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RESUMO

A maioria dos individuos procura atendimento odontologico tardio, sendo o principal
motivo da procura a dor, que por muitas vezes, se trata de um problema dental ja
avancgado, tornando com muita frequéncia a extracdo dentaria o unico tratamento
possivel. Objetivo: é avaliar o perfil epidemiolégico das causas das extragdes
dentarias realizadas na clinica odontoldégica do Centro Universitario UNIFACIG,
analisando as indicagbes, quantidade de dentes extraidos por idade e género e grupos
de dentes. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com analise estatistica,
utilizando a técnica documental, por meio de dados secundarios especificos, dados
obtidos através dos prontuarios dos pacientes submetidos a extragcdes dentarias no
periodo de setembro de 2019 a novembro de 2022 na disciplina de Cirurgia | e Cirurgia
e Traumatologia. Resultados: Foram analisados dados de 482 pacientes, sendo 51%
pertencente ao género masculino (245 pacientes) apresentando uma maior quantidade
de dentes extraidos e 49% ao género feminino (237 pacientes). Constata-se 1171
dentes extraidos de 482 pacientes, indicando uma média de 2,42 dentes extraidos por
paciente. A carie extensa é a causa com maior porcentagem (55,59%), seguido da
doenca periodontal (25,19%) em ambos os géneros e grupos, exceto ao grupo de
pacientes entre 50 — 60 anos que tem como a causa principal a doenga periodontal.
Conclusao: Conclui-se que a principal causa de extracao dentaria € a carie extensa,
seguido da doenga periodontal, sendo a faixa etaria que mais passou pelo
procedimento de extragao os pacientes de 50 a 60 anos.

Palavras-chave: Odontologia. Saude Bucal. Extracdo Dentaria.
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1. INTRODUGAO

Cirurgia oral menor é todo procedimento cirurgico de pequeno porte que pode
ser realizado no proprio consultorio odontolégico sob anestesia local, como as
extragdes dentarias, que consiste na remogéo cirurgica de um ou varios elementos
dentarios da cavidade oral (BRASIL, 2017). No Pais, 13,7 dos adolescentes (15 a 19
anos), 68,8% dos adultos (35 a 44 anos) e 92,7 dos idosos (65 a 74 anos) necessitam
de algum tipo de protese para reposicdo de pelo menos um elemento dentario
(BRASIL, 2010). O Ministério da Saude concluiu, com os resultados de levantamentos
epidemioldgicos no Brasil, que a perda precoce de algum elemento dentario e o
edentulismo séo graves e constitui um problema de saude publica (BRASIL, 2008).

Estudos concluiram que 80% da populagédo adulta ja passou pela experiéncia
de extragao dentaria, tendo o primeiro dente extraido ainda jovem, além disso, adultos
de faixa etaria mais alta, tendem a apresentar mais problemas bucais, aumentando o
numero de exodontias com a idade (SILVA-JUNIOR et al., 2017; BARROS et al.,
2016), podendo ser um agravo para a saude geral, visto que a condigao bucal afeta a
condigdo de saude geral (CARVALHO et al., 2009).

Os programas de prevengdo e promog¢ao a saude bucal, tanto no sistema
publico quanto no sistema privado, sdo importantes meios para evitar que situacoes
bucais se agravem, no entanto, mesmo com esses programas em funcionamento, os
indices de tratamentos odontoldgicos invasivos sao altos (CARVALHO et al., 2009).
Uma vez que a maioria dos individuos procura atendimento odontolégico tardio, sendo
o principal motivo da procura a dor, que por muitas vezes, se trata de um problema
dental ja avangado, tornando com muita frequéncia a extragdo dentaria o Unico
tratamento possivel (SILVA-JUNIOR et al., 2017).

As indicagbes gerais para se extrair um dente sdo: dentes severamente
cariados que nao possam ser restaurados, necrose pulpar quando nao ¢é indicado para
endodontia ou o tratamento endodéntico falhou, doenca periodontal extensa e severa,
razdes ortoddnticas, cirurgia pré protética dentes mal posicionados, dentes fraturados,
impactados ou supranumerarios, dentes associados a lesdes patoldgicas, dentes que
estdo na direcao de terapia com radiacao, dentes envolvidos em fraturas maxilares e
questdes financeiras, quando o paciente ndo pode pagar por um procedimento mais
caro para manter o dente e opta pela extracao (HUPP, 2015; PETERSON, 2000).



A perda parcial ou total de elementos dentarios pode gerar consequéncias
fisicas, funcionais e psicolégicas no individuo, como dificuldade na fonética,
mastigacéo, degluticdo e estéticos (SANTOS et al., 2019) dessa forma, provocam
impactos negativos na qualidade de vida, como desconforto psicolégico, dor,
inabilidade psicoldgica, além de relatos de sentimento de constrangimento implicito a
falta de dentes e incompletude, afetando diretamente na autoestima do individuo
(SILVA et al., 2010).

Estudos epidemiologicos na area da saude sédo fundamentais, dado que através
destes, sdo possiveis identificar problemas de saude publica, assim, ajudando a
elaborar novas politicas publicas com finalidade de melhorar a situagao apresentada
e como efeito reduzir consequéncias da perda dentaria (DA SILVA et al., 2018).

E de suma importancia conhecer as causas pelo qual varios elementos
dentarios necessitam passar pelo procedimento de exodontia, a fim de identificar quais
sao os elementos dentarios de risco, o género e idade mais acometidas e buscar
estratégias para evitar as consequéncias da auséncia dentaria.

Portanto, o objetivo desse trabalho é avaliar o perfil epidemiolégico das causas
das extracbes dentarias realizadas na clinica odontolégica do Centro Universitario
UNIFACIG, analisando as indicacdes, quantidade de dentes extraidos por idade e

género e grupos de dentes.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com analise estatistica, utilizando a técnica
documental, por meio de dados secundarios especificos, dados obtidos através dos
prontuarios do arquivo da Clinica Odontolégica do Curso de Odontologia do Centro
Universitario UNIFACIG dos pacientes submetidos a extragdes dentarias no periodo
de setembro de 2019 a novembro de 2022 na disciplina de Cirurgia | e Cirurgia e
Traumatologia. O atual estudo foi submetido para avaliagao e aprovado pelo Comité
de ética e Pesquisa (CEP) da UNIFACIG sob o numero 6.072.467.

Para realizagao da extracido dentaria é previamente realizado exames clinicos
e radiograficos para confirmagcdo do diagndstico e tratamento, posteriormente
conferidos pelos professores da disciplina ao qual autoriza o procedimento. Os dados



presentes no banco de dados sao preenchidos pelos alunos que executaram o caso
e logo apds confirmados por um professor da disciplina que acompanhou o caso.

Os seguintes dados foram coletados: data, idade, género, numero do elemento
dentario extraido e motivo da extrag&o. Os critérios de inclusdo foram: Individuos de
ambos os géneros; ter realizado o procedimento de extragéo de pelo menos 1 dente
na disciplina de Cirurgia | e Cirurgia e Traumatologia; idade entre 18 a 90 anos e os
critérios de exclusao foram: cirurgias que néo sdo exodontias; dados n&o preenchidos
corretamente; pacientes que ndo foram atendidos na disciplina de Cirurgia | e Cirurgia
e Traumatologia.

Todos os dados foram coletados por um unico pesquisador e submetidos para
analise estatistica por meio de um software (Microsoft Office Excel) e apresentadas

por meio de graficos e tabelas, em relagéo as frequéncias e seus percentuais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As seguintes causas de extracdes dentarias foram analisadas: Carie extensa,
doenca periodontal, dentes extraidos com finalidade pré protética, dentes com foco de
infeccdo, dentes fraturados e razdes ortodénticas. Para definir as causas foram
utilizados os critérios apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios utilizados para determinar as causas de extracbes dentarias.

Critérios
Carie extensa Raizes dentarias que perderam Carie extensa que ndo seja
a coroa devido a lesao cariosa possivel tratamento restaurador

Doenca periodontal Mobilidade dentaria Grande perda de Lesao de furca
suporte dentario

Razoes pré Dentes extraidos para realizagao de prétese dentaria
protéticas
Dentes com foco de Tratamento Dentes com focos de  Les&o periapical
infeccao endoddntico infeccao
fracassado

Dentes fraturados Dentes fraturados por trauma

Razé6es ortoddnticas Falta de espaco para corregéo ortodontica

Fonte: Autora, 2023




Foram analisados dados de 482 pacientes, sendo 51% pertencente ao género
masculino (245 pacientes) apresentando uma maior quantidade de dentes extraidos
e 49% ao género feminino (237 pacientes). Constata-se 1171 dentes extraidos de 482
pacientes, indicando uma média de 2,42 dentes extraidos por paciente.

A distribuicdo da quantidade de pacientes e dentes extraidos por faixa etaria foi
a seguinte: 18 a 29 anos (18%) com 150 dentes extraidos (12%); 30 a 39 anos (22%)
com 251 dentes extraidos (21%); 40 a 49 anos (23%) com 275 dentes extraidos (23%);
50 a 60 anos (28%) com 410 dentes extraidos (35%) e pacientes maiores que 60 anos
(7%) com 85 dentes extraidos (7%). Também é possivel observar essa distribuicao em
relacdo ao género dos pacientes. (Tabela 2). Aidade média foi de 43,16 anos.

Tabela 2 — Distribuicdo de pacientes e dentes extraidos por idade e género.

FEMININO MASCULINO TOTAL
IDADE Pacientes Dentes (%) Pacientes Dentes (%) Pacientes Dentes (%)
(%) (%) (%)
[18,29] 53 (22.36) 95 (18.55) 36 (14.69) 55 (8.35) 89 (18.46) 150 (12.81)
[30,39] 56 (23.63) 113 (22.07) 52 (21.22) 138 (20.94) 108 (22.41) 251 (21.43)
[40,49] 50 (21.10) 98 (19.14) 62 (25.31) 177 (26.86) 112 (23.24) 275 (23.48)
[50,60] 64 (27.00) 178 (34.77) 74 (30.20) 232 (35.20) 138(28.63) 410 (35.01)
>60 14 (5.91) 28 (5.47) 21 (8.57) 57 (8.65) 35 (7.26) 85 (7.26)
TOTAL 237 (100.00) 512 (100.00) 245 (100.00) 659 (100.00) 482 (100.00) 1171 (100.00)

Fonte: Autora, 2023.

Em um estudo epidemiolégico realizado no Servico de Saude de
NavarraOsasunbidea a maioria dos pacientes submetidos ao procedimento de
exodontia pertenciam ao género masculino (CARDONA et al., 2002). No entanto,
diversos autores constataram uma predominancia do género feminino em estudos
cientificos semelhantes sobre extragcdes dentarias (DIXIT et al., 2010; HASEEB et al.,
2012; CIMOES et al., 2007) até mesmo uma pesquisa realizada na mesma instituicao
que o atual estudo (CARDOSO, 2021). O atual estudo esta conforme os dados
encontrados por Cardona et al., (2002).

Baldeiras et al, (2010), identificou um ndmero médio de dentes extraidos por
paciente de 1,2, numero baixo quando equiparado com o presente estudo que obteve
numero médio de 2,42 dentes extraidos por paciente, 0 que se aproxima ao numero
médio de dentes extraidos por paciente (2,29) identificado por De Borja Serafim,

(2012).



E importante realizar comparagbes com estudos semelhantes, porém nao
existe uma padronizagao para formacgao das faixas etarias e metodologias utilizadas
em estudos desta natureza, dificultando comparagdes mais precisas dos dados.
Diante da analise da distribuicdo de pacientes que realizaram extragdes dentarias na
disciplina de Cirurgia | e Cirurgia e Traumatologia em relacdo a faixa etaria,
compreende que a faixa etaria de 50 a 60 anos foi a mais recorrente, estando
diretamente relacionada com a faixa etaria que apresentou maior quantidade de
dentes extraidos com uma média de 2,97 dentes extraidos por paciente nessa faixa
etaria (Figura1), o que é dissemelhante com os dados encontrados por De Borja
Serafim, (2012) que identificou uma média de 2,01 para pacientes de faixa etaria de
55 a 64 anos. A média de idade dos pacientes do atual estudo foi de 43,16 anos,
resultado inferior ao apresentado por Cardona et al., (2002) que foi de identificado uma
média de idade de 53,14 e superior ao de Cimdes et al., (2007) sendo uma média de
idade de 33,73.

Figura 1 — Numero médio de dentes extraidos por paciente por faixa etaria

Numero médio de dentes extraidos por paciente por
faixa etaria.

> 60 anos [ l2A2
50-60 anos [ l2,97
40-49 anos [ l2,45
30-39 anos [ l2,32
18-29 anos [ '1,68

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

FAIXA ETARIA

@ MEDIA

Fonte: Autora, 2023.

No que se refere a quantidade de dentes extraidos. A carie extensa é a causa

com maior porcentagem (55,59%), seguido da doenca periodontal (25,19%), extragcéo
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pré protética (16,40%), dentes com fraturas (1,88%), dentes com foco de infecgéo
(0,85%), e por ultimo, extragcéo por indicagao ortoddntica (0,09) (Tabela 3).

Além disso, da mesma forma € possivel analisar na Tabela 3 que dentes
extraidos por dentes com foco de infecgado, dentes com fratura e indicagao ortodontico
foram registradas porcentagens inferiores em comparagaéo com as outras causas.

Tabela 3 — Quantidade de dentes extraidos por causas de extra¢des dentarias.

Quantidade de dentes extraidos

Carie extensa (%) 651 (55,59%)
Doenca periodontal (%) 295 (25,19%)
Razo6es pré protéticas (%) 192 (16,40%)
Dentes com foco de infecgao (%) 10 (0,85%)
Dentes fraturados (%) 22 (1,88%)
Razoes ortoddnticas (%) 1 (0,09%)
Total (%) 1171 (100%)

Fonte: Autora, 2023.

Em um estudo realizado na mesma instituicdo que o atual estudo no periodo
de agosto de 2019 a dezembro de 2020 identificou a carie extensa como principal
motivo de extracdo dentaria (CARDOSO, 2021), resultado este que comprova os
achados do presente estudo que identificou a carie extensa com 55,59% como a
principal razdo de extragcdo dentaria na clinica odontolégica UNIFACIG. Diversos
autores verificaram que a carie extensa € a principal causa de extragao dentaria,
seguido da doenca periodontal (DIXIT et al., 2010; HASEEB et al., 2012; CIMOES et
al., 2007; CARDONA et al., 2002; DE BORJA SERAFIM, 2012; TRAVASSOS et al.,
2009), dados estes, que corroboram com os achados no recente estudo.

O numero médio de dentes extraidos por paciente por motivo de carie extensa
foi de 1,35, um numero médio bem alto comparando com os dentes extraidos por
doencga periodontal (0,6), pré protética (0,3), dentes com foco de infec¢ao (0,02),
dentes com fratura (0,04) e indicag&o ortoddntica (0,0002) (Figura 2).
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Figura 2 — Numero médio de dentes extraidos por paciente por razdes de extracao.

Ortoddntica ‘0,002
Fratura I 0,045

Dentes com foco de infecgdo I 0,02

Pré-protética _ 0,398

Razbes de extragGes dentdrias

Doencga periodontal _ 0,612

Carie extensa 1,35

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6

Numero médio de dentes extraidos por paciente

Fonte: Autora, 2023.

De Borja Serafim, (2012) encontrou uma média de 1,50 de dentes extraidos por
carie, dado esse, superior ao encontrado no presente estudo (1,35).

Quando observado as causas de extragdes dentarias por faixa etaria (Tabela
4), nota-se que na maioria dos grupos (18 — 29 anos, 30 — 39 anos, 40 — 49 anos e
pacientes >60 anos) tem se a carie extensa como a principal causa, somente o grupo
de pacientes entre 50 — 60 anos que tem como a causa principal a doenca periodontal.

Também é possivel observar que somente o grupo de pacientes de 30 — 39
anos tem a causa pré protética como a segunda principal causa de extragdes

dentarias.
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Tabela 4 — Causas de extracdes dentarias por faixa etaria.

Carie Doencga Pré Dentes Fratura Ortodontic Total
extensa periodont protética com foco (%) a (%)
(%) al (%) (%) de (%)
infecgdo
(%)
18-29 138 3 (2,00%) 2 (1,33%) 2 (1,33%) 4 (2,67%) 1 (0,67%) 150
(92,00%) (100%)
30-39 197 20 (7,97%) 24 (9,56%) 1 (0,40%) 9 (3,59%) 0 (0,00%) 251
(78,49%) (100%)
40-49 155 72 43 2 (0,73%) 3 (1,09%) 0 (0,00%) 275
(56,36%) (26,18%) (15,64%) (100%)
50-60 127 174 101 5(1,22%) 3 (0,73%) 0 (0,00%) 410
(30,98%) (42,44%) (24,63%) (100%)
>60 34 26 22 0 (0,00%) 3 (3,53%) 0 (0,00%) 85 (100%)

(40,00%)  (30,59%)  (25,88%)

Fonte: Autora, 2023.

Segundo Haseeb et al., (2007), em seu estudo sobre as causas de extracoes
dentaria por faixa etaria, € possivel observar a carie dental como a principal causa de
extracao dentaria em todas as faixas etarias. Em um estudo da ligagao entre as causas
das extracbes dentarias em comparacdo com a faixa etaria, Padua et al., (1998),
concluiu que a carie foi a causa primordial das exodontias em todas as faixas etarias,
com excecgao da faixa etaria de 51 a 60 anos, o que corrobora com o presente estudo
que identificou a doenca periodontal como causa predominante na faixa etaria de 50
a 60 anos.

Em ambos géneros a carie extensa foi o principal motivo para a extracao
dentaria. Os homens tiveram mais dentes extraidos por carie extensa, doenca
periodontal e extracido pré protética em relagcao as mulheres, que obtiveram numeros
maiores em relagdo aos homens em dentes com foco de infecgédo, dentes com fratura
e indicacdo ortoddntico. No entanto, o género masculino apresenta 659 dentes
extraidos, niumero predominante em comparagao com o género feminino que obteve

total de 512 dentes extraidos (Figura 3).
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Figura 3 — Razbes de extracao dentaria por género.

RazOes de extracdao dentdria por género.
1200 “
1000
800
600
400 -
> Dl at] i
) B - y
Cérie Doenga Pré- Dentes Fratura  Ortodonti Total
extensa periodont protética com foco ca
al de
infeccdo
B Feminino 307 120 63 8 13 1 512
Masculino 344 175 129 2 9 0 659
Total 651 295 192 10 22 1 1171
¥ Feminino Masculino Total

Fonte: Autora,2023.

Em alguns estudos é observado um numero maior de extragdées em mulheres
(BALDERAS et al., 2010; DIXIT et al., 2010, MEDRANO-CORTES, 2009) E em outros
€ observado maiores quantidades de extragbes dentarias nos homens (CARDONA et
al., 2002; HASEEB et al., 2012, AIDA et al., 2006) o que corrobora com o atual estudo.

E possivel identificar que o dente com maior frequéncia de extragdo foram os
molares por motivo de carie extensa, seguido dos pré-molares por carie extensa, do
mesmo modo, é possivel observar que, em geral, os dentes da maxila foram mais
extraidos em comparacdo com os dentes da mandibula. Também é identificado que
os incisivos e caninos inferiores foram os Unicos dentes que obtiveram como motivo

principal de extracdo a doencga periodontal (Figura 4).
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Figura 4 — Razbes de extracao dentaria por tipo de dente.

Razdes de extragcao por tipo de dente
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¥ Doenca periodontal
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superiores inferiores superiores inferiores superiores inferiores superiores inferiores
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Fonte: Autora, 2023.

Os molares foram os dentes mais extraidos pelo motivo de carie extensa, o esta
em concordancia com alguns autores, que identificaram que os molares sdo os dentes
mais extraidos e em sua maioria pela razdo da carie extensa (OLIVEIRA et al., 1985;
TOURE, 2011; OLATE, 2006). Fato que se pode explicar pelas caracteristicas
anatdmicas, principalmente a face oclusal, pela presenca de cicatriculas, fossas e
fissuras, sendo considerado uma zona de risco, pelo fato da dificuldade de
autolimpeza e controle de higienizacéo por parte do paciente (DE MELO et al., 2011).

Os Incisivos mandibulares tem como a causa principal de extragcdo a doenca
periodontal (DIXIT et al., 2010; DE BORJA SERAFIM, 2012) o que corrobora com o
presente estudo. Licia, (2002), certificou que o desenvolvimento da doenca
periodontal € mais severo na regidao dos dentes anteriores inferiores, o que pode
explicar os dados encontrados no presente trabalho.

Em geral, os dentes da maxila sdo os dentes mais extraidos (TRAVASSOS et

al., 2009). Dado que afirma o encontrado no presente estudo.
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4, CONCLUSAO

Conclui-se que a principal causa de extragao dentaria é a carie extensa, seguido da
doencga periodontal, sendo a faixa etaria que mais passou pelo procedimento de
extracdo os pacientes de 50 a 60 anos. O género masculino foi predominante, em
quantidade de pacientes e de extragbes em relagdo ao género feminino. O numero
médio de dentes extraidos nesta instituigao foi e 2,42 por paciente, numero médio em
comparagao com outros estudos. Na maioria das faixas etarias e grupos de dentes a
carie extensa foi o principal motivo de extracdo, excluindo a faixa etaria de 50 a 60
anos que obteve como principal motivo a doencga periodontal e os dentes anteriores
inferiores ao qual o principal motivo de extragdo dentaria foi a doenca periodontal. Os
dentes mais extraidos foram os molares, seguido dos pré-molares, em geral, a maxila
foi a arcada mais acometida.

Portanto, é plausivel novos meios de intervengao de prevencgao, com finalidade de
melhorar a saude bucal da populagao e prevenir que doengas como a carie e doenga
periodontal atinjam um estagio que o unico tratamento possivel seja a extragdo do
elemento dentario, evitando assim, problemas estéticos e funcionais ligados

diretamente a perda de um elemento dentario.
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