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RESUMO 

A dentição decídua exerce papel fundamental no desenvolvimento das arcadas 

dentárias e na oclusão infantil, sendo responsável por guiar a erupção dos dentes permanentes 

e contribuir para funções essenciais como mastigação, fonação e estética facial. A perda 

prematura desses elementos dentários pode desencadear uma série de alterações, incluindo 

migração dentária, diminuição do espaço para os sucessores permanentes e distúrbios oclusais 

que predispõem ao desenvolvimento de maloclusões. Tendo em vista esses aspectos, o 

presente estudo teve como objetivo analisar a prevalência e os fatores que contribuíram para a 

extração de dentes decíduos posteriores e realizar levantamento referente à utilização e ao tipo 

de mantenedores de espaço utilizados nas crianças de 2 a 10 anos atendidas nas clínicas da 

Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares, no período de 2016 a 

2023. Foram incluídos prontuários de crianças que tiveram perda de dentes decíduos 

posteriores independente do gênero e sem alterações sistêmicas como síndromes e alterações 

neurológicas. A variável dependente foi a perda de dentes decíduos posteriores, enquanto as 

variáveis independentes se basearam em fatores clínicos, sociodemográficos e 

comportamentais associados à tal condição. Os resultados foram analisados com auxílio do 

software Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 24.0 e examinados 

estatisticamente através de análise descritiva, bivariada e multivariada. Os resultados 

mostraram prevalência de extração dentária posterior em 19,1% do público alvo, com apenas 

duas variáveis preditores independentes e estatisticamente significativas na análise 

multivariada, o IHOS ruim com RP ajustada de 2,450 (IC 95%: 1,050-5,715; p=0,038) e a 

experiência de cárie com uma RP ajustada de 3,553 (IC 95%: 1,105-11,426; p=0,033). Os 

mantenedores de espaço foram utilizados em 33,3% das crianças que realizaram extração dos 

dentes decíduos posteriores, sendo o banda-alça e o arco lingual os tipo mais usados, seguido 

do mantenedor de espaço removível. Desta forma, foi possível concluir que houve alta 

prevalência de extração dentária posterior na amostra estudada, que mostrou associação 

significativa com higiene bucal deficiente (IHOS ruim) e experiência de cárie (CPOD e ceoD 

> 0). Os mantenedores de espaço foram indicados com pouca frequência, sendo os fixos os 

mais utilizados.  

Palavras-chave: cárie dentária; dente decíduo; extração dentária; perda de dente. 

 

 



 

ABSTRACT 

Deciduous dentition plays a fundamental role in the development of dental arches and 

child occlusion, guiding the eruption of permanent teeth and contributing to essential 

functions such as mastication, phonation and facial aesthetics. Premature loss of these teeth 

can trigger several alterations, including tooth migration, reduced space for permanent 

successors, and occlusal disorders predisposing to malocclusions. Considering these factors, 

this study aimed to analyze the prevalence and contributing factors to the extraction of 

posterior deciduous teeth and assess the use and type of space maintainers in children aged 2 

to 10 years treated at the clinics of the Federal University of Juiz de Fora, Governador 

Valadares Campus, from 2016 to 2023. Records of children who had lost posterior deciduous 

teeth were included, regardless of gender and without systemic alterations such as syndromes 

or neurological disorders. The dependent variables were the loss of posterior deciduous teeth, 

while the independent variables were based on clinical, sociodemographic, and behavioral 

factors associated with this condition. Results were analyzed using the Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), version 24.0, and examined statistically through descriptive, 

bivariate, and multivariate analysis. Results showed a 19.1% prevalence of posterior tooth 

extraction in the target population, with only two independent predictor variables statistically 

significant in the multivariate analysis: poor oral hygiene (OHI-S) with an adjusted relative 

risk (aRR) of 2.450 (95% CI: 1.050-5.715; p=0.038) and caries experience with an aRR of 

3.553 (95% CI: 1.105-11.426; p=0.033). Space maintainers were used in 33.3% of children 

who underwent posterior deciduous tooth extraction, with band-and-loop and lingual arches 

being the most used types, followed by removable space maintainers. Therefore, it was 

concluded that there was a high prevalence of posterior tooth extraction in the studied sample, 

which showed a significant association with poor oral hygiene (poor OHI-S) and caries 

experience (CPOD and ceoD > 0). Space maintainers were indicated infrequently, with fixed 

appliances being the most used. 

 

Keywords: deciduous; dental caries; tooth extraction; tooth loss. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

​ A dentição primária desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da arcada 

dentária e da oclusão da criança. São os dentes decíduos que guiam a correta erupção dos 

permanentes (MARTÍN-VACAS, 2021). Eles atuam não apenas guiando a erupção em si, mas 

também agregam a nível de fala, mastigação, nutrição, aparência e na prevenção de maus 

hábitos (SETIA  et al., 2013). A perda prematura dos dentes decíduos, em especial dos dentes 

decíduos posteriores, pode ocasionar movimentações dentárias indesejáveis, as quais resultam 

em redução do espaço para o dente sucessor e prejudicam a dentição permanente. Esses 

fatores acarretam efeitos nocivos incluindo apinhamento, impactação ou erupção ectópica, 

erupção excessiva de dentes sem antagonista e discrepâncias na linha média (WATT et al., 

2018). 

Além dos efeitos nocivos previamente citados, existem outras alterações relevantes, 

pois os molares decíduos posteriores são responsáveis por guiar a erupção dos primeiros 

molares permanentes e sua ausência pode inviabilizar a chave de oclusão correta. Desta 

forma, essa alteração pode afetar negativamente a articulação temporomandibular (ATM), 

prejudicar o desenvolvimento adequado da musculatura oral, dos ossos faciais e a posição 

final dos dentes permanentes. (ROCHA, CARDOSO, OLIVEIRA, 2000).  

​ A esfoliação do dente decíduo e a erupção do dente permanente é um processo 

fisiológico normal. Quando esse dinamismo é interrompido devido a fatores como perda 

prematura do dente decíduo, lesões cariosas proximais dentre outros, pode levar à migração 

mesial do dente, resultando em perda do comprimento do arco, a qual se manifesta em 

maloclusão na dentição permanente. Sendo assim, a melhor maneira de evitar tais problemas é 

preservando o dente decíduo em boca até o momento correto de sua esfoliação, pois são eles 

os melhores mantenedores de espaço para a dentição permanente (SETIA  et al., 2013). 

Porém, em inúmeros casos, a erupção dentária não segue a ordem cronológica 

esperada e um dos fatores responsáveis pela interrupção natural desse ciclo é a perda do 

elemento dental devido à lesão de cárie. Segundo Tabatabai (2023), a cárie é o motivo mais 

comum para a perda precoce de dentes decíduos. Assim como mencionado em estudo de 

JAGHASI, HATAHET, DASHASH (2012), é sabido que uma dieta rica em açúcares 

vinculada à má higienização e ao controle da placa dental inadequado (IHOS ruim), tem 

elevada associação com a progressão da cárie dentária, sendo que o desenvolvimento da lesão 

cariosa é fator causal para a perda precoce de elementos decíduos. Desse modo, a odontologia 
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preventiva tem o papel fundamental de assegurar o adequado desenvolvimento e integridade 

da arcada dentária de crianças e adolescentes através da educação em saúde bucal. Entretanto, 

nos casos em que a extração prematura ou a perda do dente é inevitável devido a lesões 

cariosas extensas ou por outras razões, a opção mais segura para manter o comprimento do 

arco e a adequada projeção oclusal é recorrer ao tratamento ortodôntico preventivo através 

dos mantenedores de espaço (SETIA  et al., 2013). 

Os mantenedores de espaço são aparelhos específicos feitos de acordo com a 

necessidade do paciente que, geralmente, perdeu o dente decíduo antes do momento 

convencional ou que precisou extraí-lo. O intuito do uso desses dispositivos é justamente 

conservar o comprimento da região destinada à erupção do dente sucessor, o qual substituirá o 

dente decíduo. Seu desenho depende da arcada e dos dentes que se encontram na cavidade 

bucal e, desta forma, eles podem ser individualizados para o paciente. Embora sua 

importância seja amplamente reconhecida, a indicação e o uso efetivo desses dispositivos nem 

sempre acompanham a real necessidade clínica. 

Em vista disso, o presente estudo objetiva analisar a prevalência de extração de 

dentes decíduos posteriores e sua associação às características clínicas e sociodemográficas 

das crianças atendidas nas clínicas de Odontopediatria e Infantil da UFJF, Campus 

Governador Valadares. Em paralelo, foi realizado o levantamento dos tipos de mantenedores 

de espaço utilizados nos casos em que houve perda precoce de dente decíduo posterior. No 

mais, este trabalho buscou contribuir para uma melhor compreensão do perfil epidemiológico 

e das demandas de atendimento observadas em um serviço odontológico universitário. 
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2 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo do tipo observacional, retrospectivo, transversal e descritivo, o 

qual foi submetido ao comitê de ética em pesquisa com seres humanos da Universidade 

Federal de Juiz de Fora e obteve parecer favorável no 6.834.516 e CAAE 

78717024.5.0000.5147.  

Ao início do tratamento, os pais/responsáveis assinam um Termo de Consentimento, 

que inclui a autorização para análise científica das informações prestadas e de tratamento. 

Entretanto, seguindo os preceitos éticos, o pesquisador responsável (coordenador das clínicas 

de ensino de Odontologia Infantil) assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

com a responsabilização ética sobre os dados levantados.  

O estudo possui uma amostra de conveniência composta por crianças de 2 a 10 anos 

atendidas nas clínicas da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador 

Valadares nas disciplinas que contemplam atendimento odontológico ao paciente infantil no 

período de 2016 a 2023. Os prontuários da Clínica Integrada Infantil I e II foram escaneados 

através do aplicativo CamScanner para posterior extração dos dados e foram categorizados 

por número a fim de preservar a identidade dos pacientes. 

 

2.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 
2.1.1 Critérios de inclusão 

 

● Prontuários de crianças que tiveram extração dos dentes decíduos posteriores, 

independentemente do sexo, atendidas nas clínicas de ensino da UFJF-GV.   

●  Prontuários contendo a ficha de avaliação clínica completamente preenchida, com 

assinatura do responsável pela criança e assinatura de conferência do professor 

responsável.  

 

2.1.2 Critérios de exclusão  

 

●  Prontuários de crianças que apresentaram alterações sistêmicas (síndromes e 

alterações neurológicas). 
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2.2 TREINAMENTO, CALIBRAÇÃO E ESTUDO PILOTO 

 

  ​   Previamente ao início do estudo, a equipe foi submetida a um processo de 

treinamento teórico e prático para análise dos prontuários e levantamento dos dados, 

realizado por um  pesquisador experiente em levantamento de dados para pesquisa.   

Em seguida, 20 prontuários foram examinados para uma calibração da equipe de 

pesquisa. O Kappa interexaminador calculado foi superior a 0.8. Após 1 semana, o 

pesquisador 1 reavaliou 10 prontuários para a determinação do valor de Kappa 

intraexaminador, o qual também foi superior a 0.8. Para a calibração foram consideradas as 

variáveis clínicas levantadas dos prontuários. 

 

2.3 SELEÇÃO DA AMOSTRA​  

 

Todos os prontuários infantis foram examinados, sendo selecionados e analisados 

aqueles que preencheram os critérios de elegibilidade, com posterior extração dos dados. A 

avaliação dos prontuários foi conduzida nas dependências universitárias, garantindo-se a 

extração das informações sem qualquer coleta de dados que permitisse a identificação das 

crianças. 

 

2.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Para a coleta dos dados foram utilizados: 

●      Formulário de dados sociodemográficos;  

●      Formulário relacionado a hábitos bucais e de saúde da criança; 

●      Diário dietético da criança; 

●      Formulário de exame clínico.  

 

2.4.1 Formulário de dados sociodemográficos 

 
O formulário de dados sociodemográficos foi preenchido com informações dos 

prontuários sobre a renda familiar e escolaridade dos pais/responsáveis, número de filhos, 

idade e sexo da criança, tipo de moradia e com quem a criança passa a maior parte do dia. 
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2.4.2 Formulário de hábitos bucais e de saúde da criança  

 
Foram extraídas informações de saúde geral da criança, acesso da criança ao 

atendimento odontológico, hábitos de higiene oral, uso de fio dental, acesso à água e 

dentifrício fluoretado, hábitos presentes e passados como onicofagia, morder objetos, chupeta 

e outros. 

 

2.4.3 Diário dietético  

 
Um diário dietético é preenchido pelos pais/responsáveis de todas as crianças 

atendidas. Nesse diário, os pais/responsáveis preenchem as informações de tudo que a criança 

ingere durante uma semana. Assim, é possível identificar os hábitos alimentares da 

criança/família. Através das informações desse diário, foi calculado o índice de consumo de 

sacarose da criança. Esse índice considera a retenção e o momento de ingestão.  

 

2.4.4 Formulário de exame clínico 

 
Para o formulário do exame clínico, foram avaliados perda precoce de dentes decíduos 

posteriores (variável dependente), experiência de cárie nos demais dentes decíduos e 

permanentes, índice de biofilme visível e de higiene oral. Para a perda precoce de dentes 

decíduos, os prontuários são preenchidos levando em consideração os critérios da 

Organização Mundial da Saúde CPOD e ceoD. Os índices para dentição permanente e 

decídua, respectivamente, consideram a presença de dentes cariados, perdidos (ou indicados 

para extração) e obturados (OMS, 1996).  

A avaliação da higiene oral dos pacientes atendidos nas clínicas de ensino é feita 

através do índice de Biofilme visível e Índice de Higiene Oral simplificado (IHOS). Esses 

dados foram coletados e analisados, como possíveis fatores associados à  perda precoce de 

dentes decíduos posteriores. ​

​ No plano de tratamento de Ortodontia foi verificado se houve indicação e qual o tipo 

de mantenedor de espaço utilizado. No formulário de procedimentos executados foram 

extraídas as informações sobre a execução dos mantenedores de espaço.  
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2.5 VARIÁVEIS 

 

2.5.1 Variável dependente 

 

Perda precoce de dentes decíduos posteriores. 

 

2.5.2 Variáveis independentes 

 

Idade, escolaridade dos pais/responsáveis, sexo, etnia da criança, com quem a criança 

mora, número de irmãos, quem cuida da criança, a criança já foi ao dentista, quem escova os 

dentes da criança, quantas vezes os dentes são escovados, a criança usa fio dental, até qual 

idade amamentou, conteúdo da mamadeira, idade da mamadeira em meses, IHOS inicial, 

consumo de balas e experiência de cárie. 

 

 2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os resultados obtidos foram digitados e organizados em um banco de dados, 

utilizando-se do software Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 24.0. O 

processamento incluiu codificação, digitação e edição dos dados.   

 

 2.6.1 Análise Descritiva 

 
Inicialmente, foi realizada a descrição das frequências absolutas e relativas, bem como 

as medidas de tendência central das variáveis estudadas. Assim, foi determinada a prevalência 

de dentes decíduos posteriores perdidos. Além disso, foi verificada a distribuição dos dados 

com o intuito de avaliar se eles apresentavam normalidade, o que norteou a escolha para uso 

dos testes paramétricos ou não paramétricos. 

 

2.6.2 Análise Bivariada 

 
A análise bivariada foi realizada para verificar a associação entre a variável 

dependente e as variáveis independentes. As variáveis categóricas foram avaliadas através dos 

testes qui-quadrado e exato de Fisher. O valor de p significativo foi fixado em p < 0,05. 
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2.6.3 Análise Multivariada 
 
 

Foi realizada Regressão de Poisson com variância robusta para identificar os fatores 

associados à perda precoce de dentes decíduos. Inicialmente foi realizada a análise não 

ajustada e aquelas variáveis que apresentaram um p <0,20 foram incluídas no modelo 

ajustado. As variáveis que apresentaram um valor de p<0,05 foram consideradas 

estatisticamente significativas. A razão de prevalência (RP) e os intervalos de confiança de 

95% (IC 95%) foram calculados. 
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3 RESULTADOS 

 

A pesquisa foi conduzida a partir da análise de 359 prontuários de crianças atendidas 

em uma clínica-escola de Odontologia. Desse total, 225 prontuários (62,7%) atenderam aos 

critérios de elegibilidade estabelecidos para o estudo. A principal razão para a exclusão de 

prontuários foi a ausência de registro de extração posterior em dente decíduo na faixa etária 

de 2 a 10 anos, um critério fundamental para a investigação proposta. 

Na amostra elegível composta por 225 crianças, observou-se que 43 (19,1%) 

apresentavam histórico de extração de dentes decíduos posteriores, sendo a maioria localizada 

na arcada inferior. A distribuição dessa ocorrência por sexo revelou que 24 (20,5%) das 

crianças com extração eram do sexo feminino, enquanto 19 (17,6%) eram do sexo masculino. 

A caracterização geral da amostra, detalhada na Tabela 1, indicou que a maioria das 

crianças estava na faixa etária de 6 a 8 anos e a escolaridade predominante dos responsáveis 

era o ensino médio. Em relação aos hábitos de higiene bucal, uma parcela considerável da 

amostra apresentou desafios: 47 prontuários (20,9%) registraram que a criança não escovava 

os dentes todos os dias e 123 prontuários (54,7%) indicaram que a criança não fazia uso 

regular do fio dental. 

A análise bivariada, cujos resultados completos são apresentados na Tabela 1, buscou 

identificar associações entre as variáveis estudadas e a presença de extração posterior de dente 

decíduo. Verificou-se que a experiência de cárie (CPO-ceo>0) foi a única variável a 

apresentar uma associação estatisticamente significativa com a extração posterior (p=0,003). 

Embora a maioria das demais variáveis sociodemográficas e de hábitos bucais não 

tenha demonstrado associação significativa na análise bivariada, algumas se aproximaram do 

limiar de significância estatística. A variável "maior escolaridade" (p=0,092) e o "IHOS 

inicial" (p=0,074) chamaram atenção por estarem relativamente próximas a um valor 

significativo, sugerindo uma possível tendência que exigiu investigação mais aprofundada em 

modelos multivariados. 
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Tabela 1 - Frequência de variáveis em crianças com e sem presença de extração de dente 

decíduo posterior (n=225) 

Variáveis  Ausência 
extração 
posterior 

182 (80,9%) 

Presença 
extração 
posterior 

43 (19,1%) 

Valor de p* 

Idade 
2 a 5 anos 
6 a 8 anos 
9 e 10 anos 
Maior escolaridade 
Superior 
Ensino Médio 
Ensino fundamental ou menos 
Sexo  
Feminino 
Masculino  
Etnia da criança  
Branca ou Amarela 
Negra ou Parda 
Com quem a criança mora 
Pais 
Mãe 
Outro 
Número de irmãos 
Filho único 
1 ou 2 irmãos 
Mais de 2 irmãos 
Quem cuida da criança 
Mãe ou pai 
Avós 
Babá 
Outros 
A criança já foi ao dentista  
Sim 
Não 
Quem escova os dentes da 
criança 
Pais 
Outro 
Criança 
Quantas vezes os dentes são 
escovados 
2 ou mais 
1 
Não escova todos os dias 
A criança usa fio dental 
Sim 
Não 
Até qual idade amamentou 
Seis meses ou mais 
1 a 5 meses 
Menos de um mês 

 
33 (86,8%) 
88 (79,3%) 
61 (80,3%) 

 
38 (90,5%) 
63 (78,8%) 
49 (73,1%) 

 
93 (79,5%) 
89 (82,4%) 

 
36 (76,6%) 
77 (78,6%) 

 
87 (80,6%) 
44 (75,9%) 

6 (60%) 
 

14 (93,3%) 
79 (78,2%) 
31(77,5%) 

 
95 (79,8%) 
15(75%) 
3 (60%) 

9 (69,2%) 
 
123 (77,8%) 

39 (83%) 
 
 

35 (79,5%) 
38 (79,2%) 
83 (79,8%) 

 
 

101 (82,1%) 
12 (66,7%) 
35 (74,5%) 

59 (83,1%) 
96 (78%) 

 
90 (81,8%) 
24 (85,7%) 
26 (81,3%) 

 

 
5 (13,2%) 
23 (20,7%) 
15 (19,7%) 

 
4 (9,5%) 

17 (21,3%) 
18 (26,9%) 

 
24 (20,5%) 
19 (17,6%) 

      
11 (23,4%) 
21 (21,4%) 

 
21 (19,4%) 
14 (24,1%) 

4 (40%) 
 

1 (6,7%) 
22 (21,8%) 
9 (22,5%) 

 
24 (20,2%) 

5 (25%) 
2 (40%) 

4 (30,8%) 
 

35(22,2%) 
8 (17%) 

 
 

9 (20,5%) 
10 (20,8%) 
21(20,2%) 

 
 

22 (17,9%) 
6 (33,3%) 
12 (25,5%) 

 
12 (16,9%) 
27 (22%) 

 
20 (18,2%) 
4 (14,3%) 
6 (18,8%) 

 
 

0,584 
 
 
 

0,092 
 
 
 

0,614 
 
 

0,832 
 
 

0,155 
 
 
 

0,321 
 
 

 
0,232 

 
 
 

0,543 
 
 
 

 
0,996 

 

0,203 

 

0,460 

 

0,952 
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Conteúdo mamadeira 
Não tomou 
Leite 
Leite com açúcar 
Leite com açúcar e amido 
Idade mamadeira em meses 
Não tomou 
Menos de 12 meses 
De 12 a 24 meses 
Mais de 24 meses 
IHOS inicial 
Bom 
Regular 
Ruim 
Consome guloseimas 
Não consome ou 
eventualmente 
Aos fins de semana ou até 3 
vezes por semana 
Diariamente 
Experiência cárie 
CPO-ceo = 0 
CPO-ceo > 0 

 
84 (80%) 

24 (88,9%) 
24 (82,8%) 
35 (87,5%) 

 
79 (81,4%) 
32 (88,9%) 
26 (89,7%) 
20 (83,3%) 

 
38 (86,4%) 
58 (76,3%) 
31 (66%) 

 
 
45 (80,4%) 
66 (79,5%) 
35 (81,4%) 

 
 
53 (91,4%) 
94 (72,3%) 

 
21 (20%) 
3 (11,1%) 
5 (17,2%) 
5 (12,5%) 

 
18 (18,6%) 
4 (11,1%) 
3 (10,3%) 
4 (16,7%) 

 
6 (13,6%) 
18 (23,7%) 
16 (34%) 

 
 

11 (19,6%) 
17 (20,5%) 
8 (18,6%) 

 
 

5 (8,6%) 
36 (27,7%) 

 

0,300 

 

 

0,472 

 

0,074 

 

 

0,969 

 

 

0,003 

         *Teste Qui-quadrado 

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025). 

​  

Para identificar os fatores independentemente associados à presença de extração 

posterior de dente decíduo, foi realizada uma Regressão de Poisson, com os resultados 

apresentados na Tabela 2. Na análise não ajustada (univariada), três variáveis demonstraram 

associação estatisticamente significativa com a maior prevalência de extração posterior. A 

maior prevalência de extração posterior foi em crianças cujos responsáveis apresentavam 

baixa escolaridade – tendo completado apenas o ensino fundamental ou menos – 

demonstrando uma razão de prevalência (RP) de 2,821 (IC: 1,025-7,764; p=0,045). Crianças 

com Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) classificado como ruim exibiram uma RP 

de 2,496 (IC 95%: 1,074-5,802; p=0,033), sugerindo uma prevalência de extração posterior 

aproximadamente 2,5 vezes maior. A presença de experiência de cárie (CPO-CEO > 0) foi 

associada a uma RP de 3,212 (IC 95%: 1,329-7,766; p=0,010), indicando uma prevalência 

mais de três vezes maior de extração posterior. 

​ Após o ajuste de variáveis confundidoras no modelo multivariado, a análise revelou 

que apenas duas variáveis permaneceram como preditores independentes e estatisticamente 

significativos para a presença de extração posterior. A associação se manteve robusta, com 
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uma RP ajustada de 2,450 (IC 95%: 1,050-5,715; p=0,038) para o IHOS ruim. Isso significa 

que crianças com higiene bucal deficiente têm uma prevalência significativamente maior de 

extração posterior, mesmo após considerar outros fatores. A experiência de cárie continuou 

sendo um fator fortemente associado, com uma RP ajustada de 3,553 (IC 95%: 1,105-11,426; 

p=0,033). Este achado sublinha a cárie como um dos principais impulsionadores da 

necessidade de extrações precoces de dentes decíduos. 

É importante notar que, embora a baixa escolaridade do responsável tenha se mostrado 

associada à extração posterior na análise não ajustada, essa associação não se manteve 

estatisticamente significativa após o ajuste para variáveis confundidoras no modelo 

multivariado. Isso sugere que o efeito da escolaridade pode ser mediado por outras variáveis 

incluídas no modelo ajustado. As demais variáveis analisadas, incluindo idade, sexo, etnia, 

arranjo familiar, número de irmãos, histórico de visita ao dentista, quem escova os dentes, 

frequência de escovação, uso de fio dental, consumo de guloseimas, histórico de 

amamentação e uso de mamadeira, não demonstraram associação independente com a 

extração posterior no modelo ajustado.  

 

Tabela 2 – Regressão Poisson uni e multivariada dos fatores associados à presença de extração 

posterior 

 

   Não ajustada 
(95% IC) 

Valor de 
p* 

 

 Ajustada 
(95% IC) 

Valor de p** 
 

Idade  
2 a 5 anos 
6 a 8 anos 
9 e 10 anos  
Escolaridade do responsável 
Superior 
Ensino médio 
Ensino fundamental ou menos 
Sexo da criança 
Feminino  
Masculino 
Etnia 
Branca ou amarela 
Negra ou parda 
Com quem a criança mora  
Ambos os pais  
Mãe ou pai 
Outro  
Número de irmãos 
Filho único 
1 ou 2 irmãos 

 
1 

1,557 (0,644-3,851) 
1,500 (0,589-3,818) 

 
1 

2,231 (0,802-6,207) 
2,821 (1,025-7,764) 

 
1 

0,858 (0,499-1,475) 
 
1 

0,916 (0,482-1,739) 
 

1 
1,241 (0,684-2,253) 
2,057 (0,879-4,816) 

 
1 

3,267 (0,475-22,493) 

 
 

0,320 
0,395 

 
 

0,124 
0,045 

 
 

0,579 
 

 
0,788 

 
 

0,477 
0,097 

 
 

0,229 
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2025). 

A tabela 3 elucida as informações sobre a utilização e os tipos de mantenedores de 

espaço que foram indicados após a extração de dente decíduo posterior. Foram utilizados 

mantenedores de espaço em apenas 14 das 43 crianças (33%) que tiveram extração posterior. 

Os tipos de mantenedores usados foram três: banda-alça, mantenedor de espaço removível e 

 

Mais de 2 irmãos 
Histórico de visita ao dentista  
Sim 
Não 
Quem escova os dentes da 
criança 
Pais 
Outro 
Própria criança 
Quantidade de escovações  
2 ou mais 
1 
Não escova todos os dias 
Uso de fio dental  
Sim 
Não 
Consumo de balas e chicletes 
Não consome 
Fins de semanas 
Frequentemente 
Amamentação 
Seis meses ou mais 
1 a 5 meses            
Menos de 1 mês 
Conteúdo da mamadeira 
Não tomou 
Leite 
Leite com açúcar 
Leite com açúcar e amido 
Uso da mamadeira em meses 
Não tomou 
Menos de 12 meses 
De 12 a 24 meses 
Mais de 24 meses 
IHOS inicial 
Bom  
Regular  
Ruim  
Experiência de cárie 
CPO-ceo = 0 
CPO-ceo > 0 

3,375 (0,466-24,493) 
 

1 
0,768 (0,383-1,541) 

 
 
1 

1,019 (0,457-2,272) 
0,987 (0,4929-1,982) 

 
1 

1,864 (0,876-3,966) 
1,427 (0,770-2,648) 
 

1 
1,299 (0,703-2,400) 

 
1 

1,043 (0,529-2,055) 
0,947 (0,529-2,055) 

 
1 

0,786 (0,292-2,115) 
1,031 (0,453-2,3492) 

 
1 

0,556 (0,179-1,726) 
0,862 (0,356-2,088) 
0,625 (0,253-1,545) 

 
1 

0,599 (0,217-1,650) 
0,557 (0,177-1,760) 
0,898 (0,335-2,410) 

 
1 

1,737 (0,745-4,048) 
2,496 (1,074-5,802) 

 
1 

3,212 (1,329-7,766) 
 
 

0,228 
 
 

0,458 
 
 
 

0,964 
0,971 

 
 

0,106 
0,259 

 
 

0,404 
 

 
0,904 
0,904 

 
 

0,633 
0,942 

 
 

0,309 
0,742 
0,309 

 
 

0,321 
0,319 
0,831 

 
 

0,201 
0,033 

 
 

0,010 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

1,214 (0,485-3,040) 
2,450 (1,050-5,715) 

 
1 

3,553 (1,105-11,426) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0,678 
0,038 

 
 

0,033 

     *Regressão de Poisson univariada 
** Regressão de Poisson multivariada 

    



22 

arco lingual, sendo o primeiro tipo utilizado por seis crianças, o segundo por duas e o terceiro 

por seis, com destaque para a arcada inferior, onde houve maior intervenção. 

 

Tabela 3 - Distribuição da frequência da utilização e dos tipos de mantenedores de espaço empregados 

após extração de dentes decíduos posteriores 

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025). 

 

 

 

 

 

 
 

 Extração de 
dentes decíduos 

posteriores 

Utilizou 
Mantenedor 
de Espaço 

(ME) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Local da 
Extração 

  
Tipos de ME 

 
 
 
 
 
 
 

Banda
-alça 

 
 
 
 
 
 
 

Arco 
Lingual 

 
 
 
 
 
 
 

Aparelho 
Removìvel 

Não Sim Não Sim 

N 178 43 28 14 

% 80.9 19,1 66,7 33,3 

 Arco 
Superior 

N 1 0 0 

% tipo 
de ME 

 
7,1 

 
0 

 
0 

   

 Arco 
inferior 

N 4 5 2 

% tipo 
de ME 

 
17,4 

 
21,7 

 
8,7 

 Ambas 
arcadas 

N 1 1 0 

% tipo 
de ME 

 
16,7 

 
16,7 

 
0 
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4 DISCUSSÃO 

 

​ De acordo com os dados analisados e resultados obtidos, a prevalência de extração 

dentária em dente decíduo posterior foi alta, equivalente a 19,1% da amostra. A cada cinco 

crianças, uma apresentava extração posterior. Deve-se mencionar que foram considerados 

apenas dentes posteriores e não dentes anteriores, devido ao fato de que a perda precoce de 

dente decíduo posterior afeta negativamente o comprimento e desenvolvimento da arcada 

dentária quando não há intervenção ortodôntica com os mantenedores de espaço. Em relação 

aos dentes anteriores, as evidências científicas são limitadas no que se refere à perda 

prematura de dentes anteriores, a qual não afeta diretamente a nível de desenvolvimento e 

tamanho do arco dentário e sim em relação à estética e fonética, dados que não foram 

analisados no presente trabalho (BIEDMA-PEREA et al., 2023). 

O achado acima citado (19,1%) destoa com o de uma pesquisa realizada em crianças 

de Acapulco, México (HERNÁNDEZ-PALACIOS et al., 2022), onde a prevalência de perda 

dentária precoce foi de 40%. Entretanto, o que pode ter causado essa diferença foi o método 

de avaliação, pois na presente pesquisa, a perda precoce enfatizada foi somente a de 

elementos decíduos posteriores e, na pesquisa citada, o critério de perda inclui todos os 

elementos decíduos e não apresentou restrições quanto à classificação do elemento dental, se 

esse era anterior ou posterior. 

Outro estudo, conduzido em escolas públicas e privadas de Aracaju no Brasil 

(MONTE-SANTO et al., 2018), avaliou a prevalência da perda prematura de primeiros 

molares e encontrou também um alto valor (65,4%). Porém, as crianças foram selecionadas 

aleatoriamente e tinham entre 8 e 9 anos, fator que pode aumentar esse valor de referência, 

pois a perda é um índice cumulativo. No presente estudo, as idades avaliadas variaram desde 

os 2 até os 10 anos de idade, de crianças que compareceram à clínica em busca de 

atendimento. 

​ Entretanto, o estudo de Gomes et al. (2022) encontrou perda dentária decídua 

prematura em 29,8% das crianças, valor com maior proximidade ao encontrado nesta pesquisa 

(19,1%). 

O Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) ruim foi uma variável que apresentou 

associação com a perda de elemento decíduo posterior tanto em análise não ajustada 

(p=0,033), quanto em análise ajustada (p=0,038). Esse parâmetro é utilizado nos atendimentos 

para avaliar o grau do acúmulo de placa na superfície dental após aplicação do evidenciador 
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de placa. Ele é categorizado em três diferentes escores que vão de 0 a 3, sendo 0 o valor de 

referência e 3 relativo ao pior cenário. Tendo em vista que a higiene bucal deficiente é fator 

primordial para o desenvolvimento de doenças orais como a cárie, é correto afirmar, através 

do estudo, que o IHOS ruim pode suscitar extração dentária. Crianças com IHOS ruim 

apresentaram aproximadamente 2,5 vezes mais chances de passar por extração dental 

posterior do que aquelas com IHOS bom. Em estudo de Feu et al. (2018), a perda prematura 

de dentes decíduos foi associada ao estado de saúde bucal ruim, dado que corrobora com o do 

presente trabalho. Da mesma forma, em estudo de Babaei et al. (2019), crianças com má 

higiene bucal, avaliadas por meio do Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), 

apresentaram maior probabilidade de desenvolver cárie, fator associado à perda dentária. 

Quanto ao responsável pela escovação da criança e à frequência diária dessa 

higienização, os resultados não demonstraram associação estatisticamente significativa. 

Contudo, essa não significância, em contraste com a forte associação do IHOS ruim, sugere 

que a qualidade e eficácia da escovação, refletida pelo acúmulo de biofilme, podem ser mais 

determinantes do que a mera frequência ou quem a realiza. Além disso, é importante ressaltar 

que esses dados foram auto relatados pelas crianças ou pelos pais/responsáveis, o que pode 

comprometer a confiabilidade devido a potenciais vieses de memória e de informação. 

Mesmo quando presente, a escovação pode não estar sendo realizada de forma adequada ou 

com a eficácia necessária para a remoção efetiva do biofilme dental. No trabalho de Kumar, 

Tadakamadl, Johnson (2016), crianças que escovavam os dentes com menos frequência 

tinham maior risco de incidência e aumento de lesões cariosas do que aquelas que escovavam 

os dentes com frequência, mas a base de evidências é fraca, principalmente no que se refere à 

frequência da escovação. 

Após o controle de variáveis possivelmente confundidoras, verificou-se que crianças 

com CPO-D ou ceo-D > 0 apresentaram prevalência de perda dentária mais de três vezes 

maior do que aquelas sem história prévia de cárie. Esses resultados indicam que o intervalo de 

retorno ao dentista não deve seguir o padrão de 6 meses, recomendado para crianças de baixo 

risco, mas sim ser individualizado conforme a necessidade de cada paciente. Tais achados 

alinham-se com evidências prévias de Feu et al. (2018) que identificaram, em um estudo 

transversal com amostra de 192 crianças de 2 a 10 anos atendidas na clínica odontopediátrica 

da UVV, o ceo-D elevado como um fator associado à perda dentária. Um estudo 

observacional realizado por Al-Shahrani et al. (2015), com crianças do sexo masculino entre 9 

e 11 anos, demonstrou que, dos 307 indivíduos avaliados, 204 (66,4%) apresentaram alto 
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escore CPO-D. Dentre esses, 156 tiveram perda prematura de dentes decíduos, reforçando a 

associação entre a experiência de cárie e a perda precoce de elementos dentários decíduos. Em 

contraste com os resultados do presente estudo, que evidenciaram uma relação significativa 

entre experiência de cárie (CPO-D/ceo-d) e perda prematura de dentes decíduos, a revisão 

sistemática de Shoaee et al. (2022), realizada com base em dados de crianças iranianas, 

identificou um aumento de 15% no índice ceo-d ao longo do tempo. Contudo, observou-se 

uma redução, ainda que estatisticamente irrelevante, no número de dentes ausentes.  

Ainda em relação à presença de lesões de cárie em crianças, dados levantados pelo SB 

Brasil de 2023 referentes a indivíduos na faixa etária de 5 e 6 anos apontaram que a 

prevalência de crianças com um ou mais dentes com cárie não tratada no Brasil foi de 41,18% 

(IC 95%; 37,56%; 44,80%). No mais, foi observado que as crianças apresentaram, em média, 

2,14 dentes com experiência de cárie, ou seja, estavam com cárie não tratada, restaurados ou 

foram perdidos devido à cárie. Concluiu-se que o número médio de dentes com cárie não 

tratada (1,68) representa o maior percentual do índice ceo-d, correspondente a 78,38% de 

crianças com experiência de cárie. Desse total, 5,28% das crianças apresentaram perda 

dentária, valor menor ao encontrado no presente estudo. Esse fator pode ser explicado pelo 

tipo de pesquisa conduzida pelo SB Brasil, que abrangeu sorteio da amostra estratificada por 

conglomerados (setores censitários) em estágio único de crianças com apenas 5 e 6 anos de 

idade (SB BRASIL, 2023). 

A escolaridade e o nível de conhecimento dos pais é um fator importante para a 

conscientização sobre hábitos de higiene bucal. O menor acesso a informações sobre a 

prevenção de cárie, como a importância da escovação e da redução no consumo de açúcares, 

juntamente com condições socioeconômicas desfavoráveis, as quais limitam o acesso a 

serviços de saúde e ao acompanhamento odontológico para a implementação de cuidados, são 

fatores que afetam diretamente a saúde oral. 

 No presente estudo, os dados revelaram que crianças cujos pais possuíam apenas o 

ensino fundamental ou menos apresentaram a maior prevalência de extrações. Em contraste, 

entre os filhos de pais ou responsáveis com nível superior, o número foi significativamente 

menor, com apenas 4 procedimentos (9,5%). Em análise multivariada não ajustada, as 

crianças filhas de pais ou responsáveis com ensino fundamental ou abaixo apresentaram quase 

três vezes mais chances de passar por extração posterior precoce. Entretanto, após controlar os 

fatores confundidores, a associação foi perdida na análise ajustada, tendo o fator experiência 

de cárie mais significância do que o fator escolaridade dos pais ou responsáveis. Em estudo 
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transversal de Gomes et al. (2022), realizado em 769 pré-escolares de 5 anos de idade, a 

escolaridade materna foi uma das variáveis associadas a um impacto negativo na qualidade de 

vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) com base na percepção das crianças (p < 0,05). Já 

na revisão sistemática de Lam et al. (2022), foi identificada a menor escolaridade dos pais 

como um fator de risco para o desenvolvimento de cárie precoce na infância (CPI) ao longo 

de 24 meses em crianças pré-escolares.  

Não houve associação significativa entre idade e sexo da criança com a presença de 

extração posterior. Em estudo realizado por Dutra, Nunes (2021), a variável gênero não 

apresentou relevância estatística em relação à presença de cárie, porém, entre crianças com 10 

anos de idade, uma maior porcentagem em experiência de cárie foi apontada, fator que pode 

levar à perda dentária. No estudo de Fagundes (2007), concluiu-se que  a  maior  taxa de 

perda dentária  foi  encontrada  aos  10  anos. Entretanto, o referido estudo avaliou a perda 

precoce de primeiros molares permanentes inferiores. Em estudo conduzido por Feu et al. 

(2018), idade e sexo também não foram associados à perda de elementos decíduos. Dados 

corroboram que apesar da limpeza dos espaços interdentais ser de grande importância para a 

manutenção de uma boa higiene bucal, a maior parte das crianças e dos pais não têm o hábito 

de utilizar o fio dental. No presente estudo, não houve associação entre o uso de fio dental e a 

perda dentária precoce. O estudo de Nascimento, Rodrigues, Manso (2023), também não 

encontrou associação entre o uso de fio dental e a prevalência ou incidência de cárie em 

dentição decídua. Além disso, foi evidenciado no artigo a falta de dados na literatura que 

associam essas variáveis exclusivamente à dentição decídua, tomando nota da importância de 

serem realizados mais estudos acerca desse tema.  

O consumo de balas e chicletes não apresentou associação com presença de extração 

posterior. Porém, é bem esclarecida na literatura a associação entre prevalência de cárie e 

consumo de alimentos ricos em sacarose, entretanto os fatores dieta-patógeno não devem ser 

analisados individualmente, levando em conta que a cárie é uma doença complexa. A ingestão 

de açúcar é fator predisponente para a incidência de lesões cariosas, principalmente quando a 

má higiene bucal associada a outras questões se fazem presentes. Sendo assim, a cárie é uma 

doença não transmissível e de origem multifatorial (Martignon et al., 2021). Ainda de acordo 

com Ferraro, Vieira (2010), o desenvolvimento de cárie é multifatorial, dependendo da 

interação de diversas variáveis para promover sua progressão. Além disso, não foi observada 

associação estatisticamente significativa entre a variável amamentação e a perda dentária 

posterior, a qual para Zou et al. (2022) é considerada um fator protetor. O conteúdo da 
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mamadeira, uso da mamadeira em meses e histórico de visita ao dentista também não 

apresentaram associação.  

Em consonância com os achados de Babaei et al. (2019), que não identificaram 

associação entre ser filho único ou primogênito e maior prevalência de cárie, este estudo 

também não observou relação entre o número de irmãos e a necessidade de exodontia 

posterior – desfecho frequentemente decorrente do agravamento da lesão cariosa. Contudo, os 

resultados divergem do estudo de Folayan et al. (2017), o qual demonstrou associação 

significativa entre o número de irmãos, a ordem de nascimento e a ocorrência de cárie 

dentária. Essas discrepâncias podem refletir diferenças nos contextos socioeconômicos das 

amostras ou nos critérios diagnósticos adotados. 

Apesar da elevada prevalência de extração dentária posterior (19,1%), foi notada a 

utilização de mantenedores de espaço em apenas 14 das 43 crianças (33,3%) que tiveram 

extração posterior. Porém, não foi possível definir o motivo pelo qual o mantenedor de espaço 

não foi instalado. Uma das hipóteses pode ter relação com o estágio de Nolla do dente 

permanente sucessor, em que a perda do dente decíduo posterior ocorreu próxima à erupção 

do dente permanente, o que justifica a não utilização do mantenedor de espaço. Outra possível 

justificativa para a não instalação do dispositivo em questão reflete o desafio dos serviços 

odontológicos universitários em garantir um acompanhamento longitudinal dos pacientes e 

pode estar relacionado à descontinuidade ou ao abandono do tratamento. Como o presente 

trabalho foi feito a partir de um levantamento de prontuários preenchidos ao longo dos anos 

pelos alunos da instituição, muitos encontravam-se incompletos, sendo assim, não foi possível 

identificar com exatidão a causa da não instalação do mantenedor de espaço.  

O uso do mantenedor de espaço é a conduta mais adequada quando há perda precoce 

de dentes decíduos, especialmente no segmento posterior dos arcos dentários. Desta forma, é 

primordial analisar a necessidade do uso de mantenedor de espaço após a perda de um 

elemento, principalmente se esta ocorrer quando o dente sucessor permanente se encontrar em 

estágio inicial de formação radicular ou inferior, para que seja evitada a migração mesial dos 

dentes adjacentes e a perda de espaço no perímetro do arco dentário.  

Os aparelhos mais utilizados foram o banda-alça e o arco lingual, os quais são 

mantenedores de espaço fixos e não dependem da colaboração do paciente. A escolha deste 

tipo de mantenedor pode estar relacionada ao já mencionado desafio em manter um 

acompanhamento longitudinal dos pacientes. Além disso, a maioria dos dispositivos foi 

instalada no arco inferior, sendo o arco lingual específico para esta arcada. De acordo com 
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AHMAD et al. (2018), não existem evidências fortes a favor de um mantenedor de espaço 

específico, sendo que cada caso deve ser avaliado individualmente para então decidir o tipo de 

mantenedor que será melhor indicado. Já o estudo de WATT et al. (2018), constatou que a 

decisão clínica para o uso de mantenedores de espaço depende de alguns fatores, como saúde 

dos dentes adjacentes, idade do paciente e estágio de erupção dentária, risco de cárie, 

colaboração do paciente, de qual dente decíduo foi perdido e de fatores funcionais ou 

estéticos. Todavia, o banda-alça foi descrito como o mais comumente utilizado, dado que se 

assemelha ao do presente estudo, onde seis pacientes utilizaram este tipo de dispositivo.  

​ As limitações inerentes ao desenho metodológico deste estudo estão relacionadas à 

natureza retrospectiva da análise, baseada em dados secundários obtidos de prontuários 

previamente preenchidos, resultando na ausência de informações relevantes que não foram 

sistematicamente registradas durante o atendimento clínico. Adicionalmente, a amostra por 

conveniência, composta por crianças que buscaram atendimento na clínica-escola, pode não 

representar adequadamente a população geral, tanto pelo tamanho amostral reduzido quanto 

pelas características específicas dessa população.  

Outra limitação expressiva refere-se aos potenciais vieses de informação e memória 

das crianças ou pais/responsáveis, tendo em vista a possibilidade de esquecimento ou 

tendência a fornecer respostas socialmente desejáveis às perguntas.  

Entretanto, este estudo apresenta relevância acadêmica e prática ao caracterizar o 

padrão de atendimentos odontopediátricos da faculdade, traçar o perfil sociodemográfico das 

crianças atendidas e identificar as principais demandas clínicas, permitindo direcionar ações 

preventivas e terapêuticas de forma mais eficiente. Com uma amostra considerada satisfatória, 

a pesquisa confirmou a associação significativa entre determinadas variáveis com a extração 

posterior, destacando-se como valiosa ferramenta de gestão clínico-acadêmica.  

Ademais, os resultados proporcionam uma compreensão relevante sobre o perfil 

epidemiológico da população atendida, possibilitando a adequação da oferta de serviços às 

reais necessidades da comunidade, particularmente frente à considerável prevalência de perda 

dentária posterior observada. A relevância do estudo amplia-se ainda pela possibilidade de 

comparação com dados de outras clínicas-escola do país, enriquecendo o entendimento das 

demandas odontopediátricas em diferentes contextos. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 ​ Tendo em vista os resultados do presente estudo, concluiu-se que na população 

estudada houve prevalência de extração dentária posterior de 19,1%, a qual revelou forte 

associação com Índice de Higiene Oral Simplificado ruim e Experiência de Cárie. Os 

mantenedores de espaço foram indicados com pouca frequência, sendo os fixos os mais 

utilizados. 
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APÊNDICE A - Termo de Justificativa para dispensa do Termo de Consentimento Livre 
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APÊNDICE B - Termo de confidencialidade e sigilo 
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APÊNDICE C - Prontuário clínica infantil UFJF/GV 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP 
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