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Resumo: Nas ultimas décadas ocorreram mudancas nos paradigmas do tratamento
odontolégico, havendo a promoc¢do de uma abordagem minimamente invasiva.
Apesar de o tratamento conservador ser a primeira escolha, as extracbes dentarias
podem se tornar a Unica opcédo de tratamento para o individuo. Objetivo: Avaliar o
perfil epidemioloégico e sociodemografico dos pacientes submetidos a extragfes
dentarias, na disciplina de Cirurgia | e Cirurgia e Traumatologia do Centro
Universitario UNIFACIG. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo
retrospectivo através da analise de prontuarios dos pacientes atendidos e
submetidos a extracOes dentarias no periodo de agosto de 2019 a dezembro de
2020. Resultados: Foram incluidos no trabalho um total de 193 pacientes,
totalizando de 422 dentes extraidos (média de 2,2 dentes/paciente). 103 mulheres
tiveram 195 dentes extraidos (média 1,9 dentes/mulher), enquanto 90 homens
tiveram 227 dentes extraidos (média 2,5 dentes/homem). Pacientes com idade entre
16 e 29 anos tiveram menos dentes extraidos que pacientes entre 40 e 49 anos
(p=0,012) e pacientes entre 50 e 59 anos (p=0,06). A quantidade de dentes
extraidos por doenca periodontal (128) foi significativamente maior que a quantidade
de dentes extraidos por carie extensa (272) (p=0,002). A média de dentes extraidos
em pacientes com patologias nos sistemas respiratorio ou
imunoldgico/geniturinario/hematopoiético foi significativamente menor que 0s
pacientes sem patologia pré-operatéria e aqueles que relataram patologias nos
demais sistemas, exceto o0 gastrointestinal. Ndo houve diferenca significativa nos
demais grupos avaliados. Concluséo: Conclui-se que os homens tiveram mais
dentes extraidos que mulheres, ocorrendo mais extracfes dos dentes posteriores.
Houve maior nimero de extracdes nos pacientes das faixas etarias mais avancadas,
bem como maior quantidade de dentes extraidos por doenca periodontal. O habito
de tabagismo ndo aumentou o numero de extracdes dentarias. Ndo houve
diferencas no numero de dentes extraidos nos pacientes moradores da zona rural ou
zona urbana.

Palavras-chaves: Perfil epidemiolégico. Cirurgia Bucal. Demografia.
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1. INTRODUCAO

As cirurgias bucais designadas como exodontias ou extracfes dentarias sdo
procedimentos que requerem planejamento pré-operatdrio em conjunto ao dominio
da técnica adequada, sendo de fundamental importancia para o controle do
cirurgido-dentista, diminuindo a incidéncia de complicacdes perioperatéria (BOULOX
et al., 2007).

A anamnese e exame fisico sdo atos conjuntos para que seja alcancada
previsibilidade, sendo assim, indicados atraveés destes, exames complementares
para diagnosticos, averiguagdes e planejamento, avaliando a necessidade de adotar
protocolos individualizados (SEBASTIANA et al., 2011). Coerente a isso, os dados
apresentados no prontuario do paciente sdo essenciais para 0 sucesso dos
procedimentos, nos quais, idade, género, cor, condi¢des sistémicas e sociais podem
estar relacionadas diretamente ao insucesso da cirurgia (PETERSON et al., 2003).

No Brasil, a conscientizacdo e cuidados em massa para preservacao da
saude bucal tem sido de extrema valia, uma vez que, é alto o numero de individuos
gue sofreram perda precoce de elemento dentario, no que tange como fatores
secundarios, de acordo com triade de Keys, o fator socioecondbmico como
determinante para o agravo de caries, resultando em problemas de saude publica
(MAIA, 2015). A epidemiologia € um instrumento utilizado para planejar agdes em
saude, além disso, € uma importante ferramenta de programas que visam tratar e
prevenir possiveis quadros agravantes e patoldgicos na sociedade (BALDANI et al.,
2002).

Através disso, conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos na
clinica de cirurgia é imprescindivel para o planejamento e orientacées acerca de
assisténcia, quantificando e qualificando os grupos de acordo com sua
predominancia, conhecer as particularidades do usuario, viabiliza o pré-diagnostico
de patologias recorrentes no cotidiano clinico, como hipertenséo, diabetes, doencas
renais, metabdlicas e até mesmo depressao e ansiedade, comuns no contexto atual
da sociedade moderna (CRESCENTE et al.,, 2019). Além disso, 0 conhecimento
para as causas mais usuais de extracdes dentarias sdo determinantes para melhor
incentivo e cuidados comunitarios, demonstrando a predominancia das causas, que
por sua vez, sdo subdividas, quanto as indicagdes cirurgicas, sendo motivadas por
doenca periodontal, trauma ou fratura, carie extensa ou coroa destruida, ortodéntico
ou patoldgico (BALDANI et al., 2002).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012) no
ultimo censo, realizado em 2010, a cidade de Manhuacu apresentava o total de
79.574 mil habitantes, sendo a populac¢ao estimada em 2020, 91.169 mil pessoas,
abrangendo uma densidade demografica de 126,65 habitantes por km?. Mediante
esses dados supracitados, evidencia-se a necessidade de avaliar e correlacionar as
determinadas localizacfes com a incidéncia de exodontias indicadas, mensurando a
predominancia e tabulando as regifes mais atingidas por esse prognostico
desfavoravel.

Portanto, o objetivo do presente estudo é realizar um levantamento
epidemioldgico e sociodemogréafico dos pacientes submetidos a extracdes dentarias
em um centro universitario UNIFACIG em Manhuacgu/MG.



2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedrico

Conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes que procuram por
atendimento é essencial para o0 sucesso clinico, na qual, evitam também
intercorréncias nos individuos submetidos as cirurgias orais e explicitam a real
necessidade da sociedade local (ANDRADE, 1999). Andriola et al. (2015),
evidenciam que, o planejamento, programacdo e conhecimentos dos dados
demograficos auxiliam na previsibilidade dos tratamentos propostos em uma
determinada comunidade.

Sabe-se que, o edentulismo é considerado um dos agravantes para saude
bucal e sistémica, que de maneira coesa a isso, € resultante de condicdes
socioeconbémicas e sociodemograficas, que atualmente sao considerados
problemas de salde publica (BARBATO et al., 2007), e a desigualdade sendo um
fator preponderante nesse quesito, em nivel social (BALDANI et al., 2002).

Abranger métodos preventivos por meio de conscientizacdo e formacao de
programas que empreguem cuidados, é essencial diante o panorama supracitado
(BOBROWSKI; SCHNEIDER, 2011). Adverte-se que, a carie dentaria é o principal
causador de perdas precoces (CABRAL et al., 2005).

A perda dentaria pode ser considerada problema de saude publica, e de
demandas reprimidas, decorrentes das doencas bucais, resultantes da falta de
acesso e esclarecimentos acerca de cuidados orais (FREITAS et al.,, 2020).
Segundo Gaetti-Jardim et al. (2008), conhecer o estado sisttémico do paciente é
imprescindivel e determinativo para o planejamento e previsibilidade do
procedimento clinico, na qual o atendimento odontolégico deve ser personalizado,
elaborando desse modo, atencdo necessaria para cada individuo. De acordo com
Lopes (2013), educacao em saude faz-se necessario mediante as responsabilidades
dos profissionais odontoldgicos, demonstrando através de acdes, métodos para o
bem-estar da populacdo geral que buscam por esse tipo de procedimento. Leitdo
(2016) evidenciam em seus estudos, a presenca de etnia parda, sendo 64%, 25%
brancos, 8% afrodescendentes e 3% indigena.

Diante desse contexto, sabe-se que uma das razdes mais comuns para a
procura de cuidados odontologicos € referente a odontalgia e/ou problemas
periodontais, que impedem ou dificultam as atividades diarias do individuo (LOPES,
2013).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), citado por Freitas et al.
(2020), no ultimo levantamento de saude bucal da populacdo brasileira, foi
observado a necessidade de reabilitacdo protética desde de adolescente, adultos e
idosos, em adolescentes, 13,7% necessitam de protese, adultos 41,3% e idosos
apenas 23,9% nao necessitavam de protese total em pelo menos um maxilar, e
15,4% nao necessitavam de prétese total nos dois maxilares, que revelaram que a
perda dentéria ocorre de maneira precoce e leva a consequéncias imediatas, sendo
a reabilitacao protética pés-exodontia um meio para preservacao da saude e bem-
estar do paciente.

De acordo com Sebastiana et al. (2011), a exodontia deve ser um
procedimento resultante de uma consulta clinica bem avaliada, na qual anamnese e
exames fisicos, intra e extra oral devem ser coletados, a fim de obter melhores
resultados perioperatério e pés-operatorio, sendo idade, género, histéria médica e
pregressa, posicionamento radiografico e assepsia do meio, essenciais para evitar
possiveis riscos. No Brasil, é historicamente verificado que os individuos buscam por



atendimento odontolégico tardio, que resultam em inviabilidade de recuperacao do
elemento dental na maioria dos casos, sendo alta a prevaléncia de doencas bucais,
determinando tratamentos nada conservadores mediante os casos observados
(SILVA-JUNIOR et al., 2017).

A investigacdo acerca de perdas dentarias devem ser realizadas com intuito
de averiguar a real necessidade de cuidados bucais (JOVINO-SILVEIRA et al.,
2005), na qual, perda de um ou mais elemento dentério desencadeia incapacidade
funcional, fonética, nutricional, psicoldgico, estético e relacdes sociais (SOUZA et al.,
2016). Travassos et al. (2009), constataram em seus estudos que a maioria dos
pacientes eram saudaveis.

2.2. Metodologia

Foram utilizados dados secundarios, dos prontuarios do arquivo da Clinica
Odontoldgica do Curso de Odontologia do Centro Universitario UNIFACIG. Serao
respeitados os principios vigentes na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que estabelece normas para pesquisa envolvendo seres humanos. Os
pesquisadores comprometem-se a manter a identidade dos pacientes preservada,
nao havendo divulgacdo de quaisquer informacdes que possam identifica-los,
conforme termo de sigilo e confidencialidade.

O atual trabalho consiste em um estudo descritivo retrospectivo através da
andlise de prontuarios dos pacientes atendidos e submetidos a extracdes dentarias
no periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2020, aprovado pelo Comité de ética e
Pesquisa (CEP) da UNIFACIG sob o numero 4.629.203

A amostragem incluida no trabalho foi de dados clinicos presentes nos
prontuarios dos pacientes atendidos e submetidos a extra¢cdes dentarias no periodo
de agosto de 2019 a dezembro de 2020 na disciplina de Cirurgia | e Cirurgia e
Traumatologia. Os prontuarios sdo padronizados, possibilitam a coleta de dados
clinicos e demogréaficos. Os prontuarios sao preenchidos pelos alunos e
posteriormente conferidos por um professor da disciplina que participou diretamente
ou indiretamente do caso.

Critérios de incluséo:

e Realizacdo da extracdo de pelo menos 1 (um) dente na disciplina da

Cirurgia | e Cirurgia e Traumatologia,

e Prontuario do paciente disponivel para coleta de dados demograficos
(sexo, idade, cor, bairro e municipio de residéncia),

e Prontuarios do paciente disponivel para coleta de dados epidemioldgicos
(patologias de base, motivo da extracdo, uso de medicamentos e habitos e
vicios).

Critérios de exclusao:

e Paciente que ndo foram atendidos na disciplina de Cirurgia | e Cirurgia e
Traumatologia

e Pacientes que nao foram submetidos a extracfes dentarias.

e Prontuarios ndo preenchidos adequadamente e sem informacdes
necessarias.

Referente a andlise de dados clinicos, foram coletados dados
sociodemograficos (sexo, idade, cor, regido e municipio de residéncia) e coleta de
dados epidemiolégicos (numero e a localizacdo do dente extraido, patologias de
base, motivo da extracdo, alergias, uso de medicamentos, habitos e vicios,
especificamente o tabagismo).



2.3. Discussao de Resultados

Foram realizados, entre agosto de 2019 e dezembro de 2020, um
levantamento de dados de pacientes submetidos a uma ou mais extracdes
dentarias, nas disciplinas de Cirurgia | e Cirurgia e Traumatologia do Centro
Universitario UNIFACIG de Manhuagu-MG.

Certifica-se que mediante aos dados relevantes, idade, cor, alergias, sexo,
patologias basais, medicamentos em uso, motivo de extracdo dentéaria, tabagismo e
domicilio, foram critérios avaliadores da atual pesquisa, com intuito de mencionar e
citar o perfil do publico usuério desse sistema.

Frente a isso, foram analisados um total de 201 pacientes, havendo excluséo
de 8 pacientes da analise devido a auséncia de dados nos prontuérios. Verifica-se
que, um total de 422 dentes extraidos em 193 pacientes (média 2,2
dentes/paciente), sendo 203 molares (48,1% e média 1,05 molar/paciente), 132 pre-
molares (31,2% e média 0,68 pré-molar/paciente), 57 incisivos (13,6% e média 0,29
incisivo/paciente) e 30 caninos (7,1% e média 0,15 canino/paciente).

Devido a auséncia de normalidade dos dados (Shapiro-Wilk, p<0.05), foi
realizado o teste ndo-paramétrico de varias amostras independentes Kruskall-Wallis,
gue revelou diferenca significativa da quantidade de dentes extraidos entre todos 0s
grupos dentais (p<0,001), exceto entre caninos e incisivos (p>0,05) (SPSS Statistics
21, IBM). (Figura 1).

FIGURA 1 — Porcentagem de dentes extraidos por grupos dentais
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Fonte: autora.

De acordo com Gomes Filho et al. (2019), a busca tardia acarreta
necessidades de procedimentos e técnicas mutiladoras, sendo evidente nas
amostras coletadas com a atual pesquisa. Consoante a isso, adverte-se que a
predominancia significativa de molares extraidos, podem estar estritamente
relacionados aos habitos de higiene oral precaria (DIAS; MARQUES, 2017), na qual,
seu irrompimento precoce em cavidade bucal o faz ficar mais exposto,
desenvolvendo susceptibilidade de atividade cariosa (BARBATO et al., 2010).

Em relacdo aos dentes extraidos por sexo (Figura 2), foram analisados que,
dos 193 pacientes atendidos, 53% sao mulheres e 47% sao homens, demonstrando
gue, as 103 mulheres tiveram 195 dentes extraidos (média 1,9 dentes/mulher),



enquanto 90 homens tiveram 227 dentes extraidos (meédia 2,5 dentes/homem).
Devido a auséncia de normalidade dos dados (Shapiro-Wilk, p<0,05), realizou-se o
teste ndo paramétrico de duas amostras independentes de Mann-Withney-U, que
demonstrou quantidade de dentes extraidos em homens significativamente maior
gue em mulheres (p=0,009).

FIGURA 2 — Numero de dentes extraidos por sexo
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Fonte: autora.

As medianas dos dados supracitados explicitam que os homens apresentam
perdas dentarias consideravelmente significativas frente as mulheres, na qual, o
fator estético é relatado, expondo desse modo, insatisfacdo pessoal e psicossocial
do individuo, evidenciando a procura preventiva de mulheres para cuidados
dentarios (BATISTA, 2010). Em contrapartida aos dados supracitados, Barbato et al.
(2007), citam que as mulheres apresentam maiores indices de perdas dentarias, na
qual, estudos longitudinais de base populacional revelam indice de carie maior em
mulheres na adolescéncia e utilizacao frequente de servicos de saude, ocasionando
sobre-tratamento, acarretando perda precoce do elemento dentario (PERES et al.,
2007).

Quantos as exodontias realizadas de acordo com a cor (Figura 3), afirma-se
que, os 114 pacientes pardos (59% do total) tiveram 264 dentes extraidos,
resultando em média de 2,3 dentes/pardos, enquanto 44 pacientes brancos (23% do
total) tiveram 91 dentes extraidos, apresentando uma média de 2,1 dentes/brancos e
35 pacientes negros, obtendo 18% do total, tendo 67 dentes extraidos, com uma
média de 1,9 dentes/negro. As amostras independentes Kruskall-Wallis, designaram
gue nao houve diferencas significativas entre as etnias (p=0,355).



FIGURA 3 — Numero de dentes extraidos por cor
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Fonte: autora.

Guiotoku et al. (2012), exploraram atraves de suas pesquisas, a identificacao
de iniquidades raciais, relacionadas com a saude bucal no Brasil, cuja analise
resultante, demonstra diferencas significativas entre as etnias, revelando
predominancia da cor negra e parda, quando comparados ao grupo de individuos
brancos. Perante a literatura supracitada, e em consonancia com a pesquisa do atual
trabalho, Silva et al. (2009), identificaram que o0 percentual de negros/pardos que
nunca foram ao dentista chega a 24%, contra 14% dos brancos com a mesma
situacdo, podendo muita das vezes, determinar de acordo com a analise presente,
maior numero de brancos que procuram servicos odontolégicos e seus tratamentos
propostos.

Leitdo (2016) verificaram que dos pacientes analisados na clinica de cirurgia da
FFOE, 64% eram pardos, 25% brancos, 8% afrodescendentes e 3% indigenas,
corroborando desse modo, semelhancas com atual levantamento de dados dessa
pesquisa.

Ja nos dados referentes a faixa etaria (Figura 4), foi verificado que os 51
pacientes com idade entre 16 e 29 anos tiveram 93 dentes extraidos (média 1,8
dentes/paciente), os 39 pacientes com idade entre 30 e 39 anos tiveram 74 dentes
extraidos (média 1,9 dentes/paciente), os 44 pacientes com idade entre 40 e 49 anos
tiveram 102 dentes extraidos (média 2,3 dentes/paciente), os 47 pacientes com idade
entre 50 e 59 anos tiveram 128 dentes extraidos (média 2,7 dentes/paciente),
enguanto os 12 pacientes com mais de 60 anos de idade tiveram 25 dentes extraidos
(média 2,1 dente/paciente).

Devido a auséncia de normalidade dos dados (Shapiro-Wilk, p<0.05), foi
realizado o teste ndo-paramétrico de varias amostras independentes Kruskall-Wallis,
gue revelou diferenca significativa entre alguns grupos (p=0,031). As comparacées
entre grupos por meio de testes de Mann-Withney-U demonstraram que pacientes
com idade entre 16 e 29 anos tiveram menos dentes extraidos que pacientes entre 40
e 49 anos (p=0,012) e pacientes entre 50 e 59 anos (p=0,06).



FIGURA 4 — NUmero de dentes extraidos faixas etarias
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Fonte: autora.

Paes (2015), expds em seus estudos, predominancia em exodontia em
pacientes com idade correspondente entre 20-30 anos, representando um
percentual de 29,9% dos grupos analisados. Complementando esse assunto, Batista
et al. (2015), designam que a perda dentaria esta relacionada com aumento da
idade, na qual, através de um estudo de coorte retrospectivo, analisando as politicas
publicas de saude do pais, verificaram-se que idosos apresentam uma média de 13
dentes perdidos, enfatizando condicdes bucais precéarias (BARBATO et al.,2007).

Andriola et al. (2015), expuseram em seus estudos que, a faixa etaria com
maior frequéncia foi entre 50 e 59 anos, representando 23,7%, sendo que 20% dos
pacientes atendidos tinha mais de 60 anos de idade, verificando dessa forma, que
idade avancada é predominante, instigando analisar e conhecer as particularidades
do atendimento aos pacientes nessa faixa etaria, tanto em mudancas sistémicas,
guanto aos efeitos sistémicos causados por patologias de base, presente em grande
parte dessa populacdo (TIEDMAN et al., 2005).

Em relacdo as indicacdes/motivos de exodontias executadas (Figura 5),
salienta-se que, um total de 139 pacientes tiveram 272 dentes extraidos, devido a
carie extensa (média 1,95 dentes/paciente), 44 pacientes tiveram 128 dentes
extraidos por doenca periodontal (média 2,9 dentes/paciente) 4 pacientes tiveram 10
dentes extraidos para possibilitar cirurgia pré-protética (média 2 dentes/paciente), 5
pacientes tiveram 12 dentes extraidos por indicacdo ortoddntica ou trauma (média
2,4 dentes/paciente). Adverte-se que foi realizado teste ndo paramétrico de varias
amostras independentes, revelando diferencas significativas entre alguns motivos
para extracao (p=0,017). As comparacdes entre grupos por meio de testes de Mann-
Withnney-U, demonstraram que a quantidade de dentes extraidos por doenca
periodontal foi significativamente maior que a quantidade de dentes extraidos por
céarie extensa (p=0,002).



FIGURA 5 — Numero de dentes extraidos por diferentes motivos
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Fonte: autora.

Batista et al. (2015), expressam em sua literatura, a identificacdo de dentes
perdidos por doenca periodontal, cuja situacdo, permite avaliar que a presenca de
bolsas periodontais acima de 4 mm em um ou mais sextantes estdo associados a
perda de até 12 dentes ou mais, representando uma porcentagem de 15% das
perdas dentérias na maioria dos estudos epidemiolégicos (PETERSEN, 2003).

Corroborando com os resultados do presente estudo, Silva-Junior et al.
(2017), citam que a carie e doenca periodontal sdo as causas mais usuais de perda
dentéaria, que por sua vez, ambas sdo patologias crdnicas, necessitando além do
tratamento curativo, preservacao do estado de saude bucal de forma permanente.
Caracteriza-se que, educacdo em saude € um fator preponderante no campo de
atencao primaria, que de maneira simplificada, o incentivo a higiene oral gera
aspectos extremamente eficazes na sociedade (NASCIMENTO et al., 2008). As
demandas reprimidas, interpostas no sistema contemporaneo, elaboram manejos
para melhor tratar as necessidades dos individuos, corroborando dessa forma, em
maiores acessos aos servicos odontoldgicos, reduzindo significativamente o indice
de CPOD a longo prazo, néo dispensando dessa forma, alto indice de risco de cérie
populacional (COIMBRA et al., 2013).

Verificando os dados do atual trabalho, em avaliacdo pré-operatéria, apenas
21 pacientes (11%) relataram algum tipo de alergia, e tiveram 45 dentes extraidos
(média de 2,1 dente/paciente), enquanto 172 pacientes (89%) relataram néao ter
nenhuma alergia, tendo 377 dentes extraidos (média 2,2 dentes/paciente). Diante da
analise de Shapiro-Wilk (p<0,05), foi demonstrado nao haver diferenca significativa
na quantidade de dentes extraidos em pacientes com ou sem alergia (p=0,316).

Cerca de um terco (37%) dos pacientes, ou seja, 72 relataram fazer uso de
medicamentos e tiveram 175 dentes extraidos (média de 2,4 dentes/paciente),
enquanto 121 pacientes (63%) nédo utilizavam medicamentos, e tiveram 247 dentes
extraidos (média 2 dentes/paciente), porém, sem diferenca significativa (p=0,257).
Em relacéo ao uso rotineiro de medicacdes, deve-se atentar aos grupos de farmacos
gue o paciente faz uso, levando em consideracao possiveis interacdes que podem
ser dadas mediante ao anestésico de escolha e prescricdes terapéuticas (CHIOCA
et al.,, 2010). Ainda relacionado ao autor citado anteriormente, é valido ressaltar
potencializacdo de antidepressivos, responsaveis pela recapitacdo de monoaminas,



na qual a adrenalina, presente como vasoconstrictor de anestésicos locais geram
efeitos adversos, como taquicardia, sudorese, xerostomia e visao turva.

A maioria dos pacientes (79% ou 152 pacientes) relatou ndo ser tabagista e
tiveram 312 dentes extraidos (média 2 dentes/paciente), enquanto apenas 41
pacientes relataram habito de tabagismo e tiveram 110 dentes extraidos (média 2,7
dentes/paciente). Porém o teste nao-paramétrico de duas amostras independentes
Mann-Withney-U ndo demonstrou diferenca significativa na quantidade de dentes
extraidos em funcado do tabagismo (p=0,379). No entanto, Barros et al. (2016),
explicitaram que fumantes possuem maior probabilidade de desenvolver
periodontite, provendo desse modo, prognosticos desfavoraveis, como perdas
dentarias generalizadas.

Concomitante a isso, mais da metade dos pacientes (108), nao relatou
patologia durante a avaliacao pré-operatéria, e tiveram 223 dentes extraidos (média
2,1 dente/paciente), sendo os demais, 33 pacientes relataram patologia do sistema
cardiovascular com exodontia de 95 dentes (média 2,9 dentes/paciente), 12
pacientes relataram patologia no sistema nervoso central, apresentando 35 dentes
extraidos (média 2,9 dente/paciente). Ja em relacdo ao sistema gastrointestinal, 14
pacientes relataram esse tipo de patologia, tendo 17 dentes extraidos (média de 1,9
dentes/paciente), 14 pacientes relataram patologia no sistema respiratorio e tiveram
19 dentes extraidos (média 1,3 dente/paciente), e por fim, 6 pacientes relataram
patologia nos sistemas imunolégicos, geniturinario ou hematopoiético, tendo 8
dentes extraidos (média 1,3 dentes/paciente) (Figura 6).

Andriola et al. (2015), citam em seus trabalhos que, mais da metade dos
pacientes (54,8%) dizem utilizar medicamentos, compreendendo atencéo e cuidados
guanto aos possiveis efeitos colaterais, quando empregados outros medicamentos
prescritos no dia-a-dia odontolégico. Em contrapartida, Travassos et al. (2009),
verificaram que a maioria dos pacientes (61%) eram saudaveis, porém 23%
utilizavam medicacdo para hipertensdo, 12% eram cardiopatias, 3% tinham
discrasias sanguineas e 1% eram diabéticos.

Foi realizada uma analise de uma via (one-wayANOVA) para investigar
possiveis diferencas no nimero de dentes extraidos em funcdo dos pacientes com
diferentes patologias pré-operatorias. Devido a falta de homogeneidade de
variancias entre os grupos (Levene, p=0,02) e anormalidade na distribuicdo dos
dados (Shapiro-Wilk, p<0.05), foram realizados procedimentos de bootstrapping
(1000 re-amostragens: 95% ICBCa) para corrigir desvios de normalidade da
distribuicdo da amostra e diferencas entre os tamanhos dos grupos. Também foram
utilizados o fator de Welch para corrigir a falta de homogeneidade das variancias e o
teste post-hoc de Games-Howell. Os resultados de ANOVA demonstraram que
houve diferenca significativa entre alguns grupos (p=0,015), onde a média de dentes
extraidos em pacientes com patologias nos sistemas respiratério ou
imunoldgico/geniturinario/hematopoiético foi  significativamente menor que o0s
pacientes sem patologia pré-operatéria e aqueles que relataram patologias nos
demais sistemas, exceto o gastrointestinal (SPSSStatistics 21, IBM).



FIGURA 6 — Porcentagem de pacientes com diferentes doencas pré-operatorias
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Teixeira et al. (2008), evidencia em seus estudos, a necessidade de profilaxia
antibiética em determinados grupos, de pacientes acometidos por doencas
sisttmicas, onde, pacientes com moderado a severo comprometimento
cardiovascular devem ser protocolados, em procedimentos odontoldgicos. De acordo
com a American Heart Association, salientam que procedimentos minimamente
invasivos, que envolvem mucosas, devem ser feitos sob acompanhamento de
antibioticoterapia (TEIXEIRA et al.,2008).

Estudos epidemiolégicos demonstram que a asma aumentou a incidéncia de
carie, alterac6es morfoldgicas, patologias do sistema estomatognatico, gengivite e
diminuicdo do fluxo salivar, além de sua composicdo (LEANDER-LUMIKARI et
al.,2000; MCDERRA et al.,1998).

Ja uma analise aprofundada sobre localidades de domicilios e dentes extraidos
(Figura 7), evidencia que as regifes de 1 a 14 sdo bairros da zona urbana, as
regides de 15 a 21 sado bairros da zona rural e a regido 22 refere-se a outros
municipios. Os 140 paciente residentes na zona urbana tiveram 308 dentes
extraidos (média 2,2 dente/paciente), enquanto os 43 pacientes residentes na zona
rural, tiveram 98 dentes extraidos (média 2,2 dente/paciente) e os 10 pacientes
domiciliados em outros municipios tiveram 16 dentes extraidos (média 1,6
dente/paciente). Como observado, ndo foi encontrada diferenca significativa na
média de dentes extraidos entre pacientes domiciliados na zona urbana, zona rural
ou outras cidades (p=0,563).

FIGURA 7 — Numero de pacientes e dentes extraidos em funcéo do domicilio
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Zona urbana

1 Bom Pastor

2 Engenho da Serra

3 Santa Terezinha

4 Santana

5 Sao Vicente/Alfa Sul

6 Nossa Senhora/Sao Francisco
7 Bom Jardim/Séo Jorge

8 Ponte da Aldeia

9 Lajinha/Vila Deolinda/Bela Vista

10 Santa Luzia

11 Petrina/Sagrada Familia
12 Santo Antdnio

13 Matinha
14 Catuai

Zona Rural

15 Ponte do Silva/Vila Formosa

16 Realeza/Manhuaguzinho/Palmeira/Bom Jesus

17 Vila Nova

18 Santo Amaro

19 Sao Pedro do Avai

20 Sacramento



21 Dom Corréa

Qutros municipios

22 Simonésia-/Reduto/Manhumirim/Santana do Manhuagu/Durandé/Irupi-ES.

3.CONCLUSAO

Conclui-se que os homens tiveram mais dentes extraidos que mulheres,
ocorrendo mais extracfes dos dentes posteriores. O habito de tabagismo nao
aumentou o numero de extracdes dentarias. Nao houve diferencas no namero de
dentes extraidos nos pacientes moradores da zona rural ou zona urbana. Houve
maior nimero de extracdes nos pacientes das faixas etarias mais avancadas, bem
como maior quantidade de dentes extraidos por doenca periodontal. Sendo assim,
as abordagens e planejamentos devem ser efetivados para sanar as dificuldades da
sociedade, na qual, programas preventivos deverdo ser considerados, levando em
consideracdo o0s motivos de extragdo, incentivando a populagdo procurar
atendimentos odontolégicos de modo precoce.
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