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	 Conhecer	o	perfil	dos	pacientes	que	buscam	atendimento	permite	ao	cirurgião-dentista	identificar	as	
principais	causas	de	indicações	de	extrações	dentárias.	Este	fato	pode	fornecer	informações	sobre	a	pre-
valência	das	doenças	bucais	e	propiciar	uma	avaliação	da	necessidade	e	dos	tratamentos	odontológicos,	
facilitando o planejamento dos serviços de saúde. 

	 As	causas	das	extrações	dentárias	podem	fornecer	informações	sobre	a	prevalência	das	doenças	
bucais.	Tendo	isso	em	vista,	o	presente	estudo	teve	como	objetivo	traçar	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	I	e	baseado	em	dados	obtidos	através	da	análise	de	531	fichas	que	
contêm	anamnese,	exame	físico,	radiográfico	e	a	descrição	dos	procedimentos	realizados	correspondendo	
a um ano de atendimentos nesta disciplina. Houve maior participação feminina (61,4%) em comparação a 
masculina (38,6%). Um total de 710 dentes foram extraídos de 399 pacientes. A principal causa de extrações 
dentárias	foi	a	cárie	(75%),	seguida	da	doença	periodontal	(9%).	A	média	de	dentes	extraídos	foi	maior	em	
homens.	Maior	número	de	exodontias	ocorreu	em	molares,	sendo	que	estes	também	foram	os	dentes	mais	
extraídos por cárie. Os achados do presente estudo  sugerem a implementação de políticas preventivas com 
o intuito de reduzir a cárie dentária para, conseqüentemente, diminuir a necessidade de extrações dentárias, 
uma	vez	que	estas	constituem	um	problema	de	saúde	pública.	

PalavRas-chave: Extração dentária, Perdas Dentárias, Cárie Dentária, Doença Periodontal.      
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inTRoDuÇÃo

	 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	
I	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	
constitutes	a	problem	of	public	health.

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

 As perdas dentárias, ao longo das últimas 
décadas,	têm	diminuído	em	detrimento	de	fatores	
como melhorias nas políticas de prevenção em 
saúde	bucal.	Estas	implementações,	principalmen-
te entre as crianças, têm reduzido a prevalência de 
cárie	e	melhorado	o	acesso	aos	serviços	odontoló-
gicos	na	rede	pública.	Contudo,	a	extração	dentá-
ria	ainda	é	um	procedimento	bastante	rotineiro	na	
prática	 odontológica,	 principalmente	 em	 serviços	
públicos	de	saúde	e	em	indivíduos	adultos1,2.
 A cárie, de forma geral, tem sido a princi-
pal indicação de extrações dentárias em diversos 
países como Brasil1,3,4,	Escócia5,6, França7, Norue-
ga8, Japão9, Itália10, Inglaterra e Wales11,	 Caribe	
(Antígua)12 e Austrália13. A prevalência da cárie tem 
diminuído. Assim maior percentual de extrações 
devido	à	doença	periodontal	é	esperado8. Em pa-
íses como a Alemanha14 e em estudos como o de 
Brennam15, a doença periodontal já assume papel 
primordial nos processos de perdas dentárias, sen-
do responsável por cerca de um terço destas. 
 Muitos estudos1,3-13 mostram que em ida-
des mais tardias ocorre um aumento de indicações 
de exodontias em função de doença periodontal. 
Em Cingapura16, a cárie e a doença periodontal já 
possuem,	significativamente,	a	mesma	prevalência	
em relação às indicações de extrações dentárias. 
Hull17,	 apesar	 de	 observar	 a	 cárie	 dentária	 como	
a	principal	causa	de	extrações,	também	concorda	
que a doença periodontal tem assumido papel pri-
mordial nos processos de perda dentária, principal-
mente	em	indivíduos	acima	dos	50	anos.
	 Diversos	 trabalhos	 correlacionam	 a	 perda	
dentária com indicadores de risco, sendo que re-
cessão	gengival,	baixo	nível	educacional	e	tabagis-
mo são considerados fatores de risco para a extra-
ção dentária3,4,18, bem	como	as	diferenças	de	classe	

social	 também	podem	 interferir	 significativamente	
nos índices de perdas dentárias devido à cárie19. 
 Os sentimentos resultantes da perda den-
tária	 e	 seu	 significado	 na	 qualidade	 de	 vida	 se	
mostram	bastante	negativos,	relacionando-se	com	
problemas	funcionais,	estéticos	e,	principalmente,	
psicossociais20, sendo que “dos dentes pode não 
depender a vida, mas o viver certamente21.
 Determinar as principais causas das extra-
ções	dentárias	pode	fornecer	informações	sobre	a	
prevalência	 das	 doenças	 bucais	 e	 propiciar	 uma	
avaliação	 dos	 tratamentos	 odontológicos	 ofereci-
dos, facilitando, assim, o planejamento dos servi-
ços	de	saúde.	Tendo	isso	em	vista	e,	com	o	objeti-
vo	de	conhecer	o	perfil	dos	pacientes	que	buscam	
atendimento junto à disciplina de Exodontia I (ODO 
103) da Faculdade de Odontologia da Universida-
de	Federal	do	Rio	Grande	do	Sul,	o	presente	traba-
lho	propõe-se	a	analisar	as	fichas	de	atendimento,	
provenientes de material de arquivo.

maTeRial e mÉToDos

Este	trabalho	foi	delineado	de	forma	observacional	
descritiva, sendo realizado na disciplina de Exo-
dontia I (ODO 103) da Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e 
baseia-se	em	dados	obtidos	através	da	análise	de	
531	 fichas	 que	 contêm	 anamnese,	 exame	 físico,	
radiográfico	e	descrição	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,	gênero,	profis-
são,	estado	civil,	documento	de	identificação,	raça,	
endereço e telefone. Na parte seguinte, foram re-
gistradas doenças sistêmicas,   medicamentos em
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uso,	tratamentos	e/ou	acompanhamento	médico	e	
alergias, quando existentes. A terceira parte cons-
tava de exame físico (pressão sanguínea, pulso 
cardíaco	e	descrição	clínica	da	cavidade	bucal).	A	
quarta	parte	da	ficha	reservava	espaço	para	exa-
mes	 complementares,	 como	 radiografias	 e	 exa-
mes	 laboratoriais	 como	hemograma	entre	outros.	
A quinta parte dizia respeito à descrição da inter-
venção	 cirúrgica	 (procedimento	 proposto,	 técnica	
anestésica,	tipo	de	anestésico	e	vasoconstritor	uti-
lizados,	pressão	e	pulso	pré	e	pós-operatórios,	a	
indicação da exodontia e descrição propriamente 
dita	do	procedimento	operatório).	A	parte	final	da	
ficha	era	reservada	para	a	descrição	da	medicação	
empregada	no	pós-operatório.
 A indicação da exodontia a ser realizada foi 
dividida de acordo com as seguintes causas: do-
ença periodontal, cárie dentária, motivos ortodôn-
ticos,	fratura	e	trauma,	indicação	protética	e	outros	
(englobando	extrações	por	profilaxia	pré-operató-
ria,	 impossibilidade	 de	 endodontia,	 permanência	
prolongada de dente decíduo e remanescentes ra-
diculares).
 O levantamento de dados não considerou 
apenas	os	itens	referentes	à	medicação	pós-ope-
ratória.

ResulTaDos
A	análise	das	531	fichas	de	pacientes	mostrou	que	
399	pacientes	foram	submetidos	a	no	mínimo	uma	
extração	 dentária.	 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 mínima e máxima 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	
municípios que compõem a Grande Porto Alegre 
e	somente	6,5%	dos	pacientes	eram	originados	de	
cidades do interior do estado.
Um total de 710 dentes foram extraídos, sendo 
1,78	a	média	de	dentes	perdidos	por	paciente.	Das	
indicações de extrações dentárias, que podem ser 
vistas	na	 tabela	1,	a	cárie	dentária	 foi	a	principal	
causa,	 respondendo	 por	 75%	 de	 todas	 as	 extra-
ções.	Além	disso,	a	média	de	perdas	dentárias	de-
vido à cárie foi maior entre homens que em mulhe-
res,	assumindo	médias,	respectivamente,	de	1,38	
e 1,29. A correlação entre as extrações e gênero 
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	extraídos	de	acordo	com	a	causa	de	extrações	dentá-
rias em cada gênero.

                                                                           n                                       n Total (%)        
causas de extração                      homens           mulheres
Doença periodontal	 25	 39	 	 64	(9%)	
cáries	 214	 318	 	 532	(75%)	
Doença periodontal/cárie	 19	 5	 	 24	(3,4%)	
ortodontia 8 6  14 (2%) 
Fratura coronária/Trauma	 5	 2	 	 7	(1%)	
Prótese	 14	 23	 	 37	(5,2%)	
outros 3 29  32 (4,4%) 
Total das causas 288 422  710(100%)
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Distribuição das indicações de extração Dentária por Faixa etária
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Fig.1. Distribuição	das	indicações	de	extrações	dentárias	realizadas	de	acordo	com	a	faixa	etária.

	 De	 acordo	 com	a	 figura	 1,	 que	 apresenta	
o percentual de indicação de extrações de acordo 
com	as	faixas	etárias,	observa-se	que,	de	todas	as	
idades avaliadas, o maior número de indicações de 
extração	ocorreu	entre	indivíduos	de	41	a	50	anos.	
A cárie foi a principal causa de indicações de extra-
ções em todas as faixas etárias 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 extraídos, seguidos dos primeiros 
molares superiores (17%) e incisivos centrais in-
feriores (14,6%). As perdas por cárie nos homens 
ocorreram, principalmente, em primeiros molares 
inferiores, enquanto que nas mulheres as maiores 
perdas em função de cárie dentária 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 doença periodon-
tal estiveram mais relacionadas aos primeiros e 
segundos	molares	superiores	e	aos	primeiros	pré-
molares inferiores.
 Os incisivos laterais e caninos inferiores fo-
ram	os	 dentes	 que	menos	 receberam	 indicações	
de exodontia de modo geral, representando, res-
pectivamente, 1,7% e 2,6% do total de dentes ex-
traídos.

DiscussÃo

Conhecer	o	perfil	dos	pacientes	que	buscam	aten-
dimento,	 seja	 privado	 ou	 público,	 permite	 ao	 ci-
rurgião-dentista conhecer as principais causas de 
indicações de extrações dentárias e, a partir dis-

to,	 traçar	 metas	 no	 sentido	 de	 reduzi-las	 ou	 até	
mesmo eliminá-las. Baseado nisso, diversos es-
tudos5-16, por meio de questionários enviados a ci-
rurgiões-dentistas,	tentaram	estabelecer,	de	forma	
epidemiológica,	 a	 prevalência	 das	principais	 cau-
sas de exodontias. O presente estudo, ao contrá-
rio,	não	buscou	estabelecer	prevalência	e	sim	tra-
çar	o	perfil	dos	pacientes	atendidos	de	acordo	com	
a	indicação	de	exodontia,	baseando-se	no	levanta-
mento	de	dados	de	fichas	de	pacientes	oriundas	de	
material de arquivo.
 Contrariando os achados de Morita9, 
Agerholm11 e Johansen13	 que	 observaram	menor	
participação	 feminina,	porém	de	acordo	com	Cal-
das1, Vignarajah12, Brennan15, Ong16,	que	corrobo-
ram	os	achados	do	presente	trabalho,	houve	mais	
atendimentos em pacientes do sexo feminino em 
relação a indivíduos do sexo masculino.
	 A	média	de	dentes	extraídos	por	paciente	
foi	 de	 1,78,	 sendo	maior	 que	 a	 de	 alguns	 traba-
lhos3,10,12,14,16, contudo, mostra-se menor, ou igual 
em relação a outros4,8,9,11,13, sendo que essas dife-
renças	não	parecem	ter	relação	com	o	nível	sócio-
econômico das diferentes populações estudadas, 
mesmo	que	o	perfil	sócio-econômico	possa	ser	fa-
tor	que	influencie	a	prevalência	de	extrações	devi-
do à cárie19. 
	 Os	 dados	 deste	 trabalho	 evidenciaram	 a	
cárie dentária como principal causa das extrações 
dentárias	na	população	estudada,	sendo	embasa-
da	cientificamente	por	diversos	estudos1,3-13. Entre-
tanto,	outras	publicações14,15	 demonstram	através	
de seus resultados que a doença periodontal foi 
a principal causa das exodontias. Ong16, por sua 
vez,	observou	 igual	prevalência	de	doença	perio-
dontal    e    cárie    dentária    no     processo    de

   
   Robrac. 2008;17(44):98-103                                                                             issn 1981 - 3708

101



perdas dentárias.
	 As	observações	deste	estudo	apontam	que	
a cárie dentária, tanto de modo geral quanto em 
cada	faixa	etária	e	em	ambos	os	sexos,	permane-
ceu como a principal causa de extrações dentárias, 
apesar da expectativa de autores como Klock8 e 
Hull17 quanto ao aumento da prevalência da doen-
ça periodontal na determinação das perdas dentá-
rias	em	pacientes	acima	dos	50	anos.
	 Apesar	 de	 trabalhos7,8,10-12 mostrarem que 
maior número de extrações devido à cárie ocorrem 
em pacientes de faixas etárias mais jovens, nos-
sos resultados, assim como os de Johansen13, evi-
denciam maior número de perdas dentárias entre 
pacientes	com	idades	de	41	a	50	anos,	e	a	 faixa	
etária com maiores perdas dentárias devido à cárie 
foi em indivíduos entre 31 e 40 anos.
	 Este	estudo	observou	que	os	dentes	 com	
maiores índices de extrações foram os segundos 
molares inferiores, respondendo por 18% de todos 
os dentes extraídos. Estes resultados contrariam 
os achados de Susin3,4 e Vignarajah12, onde os 
dentes mais extraídos foram os primeiros molares, 
e os resultados de Morita9, Angelillo10 e Ong16 que 
encontraram os terceiros molares como os dentes 
mais comumente extraídos. Talvez, em nosso estu-
do tal resultado não foi evidenciado em virtude da 
existência	de	um	setor	especificamente	encarrega-
do pelas exodontias de terceiros molares.
 As perdas dentárias por cáries em homens 
e mulheres se deram principalmente em primeiros 
molares inferiores e primeiros molares superio-
res. Estes resultados são condizentes com os da-
dos de Caldas Jr.1, MacCaul6, Cahen7, Angelillo10, 
Agerholm11 e Vignarajah12,	que	também	mostraram	
os molares superiores e inferiores como os dentes 
mais perdidos devido à cárie.
 As perdas devido às causas periodontais, 
segundo Caldas Jr.1 e MacCaul6, estão mais asso-
ciadas a incisivos inferiores e caninos inferiores, 
dado que está de acordo com os nossos resulta-
dos encontrados para o sexo feminino. Entretanto, 
os incisivos e caninos inferiores são os dentes com 
menor freqüência de extração, no geral, o que está 
de acordo com Susin3,4.
 Todas estas diferenças ou similaridades 
de dados aqui discutidas devem ser vistas e ana-
lisadas com cautela antes de serem usadas como 
indicadores	 epidemiológicos,	 uma	 vez	 que	 cada	
estudo empregou uma metodologia diferenciada, 
em	 uma	 população	 com	 condições	 sócio-econô-
micas diferentes, em países diferentes, ou mesmo 
em distintas regiões dentro de um mesmo país. A 
população atendida no serviço de Exodontia da 
Faculdade	de	Odontologia	é	constituída	principal-
mente	por	pessoas	de	baixa	renda.	Visto	que	baixa	

renda está associada a condições mais precárias 
de	saúde	bucal19, tal fato pode ser uma limitação 
deste estudo.

conclusÃo

 Os resultados aqui apresentados suportam 
as	evidências	científicas	de	que	a	cárie	é	a	principal	
causa	 das	 extrações	 dentárias,	 sendo	 também	a	
principal responsável pelas perdas de molares per-
manentes.	Além	disso,	o	grande	número	de	perdas	
dentárias	 por	 paciente	 aqui	 observadas	mostram	
claramente que a perda dentária constitui-se um 
problema	de	saúde	pública	necessitando	a	tomada	
de medidas no sentido de implementar programas 
preventivos que visem a redução dos índices de 
exodontias,	 principalmente	 através	 da	 prevenção	
da cárie dental.
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