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RELEVANCIA CLINICA

Conhecer o perfil dos pacientes que buscam atendimento permite ao cirurgiao-dentista identificar as
principais causas de indicacdes de extracdes dentarias. Este fato pode fornecer informagdes sobre a pre-
valéncia das doencas bucais e propiciar uma avaliagdo da necessidade e dos tratamentos odontologicos,
facilitando o planejamento dos servigcos de saude.

RESUMO

As causas das extragdes dentarias podem fornecer informacdes sobre a prevaléncia das doencgas
bucais. Tendo isso em vista, o presente estudo teve como objetivo tracar o perfil dos pacientes atendidos
de acordo com as causas de exodontia. O estudo foi delineado de forma observacional descritiva, sendo
realizado na disciplina de Exodontia | e baseado em dados obtidos através da analise de 531 fichas que
contém anamnese, exame fisico, radiografico e a descrigdo dos procedimentos realizados correspondendo
a um ano de atendimentos nesta disciplina. Houve maior participagao feminina (61,4%) em comparagao a
masculina (38,6%). Um total de 710 dentes foram extraidos de 399 pacientes. A principal causa de extragdes
dentarias foi a carie (75%), seguida da doenca periodontal (9%). A média de dentes extraidos foi maior em
homens. Maior nimero de exodontias ocorreu em molares, sendo que estes também foram os dentes mais
extraidos por carie. Os achados do presente estudo sugerem a implementagao de politicas preventivas com
o intuito de reduzir a carie dentaria para, consequientemente, diminuir a necessidade de extragdes dentarias,
uma vez que estas constituem um problema de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Extracao dentaria, Perdas Dentarias, Carie Dentaria, Doenga Periodontal.
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ABSTRACT

Causes of dental extractions can supply information about the prevalence of the oral diseases. Thus,
the present study has the objective to trace a profile of the patients in accordance with the causes of dental
extraction. The study was delineated as descriptive observational form, being carried in subjects of Exodontia
| and based in data of analysis of 531 files containg anamnese, physical exams, radiographic examination
and description of procedures corresponding to one year of consultation in this subjects. A greater feminine
(61,4%) participation than masculine (38,6%) was evidenced. A total of 710 teeth had been extracted of 399
patients. The main cause of dental extractions was caries (75%) followed by periodontal disease (9%). The
extracted tooth average was bigger in men. The great number of dental losses occurred in molar and these
also had been the teeth more extracted by caries. Our findings suggest the implementation of preventive
politics with intention to reduce the dental carie, then reduce need of dental extractions, a time that those
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constitutes a problem of public health.

KEYWORDS: Tooth Extraction, Dental Losses, Dental Caries, Periodontal Disease.

INTRODUGCAO

As perdas dentérias, ao longo das ultimas
décadas, tém diminuido em detrimento de fatores
como melhorias nas politicas de prevencdo em
saude bucal. Estas implementagdes, principalmen-
te entre as criangas, tém reduzido a prevaléncia de
carie e melhorado o acesso aos servigos odontolo-
gicos na rede publica. Contudo, a extragao denta-
ria ainda é um procedimento bastante rotineiro na
pratica odontologica, principalmente em servigos
publicos de saude e em individuos adultos™2.

A carie, de forma geral, tem sido a princi-
pal indicacdo de extragcdes dentarias em diversos
paises como Brasil'*#4, Escocia®® Franga’, Norue-
ga®, Japaoc?, Italia', Inglaterra e Wales', Caribe
(Antigua)'? e Australia®. A prevaléncia da carie tem
diminuido. Assim maior percentual de extragbes
devido a doenga periodontal é esperado®. Em pa-
ises como a Alemanha' e em estudos como o de
Brennam?'®, a doenca periodontal ja assume papel
primordial nos processos de perdas dentarias, sen-
do responsavel por cerca de um terco destas.

Muitos estudos'3*'® mostram que em ida-
des mais tardias ocorre um aumento de indicacdes
de exodontias em funcdo de doenca periodontal.
Em Cingapura'®, a carie e a doencga periodontal ja
possuem, significativamente, a mesma prevaléncia
em relacao as indicacbes de extracbes dentarias.
Hull'?, apesar de observar a carie dentaria como
a principal causa de extragbes, também concorda
que a doencga periodontal tem assumido papel pri-
mordial nos processos de perda dentaria, principal-
mente em individuos acima dos 50 anos.

Diversos trabalhos correlacionam a perda
dentaria com indicadores de risco, sendo que re-
cessao gengival, baixo nivel educacional e tabagis-
mo sao considerados fatores de risco para a extra-
¢do dentaria®**'® bem como as diferencas de classe
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social também podem interferir significativamente
nos indices de perdas dentarias devido a carie'®.

Os sentimentos resultantes da perda den-
taria e seu significado na qualidade de vida se
mostram bastante negativos, relacionando-se com
problemas funcionais, estéticos e, principalmente,
psicossociais?, sendo que “dos dentes pode nao
depender a vida, mas o viver certamente?!.

Determinar as principais causas das extra-
¢bes dentarias pode fornecer informagdes sobre a
prevaléncia das doengas bucais e propiciar uma
avaliagdo dos tratamentos odontolégicos ofereci-
dos, facilitando, assim, o planejamento dos servi-
¢os de saude. Tendo isso em vista e, com o objeti-
vo de conhecer o perfil dos pacientes que buscam
atendimento junto a disciplina de Exodontia | (ODO
103) da Faculdade de Odontologia da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul, o presente traba-
Iho propde-se a analisar as fichas de atendimento,
provenientes de material de arquivo.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi delineado de forma observacional
descritiva, sendo realizado na disciplina de Exo-
dontia | (ODO 103) da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
baseia-se em dados obtidos através da analise de
531 fichas que contém anamnese, exame fisico,
radiografico e descricdo dos procedimentos reali-
zados que correspondem a um ano de atendimen-
to (2003). A ficha estava dividida em seis partes. A
primeira parte compreendia dados pessoais como:
nome, data de nascimento, idade, género, profis-
sao, estado civil, documento de identificacao, raga,
enderecgo e telefone. Na parte seguinte, foram re-
gistradas doencas sistémicas, medicamentos em
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uso, tratamentos e/ou acompanhamento médico e
alergias, quando existentes. A terceira parte cons-
tava de exame fisico (pressdo sanguinea, pulso
cardiaco e descri¢do clinica da cavidade bucal). A
quarta parte da ficha reservava espaco para exa-
mes complementares, como radiografias e exa-
mes laboratoriais como hemograma entre outros.
A quinta parte dizia respeito a descrigcdo da inter-
vengao cirurgica (procedimento proposto, técnica
anestésica, tipo de anestésico e vasoconstritor uti-
lizados, presséo e pulso pré e pds-operatorios, a
indicacao da exodontia e descricdo propriamente
dita do procedimento operatério). A parte final da
ficha era reservada para a descrigao da medicacao
empregada no pds-operatorio.

Aindicagdo da exodontia a ser realizada foi
dividida de acordo com as seguintes causas: do-
encga periodontal, carie dentaria, motivos ortodén-
ticos, fratura e trauma, indicagao protética e outros
(englobando extragdes por profilaxia pré-operato-
ria, impossibilidade de endodontia, permanéncia
prolongada de dente deciduo e remanescentes ra-
diculares).

O levantamento de dados n&o considerou
apenas os itens referentes a medicacao pds-ope-
ratoria.
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RESULTADOS

A analise das 531 fichas de pacientes mostrou que
399 pacientes foram submetidos a no minimo uma
extracdo dentaria. Destes, 154 (38,6%) eram do
sexo masculino e 245 (61,4%) do sexo feminino. A
média de idade dos participantes foi de 41,09 anos,
sendo que as idades minima e maxima foram, res-
pectivamente, 10 e 83 anos.

A maioria dos pacientes atendidos no setor de Exo-
dontia eram moradores da cidade de Porto Alegre
(70%). Dos pacientes, 23,5% eram oriundos dos
municipios que compdem a Grande Porto Alegre
e somente 6,5% dos pacientes eram originados de
cidades do interior do estado.

Um total de 710 dentes foram extraidos, sendo
1,78 a média de dentes perdidos por paciente. Das
indicacbes de extragdes dentarias, que podem ser
vistas na tabela 1, a carie dentaria foi a principal
causa, respondendo por 75% de todas as extra-
¢oes. Além disso, a média de perdas dentarias de-
vido a carie foi maior entre homens que em mulhe-
res, assumindo médias, respectivamente, de 1,38
e 1,29. A correlacdo entre as extracbes e género
mostrou que os pacientes do sexo masculino, de
forma geral, também perderam mais dentes do que
as mulheres, enquanto homens perderam em mé-
dia 1,87 dentes cada, as mulheres
tiveram uma perda de 1,72 dentes.

Tabela 1. Valores absolutos e percentuais de dentes extraidos de acordo com a causa de extragdes denta-

rias em cada género.

N N Total (%)
Causas de Extragéo Homens Mulheres
Doenga periodontal 25 39 64 (9%)
Caries 214 318 532 (75%)
Doencga periodontal/Carie 19 5 24 (3,4%)
Ortodontia 8 6 14 (2%)
Fratura coronaria/Trauma 5 2 7 (1%)
Prétese 14 23 37 (5,2%)
Outros 3 29 32 (4,4%)
Total das causas 288 422 710(100%)
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Fig.1. Distribuicao das indicacdes de extragdes dentarias realizadas de acordo com a faixa etaria.

De acordo com a figura 1, que apresenta
o percentual de indicacao de extragdes de acordo
com as faixas etarias, observa-se que, de todas as
idades avaliadas, o maior numero de indicagcdes de
extragdo ocorreu entre individuos de 41 a 50 anos.
A carie foi a principal causa de indicacbes de extra-
¢des em todas as faixas etarias avaliadas, sendo
mais evidente entre pacientes de 31 a 40 anos.

Os segundos molares inferiores foram os
dentes mais perdidos, correspondendo a 18% de
todos os dentes extraidos, seguidos dos primeiros
molares superiores (17%) e incisivos centrais in-
feriores (14,6%). As perdas por carie nos homens
ocorreram, principalmente, em primeiros molares
inferiores, enquanto que nas mulheres as maiores
perdas em fungao de carie dentaria ocorreram nos
primeiros molares superiores. As perdas devido a
causas periodontais, em mulheres, relacionaram-
se principalmente com incisivos centrais inferiores
e caninos inferiores, entretanto, em pacientes do
sexo masculino, as perdas por doenca periodon-
tal estiveram mais relacionadas aos primeiros e
segundos molares superiores e aos primeiros preé-
molares inferiores.

Os incisivos laterais e caninos inferiores fo-
ram os dentes que menos receberam indicacbes
de exodontia de modo geral, representando, res-
pectivamente, 1,7% e 2,6% do total de dentes ex-
traidos.

DISCUSSAO

Conhecer o perfil dos pacientes que buscam aten-
dimento, seja privado ou publico, permite ao ci-
rurgido-dentista conhecer as principais causas de
indicacoes de extracbes dentarias e, a partir dis-
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to, tragar metas no sentido de reduzi-las ou até
mesmo elimina-las. Baseado nisso, diversos es-
tudos®'®, por meio de questionarios enviados a ci-
rurgides-dentistas, tentaram estabelecer, de forma
epidemioldgica, a prevaléncia das principais cau-
sas de exodontias. O presente estudo, ao contra-
rio, ndo buscou estabelecer prevaléncia e sim tra-
car o perfil dos pacientes atendidos de acordo com
a indicacao de exodontia, baseando-se no levanta-
mento de dados de fichas de pacientes oriundas de
material de arquivo.

Contrariando os achados de Morita®,
Agerholm™ e Johansen®™ que observaram menor
participacao feminina, porém de acordo com Cal-
das', Vignarajah'?, Brennan'?, Ong'é, que corrobo-
ram os achados do presente trabalho, houve mais
atendimentos em pacientes do sexo feminino em
relagao a individuos do sexo masculino.

A média de dentes extraidos por paciente
foi de 1,78, sendo maior que a de alguns traba-
lhos310:1214.16. contudo, mostra-se menor, ou igual
em relacdo a outros*®%'.13. sendo que essas dife-
rencas nao parecem ter relagdo com o nivel sécio-
econdmico das diferentes populagées estudadas,
mesmo que o perfil sécio-econdmico possa ser fa-
tor que influencie a prevaléncia de extragdes devi-
do a carie™.

Os dados deste trabalho evidenciaram a
carie dentaria como principal causa das extracdes
dentarias na populacéo estudada, sendo embasa-
da cientificamente por diversos estudos'3-'3. Entre-
tanto, outras publicagdes''® demonstram através
de seus resultados que a doenca periodontal foi
a principal causa das exodontias. Ong16, por sua
vez, observou igual prevaléncia de doencga perio-
dontal e carie dentaria no processo de
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perdas dentarias.

As observacgoes deste estudo apontam que
a carie dentaria, tanto de modo geral quanto em
cada faixa etaria e em ambos 0s sexos, permane-
ceu como a principal causa de extragdes dentarias,
apesar da expectativa de autores como Klock8 e
Hull'” quanto ao aumento da prevaléncia da doen-
¢a periodontal na determinagao das perdas denta-
rias em pacientes acima dos 50 anos.

Apesar de trabalhos”®'%'2 mostrarem que
maior numero de extracdes devido a carie ocorrem
em pacientes de faixas etarias mais jovens, nos-
sos resultados, assim como os de Johansen'3, evi-
denciam maior numero de perdas dentarias entre
pacientes com idades de 41 a 50 anos, e a faixa
etaria com maiores perdas dentarias devido a carie
foi em individuos entre 31 e 40 anos.

Este estudo observou que os dentes com
maiores indices de extragbes foram os segundos
molares inferiores, respondendo por 18% de todos
os dentes extraidos. Estes resultados contrariam
os achados de Susin®# e Vignarajah'?, onde os
dentes mais extraidos foram os primeiros molares,
e os resultados de Morita®, Angelillo’ e Ong'® que
encontraram os terceiros molares como os dentes
mais comumente extraidos. Talvez, em nosso estu-
do tal resultado nao foi evidenciado em virtude da
existéncia de um setor especificamente encarrega-
do pelas exodontias de terceiros molares.

As perdas dentarias por caries em homens
e mulheres se deram principalmente em primeiros
molares inferiores e primeiros molares superio-
res. Estes resultados sdo condizentes com os da-
dos de Caldas Jr.', MacCaulé, Cahen” Angelillo®,
Agerholm™ e Vignarajah'?, que também mostraram
os molares superiores e inferiores como os dentes
mais perdidos devido a carie.

As perdas devido as causas periodontais,
segundo Caldas Jr.' e MacCaul®, estdo mais asso-
ciadas a incisivos inferiores e caninos inferiores,
dado que esta de acordo com os nossos resulta-
dos encontrados para o sexo feminino. Entretanto,
0s incisivos e caninos inferiores s&o os dentes com
menor frequéncia de extragdo, no geral, o que esta
de acordo com Susin3#.

Todas estas diferencas ou similaridades
de dados aqui discutidas devem ser vistas e ana-
lisadas com cautela antes de serem usadas como
indicadores epidemioldgicos, uma vez que cada
estudo empregou uma metodologia diferenciada,
em uma populagdo com condicdes socio-econd-
micas diferentes, em paises diferentes, ou mesmo
em distintas regides dentro de um mesmo pais. A
populacdo atendida no servigo de Exodontia da
Faculdade de Odontologia é constituida principal-
mente por pessoas de baixa renda. Visto que baixa
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renda esta associada a condi¢gdes mais precarias
de saude bucal', tal fato pode ser uma limitacao
deste estudo.

CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados suportam
as evidéncias cientificas de que a carie é a principal
causa das extragdes dentarias, sendo também a
principal responsavel pelas perdas de molares per-
manentes. Além disso, o grande numero de perdas
dentarias por paciente aqui observadas mostram
claramente que a perda dentaria constitui-se um
problema de saude publica necessitando a tomada
de medidas no sentido de implementar programas
preventivos que visem a redugao dos indices de
exodontias, principalmente através da prevencéao
da cérie dental.
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