo em vista que nao ha, até o presente
momento, modelos amostrais para as outras doencas bucais como
objeto dessa investigacio.

Para a idade de cinco anos, o tamanho da amostra sera
calculado a partir das estimativas de ataque de cdrie dentéria
produzidas no levantamento nacional SB Brasil (BRASIL, 2001)
e os valores encontrados relativos ao tamanho da amostra foram
ajustados para a populacio de Sarandi, Parand considerando a
média populacional.

Logo, a amostra minima para o estudo totalizou 270 criancas
de ambos os sexos. Apos a definicio dos estabelecimentos de ensino
que compdem as unidades amostrais, foi solicitada da autoridade
de ensino uma relaciao por ordem alfabética das criancas de cinco
anos que frequentavam a unidade escolar. Essa solicitacio foi feita
informando o critério de determinacio da idade. Foi composta
relacio tnica de todos os alunos de cinco anos das escolas sorteadas,
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as quais foram numeradas sequencialmente, até ser obtido o
numero total de alunos. Com esta lista, foi realizado um sorteio.
Apos o sorteio das criancas a serem examinadas, foi encaminhado
a0s respectivos pais ou responsaveis pelos centros, o Termo de
Consentimento (TC). As criancas cujos pais ou responsaveis nio
consentiram foram excluidas da amostra e nio puderam ser
substituidas. O TC devidamente assinado ou validado foi recolhido
e anexado aos documentos da pesquisa, os quais serdo arquivados
por cinco anos pelos pesquisadores.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa do Cesumar - Copec, Maringa, Parang, o qual
recebeu o Parecer 009/2006 favorével para sua execucdo.

Paraa realizacio dos exames de desgaste dentario, foram utilizados
os critérios para diagnodstico, segundo Hugoson e colaboradores

(1988), apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios para diagnostico do desgaste oclusal e incisal

Nivel:
0 = Auséncia de desgaste do esmalte visivel clinicamente
g
] Desgaste ¢bvio do esmalte ou desgaste do esmalte até a
= exposicdo de dentina em um unico ponto
Desgaste de dentina até 1/3 da altura ou
2 = comprimento da coroa clinica
3 _  Desgaste da dentina maior que 1/3 do comprimento
da coroa clinica

Fonte: Hugoson e colaboradores (1988).

A equipe de campo foi constituida de um examinador e um
anotador, sendo o responsavel pelo exame clinico um tnico avaliador.

Os exames foram realizados em ambiente amplo, em salas da
propria instituicio, com boa iluminacio natural, complementada
quando necessaria com uma lanterna portatil, posicionando-se o
examinador e os examinados sentados.

O examinador se paramentou devidamente, com mascara, gorro
e utilizou espitula de madeira, a qual foi trocada a cada exame e, em
casos mais complexos, 0 examinador calcava uma luva, descartando-
a apos o exame.

A anilise estatistica foi realizada com o auxilio do programa EPI
INFO 6.04 (EPIINFO, 1994). Para testar as diferencas entre o desgaste
em relacio ao género e as regides onde as escolas estio situadas foi
empregado teste de Kruskal Wallis, pela estratificacio em mais de duas
categorias. Foi adotado o nivel de significAncia estatistica de 5%.

3 RESULTADOS

A amostra final totalizou 291 criancas de cinco anos de
idade, sendo 157 (54 %) do género masculino e 134 (46%) do
género feminino.

Os exames foram realizados em nove centros municipais de
educacio infantil e em uma escola municipal de Sarandi, Parana,
obtendo esta escola um total de 82 criancas e uma porcentagem de
28,2%. Os demais locais de pesquisa tiveram de 10 a 34 criancas
avaliadas na pesquisa (Tabela 1).

Estes locais foram, ainda, divididos em trés regides. A regido 1
englobou as localidades 1,2 e 3, e apresentou um total de 129 criancas.
A regido 2 englobou as localidades 4, 5 e 6, e totalizou 77 criancas. E,
por fim, a regido 3 os centros 7, 8,9 e 10, com um total de 85 criancas.

Tabela 1 Distribuicio dos escolares nos centros municipais de
educacio infantil de Sarandi, Paran4, Brasil, 2006 (n=291).

Local Frequéncia Porcentagem

1 Corrente do Amor 20 6,9%
2 Aires Aniceto Andrade 82 28,2%
3 Amas 27 9,3%
4 Pedacinho do Céu 31 10,7%
5  Betel 28 9,6%
6  Julio Sordi 18 6,2%
7 Cristo Rei 16 5,5%
8 Menino Jesus 34 11,7%
9  Adelaide Tonon 25 8,6%
10 Vale Azul 10 3,4%

A prevaléncia de desgaste dentério foi de 95,2% e a populacio
livre de desgaste constituiuse de 14 criancas, ou seja, 4,8% dos avaliados.
Os livres de desgaste dividiram-se em 11 meninos e trés meninas.

Foram também analisados os diferentes tipos de desgaste
dentario, como a atricio, a erosio e a abrasio. Estes desgastes por
sua vez foram classificados em niveis O, I, II e III, de acordo com
Hugoson e colaboradores (1988). A atricio de nivel I apresentou
88,0%, a atricio de nivel I, 4,8%, a erosao de nivel 1, 2,4% e a
abrasao de nivel I11, 4,8% (Tabela 2).

Ainda de acordo com a Tabela 2 mostra-se a média de atricao
de nivel L igual a 7,4. Essa tabela ndo mostra os valores de atricio de
nivel III, porque foi analisado apenas um individuo. A erosio de
nivel Il e Il ndo acometeu nenhuma crianca, da mesma forma que
a abrasdo de nivel II. E a abrasdo de nivel I foi encontrada em
somente duas criancas.

A observacio das descricdes de desgaste dentario e seus
componentes, segundo os quartis, permite visualizar que a
distribuicio do indice de desgaste ndo ¢ normal (Tabela 2).

Tabela 2 Estatistica descritiva dos tipos de desgaste, do indice de
desgaste geral e numero de dentes higidos em escolares de cinco

anos (n = 291). Sarandi, Paran4, Brasil, 2006.

Atricao Atricio Erosio Abrasio Desgaste Dentes
Nivel I Nivel I Nivel I Nivel III geral higidos

Media 7.4 0,4 0,2 0,4 84 11,6
Desvio- Padrio 4,1 1,1 0,6 1,1 4,4 4,4
% 88,0 4,8 2,4 48 420 580
Minimo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Quartil 25% 4,0 0,0 0,0 0,0 45 8,0
Mediana 7,0 0,0 0,0 0,0 9 11,0
Quartil 75% 10,0 0,0 0,0 0,0 12 15,5
Maximo 18,0 8,0 6,0 7,0 19 20,0

A média de desgaste dentdrio foi comparada com o género
masculino e feminino e a analise estatistica nio mostrou associacio
significante com a variavel estudada (p=0,39) (Tabela 3).

ATabela 4 apresenta as médias do desgaste dentario comparado
com as regides nas quais as criancas estudavam, sendo as regides 1 e
3 as mais acometidas, com um valor de 8,9, e houve associacio
estatistica significante (p=0,004), segundo o teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 3. Estatistica descritiva do desgaste dentario relacionando o
género masculino e feminino (n=291). Sarandi, Parana, Brasil, 2006.

Género Masculino Feminino
Média 8,5 8,1
Desvio- Padrio 4,7 4,1
Minimo 0,0 0,0
Quartil 25% 4,0 5,0
Mediana 9,0 8,0
Quartil 75% 12,0 12,0
Miximo 19,0 18,0

Tabela 4 Estatistica descritiva do desgaste dentario dividido por regices

(n=291). Sarandji, Paran4, Brasil, 2006.

Regides Regidao 1 Regido2 Regido 3
Meédia 8,9 6,8 8,9
Desvio- Padrio 43 4.7 472
Minimo 0,0 0,0 0,0
Quartil 25% 6,0 3,0 5,0
Mediana 9,0 7,0 9,0
Quartil 75% 12,0 11,0 12,0
Maximo 18,0 16,0 19,0

Nio foram incluidas as tabelas de atri¢io de nivel I1, erosio
de nivel Il e 111, e abrasao de nivel I e II, por ndo apresentarem
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

O desgaste dentario do tipo atricio nivel [ mostrou uma
média 7,9 correspondente a regido 3 (Tabela 5) e apresentou
uma diferenca significativa pelo teste de Kruskal-Wallis (p=0,02).

Tabela 5 Estatistica descritiva de atricio de nivel I correspondente

as regides de Sarandi, Parana, Brasil, 2006 (n=291).

Regides Regido 1 Regido2 Regido 3
Média 7,6 6,2 79
Desvio- Padrao 41 43 3,9
Minimo 0,0 0,0 0,0
Quartil 25% 5,0 2,0 4,0
Mediana 7,0 6,0 8,0
Quartil 75% 11,0 10,0 12,0
Maximo 18,0 16,0 17,0

Tabela 6 Distribuicio dos valores de atricio de nivel 11
correspondente as regides de Sarandi, Parana, Brasil, 2006 (n=291).

Regides Regidao 1 Regido2 Regido 3
Media 0,2 0.4 0,8
Desvio- Padriao 0,6 1,1 L6
Minimo 0,0 0,0 0,0
Quartil 25% 0,0 0,0 0,0
Mediana 0,0 0,0 0,0
Quartil 75% 0,0 0,0 1,0
Méximo 3,0 6,0 8,0

A média obtida para atricio de nivel II foi 0,8 correspondente
aregido 3 (Tabela 6), e também apresentou diferenca significativa
(p=0,03) pelo teste kruskal-Wallis.

O desgaste do tipo erosio nivel I apresentou média de 0,3
correspondente a regido 1 (Tabela 7). O valor de p< 0,001, pelo
teste de Kruskal-Wallis revela ser esta uma diferenca
estatisticamente significativa.

Tabela 7 Distribuicio dos valores de erosdo de nivel I correspondente

as regides de Sarandi, Parana, Brasil, 2006 (n=291).

Regides Regido 1 Regido2 Regido3
Média 0,3 0,0 0,0
Desvio- Padrao 0,9 0,0 0,2
Minimo 0,0 0,0 0,0
Quartil 25% 0,0 0,0 0,0
Mediana 0,0 0,0 0,0
Quartil 75% 0,0 0,0 0,0
Miximo 6,0 0,0 2,0

A média obtida pela abrasio de nivel I1I foi de 0,6 (Tabela
8) e apresentou associacio positiva (p= 0,008).

Tabela 8 Estatistica descritiva de abrasao de nivel III correspondente

as regioes de Sarandi, Parana, Brasil, 2006 (n=291).

Regides Regido 1 Regido2 Regido3
Meédia 0,6 0,3 0,2
Desvio- Padrio 1,4 0,7 0,8
Minimo 0,0 0,0 0,0
Quartil 25% 0,0 0,0 0,0
Mediana 0,0 0,0 0,0
Quartil 75% 0,0 0,0 0,0
Maiaximo 7,0 3,0 6,0

Os valores encontrados demonstram que os dentes mais
acometidos pelos diferentes tipos de desgaste dentario foram os
caninos e os incisivos centrais. Cerca de 85% dos caninos
superiores direitos apresentaram-se com atricio em nivel inicial.
Por outro lado, cerca de 12% dos incisivos inferiores esquerdos
apresentaram-se com abrasdes severas (Tabela 9).

Tabela 9 Distribuicio dos elementos dentérios comprometidos por
diferentes tipos de desgaste (n=291). Sarandi, Parana, Brasil, 2006.

Dente Desgaste Frequéncia Porcentagem
53 Atricdo nivel I 247 84,9%
63 Atricio nivel 240 82,5%
73 Atricio nivel [ 205 70,4%
83 Atricio nivel I 198 68,0%

81 Abrasio nivel I1I 39 13,4 %
71 Abrasio nivel IIT 34 11,7 %
61 Erosio nivel [ 14 4.8%
51 Erosao nivel | 10 3,4%
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4 DISCUSSAO

Sao raros os estudos epidemioldgicos que enfatizam o desgaste
dentério na denticio decidua, pois a maioria das publicacoes
apresenta dados sobre a denticio permanente.

Com o surgimento do desgaste dentario em populacdes, tem-se
anecessidade de realizacio de estudos que permitam estabelecer sua
ocorréncia, os diferentes niveis e as possiveis causas de cada um deles.

Atualmente, sdo poucos os profissionais que se dedicam a
estudar e tratar do desgaste dentario, pois o clinico geral, por falta
de informacio e alerta a respeito da extensio do problema,
preocupa-se mais em restaurar lesdes cariosas, ndo incluindo,
portanto, os casos de desgaste na sua rotina de trabalho de forma
diferenciada (MONDELLI, 2003). Peres e Arménio (2006)
complementam, afirmando que, com o crescimento do consumo
de alimentos, bebidas e medicamentos com propriedades erosivas
e com a mudanca no estilo de vida, sem duvida nenhuma, o desgaste
dentario acometera ambas as denticdes.

No presente estudo, foram avaliadas 291 criancas, sendo 157
do género masculino e 134 do género feminino, e o desgaste dentirio
acometeu 146 meninos e 131 meninas, obtendo no género masculino
uma maior quantidade de desgaste.

Pollmann, Berger e Pollmann (1987), em seus estudos,
concluiram que os homens apresentam mais desgaste que as mulheres,
e que os homens em atividades que se expunham a vibracdes ou
tensdo fisica (estresse) demonstraram altos indices de desgastes.

Lopes (2005), com relagio ao género de adultos de 17 a 24
anos, nio demonstrou diferenca estatistica para maior grau de
desgaste em homens que em mulheres. Hugoson e colaboradores
(1988) relatam que ndo ha explicacio convincente para a maior
prevaléncia de desgaste nos homens, podendo-se especular com
relacdo & diferenca nas forcas musculares. Seligman, Pullinger e
Solberg (1988) também atribuem maior desgaste nos homens pela
mais forte funcio méxima do musculo masseter, maior massa de
fibra muscular e por ligamentos mais fortes.

O nosso estudo abordou criancas de cinco anos de idade,
representando a denticio decidua e também niao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os géneros
masculino e feminino.

Ainda, Pollmann, Berger e Pollmann (1987) citam que o desgaste
dentario aumenta com a idade. Segundo Hugoson e colaboradores
(1988), a quantidade de desgaste varia de dente para dente e diminui
gradualmente com o passar do tempo pelo aumento dos contatos
oclusais que diminuem em forca por unidade de area de superficie.
Asimplicacdes clinicas sugerem que a observacao dos desgastes severos
em adultos é um registro altamente cumulativo e pode no se referir
aum fendmeno progressivo.

A prevaléncia de desgaste dentério neste estudo foi de 95,2%, e
a populacio livre de desgaste dentério constituiu-se de 4,8% dos
avaliados. Seligman, Pullinger e Solberg (1988) verificaram que 91,5%
dos adultos avaliados apresentaram desgaste, enquanto que Hugoson
e colaboradores (1988) encontraram uma prevaléncia de 65% nos
individuos em fase adulta pesquisados apresentando desgaste. Lopes
(2005) verificou que todos os individuos apresentavam ao menos
sinal de desgaste dentario. Kliemann (2002) avaliou 128 pacientes
com mais de 18 anos e todos esses apresentaram desgaste. Sales-Peres
e colaboradores (2006) examinaram 76 adultos de 19 a 30 anos e a
prevaléncia de desgaste foi de 65,8%, mas se deve lembrar que estudos

epidemiologicos realizados com diferentes metodologias devem ser
comparados de maneira cautelosa.

Os valores encontrados, no presente trabalho, foram de 88,0%
para atricio nivel I; 4,8%, atricio nivel I1; 2,4%, erosao nivel I; 4,8%,
abrasio nivel III, e os demais niveis ndo foram relatados por
apresentarem numero insignificante de individuos examinados.
Kliemann (2002) obteve 73,5% de abfracdes, 16,2% de erosdes e
10,3% de abrasoes. Peres e Arménio (2006) mostraram uma variagio
entre 2% e 57% de erosao dental na denticao permanente e de 17%
a 70,6% da denticio decidua. SalesPeres e colaboradores (2006)
observaram que 35,5% apresentaram lesdo incipiente, 28,9%, lesio
moderada, 1,3%, lesdo severa, e que 34,2% nao apresentaram desgaste.

Esta pesquisa encontrou maior niimero de desgaste nos caninos,
obtendo o canino direito superior atricao nivel I em 84,9%, o canino
esquerdo superior atricio nivel I em 82,5%, o canino esquerdo
inferior uma atri¢io nivel I em 70,4% e o canino direito inferior
uma atricao nivel [ em 68,0%. Ainda, podemos considerar que o
dente incisivo central direito inferior apresentou abrasao nivel Il em
13,4%, o dente incisivo central esquerdo inferior abrasao nivel 111
em 11,7%, o incisivo central esquerdo superior uma erosiao nivel [
com 4,8% e o dente incisivo central direito superior apresentou
erosdo nivel I em 3,4% dos elementos avaliados.

Lopes (2005) constatou que 26,5% das lesdes se apresentavam
nos caninos permanentes. Seligman, Pullinger e Solberg (1988)
verificaram que 52,2% dos desgastes também se localizavam em
caninos permanentes.

Ainda com relacdo aos dentes mais afetados pela presenca de
desgaste, Hugoson e colaboradores (1988) encontraram mais atrigdes
em incisivos e caninos, apesar de terem utilizado métodos de escores
diferentes. Johansson e colaboradores (1993) também encontraram
diferenca estatisticamente significante ao verificar que os dentes
anteriores apresentavam mais desgaste que os posteriores, essa
diferenca, segundo os autores, pode ser por varios fatores, como
relacionamento oclusal, fatores ambientais abrasivos e erosivos.

Por outro lado, Chuajedong e colaboradores (2002)
encontraram os maiores desgastes nos primeiros molares e afirmam
que isso ocorre por ser o primeiro dente a erupcionar na boca,
ficando mais tempo exposto aos fatores que levam ao desgaste.

5 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que o
quadro epidemioldgico de desgaste dentério da populacao de cinco
anos de Sarandi, Paran4 ¢ desfavoravel, uma vez que a prevaléncia
foi considerada altissima.

Pode-se concluir, ainda, que o desgaste de dentina superior a um
terco do comprimento da coroa clinica apresentou baixa severidade.

As diferencas estatisticamente significantes sio desfavoraveis as
criancas da regido 3 no caso da atricio, e, para os da regido 1, para
a erosdo e a abrasdo. Por outro lado, ndo houve diferencas
significantes com relacdo ao género.

Verificandose a escassez de publicacdes sobre desgaste dentario
na denticio decidua, ¢ visivel a necessidade de mais estudos para
realizar mensuracao dessa patologia em niveis fisiologicos ou
patoldgicos. Esses estudos devem contribuir de forma bastante
relevante no entendimento dos fatores relacionados as suas
distribuices nas populacdes, e possibilitando a atuacio preventiva
e amudanca da filosofia curativa de atendimento.
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