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RESUMO

OBJETIVO: avaliar o perfil das exodontias realizadas na Clinica de Cirurgia I do Curso de Odontologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), no periodo de fevereiro de 2006 a setembro de 2007. METODO-
LOGIA: foram analisadas 143 fichas de pacientes, totalizando 233 dentes permanentes extraidos, sendo
submetidos a analise estatistica descritiva os seguintes dados: género, idade, histéria médica, dentes envol-
vidos, grupos de dentes mais afetados, arcada dentaria mais comprometida e a causa que levou a indicagao
de extragdo. RESULTADOS: os resultados do estudo foram o seguinte: houve uma maior procura pelo sexo
feminino (58%); a idade mais frequente variou de 41 aos 50 anos (24%); a maioria dos pacientes ndo pos-
suia histérico de doencas sistémicas (61%), porém havia um grupo de hipertensos (23%); os dentes mais
envolvidos foram os molares (44%); a carie foi a causa predominante das exodontias (72%), seguida pela
doenca periodontal (18%). CONCLUSAO: portanto, como perfil dos procedimentos tem-se que grande parte
dos pacientes foi do sexo feminino, com idade entre 31 a 40 anos, tendo a hipertensao como a doenga
sistémica mais frequente. Os dentes mais acometidos foram os molares e, no geral, a maxila, havia mais
dentes para extragdo, sendo a carie a principal causa das exodontias em todos os grupos de dentes.
Descritores: Carie Dentaria. Extracdo Dentaria. Perfil de Saude.

ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to evaluate the profile of extractions performed at the Surgery I Clinic in the
Dentistry Course of the Federal University of Paraiba (UFPB) between February 2006 and September 2007.
MATERIAL AND METHODS: One hundred and forty-three patient record cards were analyzed 143, with a
total of 233 teeth extracted, with the following information being submitted to descriptive statistical analysis:
gender, age, medical history, teeth involved, most affected teeth group, most compromised dental arches
and the cause that led to the indication of extraction. RESULTS: The results of the study were as follows:
a majority of cases (58%) involved females and the largest age group was 41 to 50 years (24%). Most of
the patients had no history of systemic disease (61%), but there was a group of hypertensives (23%); the
most affected teeth were the molars (44%); caries was the predominant cause of the extractions (72%),
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followed by periodontal disease (18%). CONCLUSION: The profile of the procedures revealed that most of

the patients were female, aged between 31 and 40 years, with hypertension as the most frequent systemic

disease. The most affected teeth were the molars, and in general the jaw had more teeth to be extracted,

caries being the main cause in all the tooth groups.

Keywords: Dental Caries. Tooth Extraction. Health Profile.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos, varios trabalhos com-
provam uma mudanga na odontologia que deixou
de ser mutiladora e passou a ser uma odontologia
conservadora, isso gragas ao advento das tera-
péuticas modernas. Com isso, tem-se diminuido
a necessidade das extracoes!. No entanto, apesar
de se buscar a prevengao de lesdes e a conser-
vacao e manutengao de cada dente, e ainda que
tenham sido desenvolvidas novas técnicas com
essa finalidade, a exodontia continua sendo um
procedimento amplamente praticado e necessario
€m Nnosso pais??.

E vélido lembrar que a falta dos dentes
dificultam a mastigacao, fonacao e altera a estéti-
ca facial, além de levar a disfungdo da articulagdo
temporomandibular. Essas condicdes provocam
disturbios psiquicos e funcionais, modificando a
vida do individuo, tornando-o uma pessoa isolada
e retraida*s. Portanto, uma correta indicacao da
extracdo de um dente deve ser feita para que nao
se ocorra perda dentaria desnecessaria, levando
a mutilacdo do paciente por perda de um 6rgao
passivel de recuperagao?.

Marzola“ relatou a importancia de se executar
um exame clinico minucioso previamente a adocdo
de qualquer intervencao, a fim de se identificar, com
precisao, quais os fatores indicam a eliminacdo de
um dente.

No Brasil, apesar dos esforgos das politi-
cas publicas de salude de se evitar a mortalidade
dental provocada por doencas evitaveis, entre
elas, a carie dentaria e a doenca periodontal, os
indices CPOD demonstram um ndmero considera-

velmente alto de dentes perdidos. Isso é explicado

através do aspecto sécio-econdmico, que indica
a inacessibilidade a todas as categorias popula-
cionais dos tratamentos preventivos e curativos
realizados®’:8,

Embora os critérios ndo sejam universais,
diversos autores incluem como causas principais
das exodontias a carie e a doenca periodontal,
acrescentam-se a esses fatores razdes protéticas,
raizes e fragmentos dentarios, acidentes dos tercei-
ros molares além de dentes desvitalizados e com
focos de infecgOes'*. Abdo et al.?, nos seus estudos,
organizaram as indicages das exodontias em carie
e suas sequelas, periodontal, protética e outros, es-
tando estas relacionadas a indicages ortodonticas,
dentes deciduos, extranumerarios, semi-inclusos e
dentes ectopicos.

Gregori® incluiu, na sua classificagcdo, den-
tes que, em virtude de processos patoldgicos ou
traumatismos, ndao podem ser mantidos por um
tratamento conservador; dentes que interferem com
a reabilitagdo protética; dentes mal posicionados
no arco dental que ndo podem ser corrigidos para
o tratamento ortodbntico; dentes supranumerarios
e dentes deciduos nao-esfoliados, além de dentes
contidos em patologias que venham a receber tra-
tamento de ordem radical ou conservadora.

A odontologia tem por objetivo a promogao
da saude bucal, tendo como principios a prevengdgo e
a preservacao do dente. Varios sdo os recursos dispo-
niveis que possibilitam a manutencdo ou recuperagdo
da salde dental, evitando sua perda precoce, preve-
nindo um desajuste do sistema estomatognatico®.

A busca pela manutencdo do elemento
dental e estruturas vizinhas na cavidade bucal tem

levado muitos cirurgides-dentistas a pesquisarem os

116

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.9, n.1, p. 115 - 122, jan./mar. 2009



TRAVASSOS et al.

principais fatores que levam as exodontias. Diante do
exposto, o objetivo do presente estudo é o de avaliar
o perfil epidemioldgico das exodontias realizadas
na Clinica de Cirurgia I do Curso de Odontologia da
UFPB, descrevendo as principais indicacdes exodon-
ticas e analisando a quantidade de dentes extraidos
por sexo bem como a correlacao entre a faixa etaria

e grupos de dentes.

METODOLOGIA

Para a realizacdao deste estudo, o projeto
de pesquisa foi submetido a apreciagdo no Depar-
tamento de Clinica e Odontologia Social (DCOS)
do Curso de Odontologia da UFPB e posterior-
mente no Comité de Etica e Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da referida instituicao de
ensino e aprovada em 30/04/08, sob o protocolo
de n° 0132.

Tratou-se de um estudo do tipo transversal
com abordagem indutiva, com analise estatistica
descritiva, utilizando a técnica documental direta,
por meio de fichas clinicas especificas.

O universo da pesquisa consistiu em indivi-
duos de ambos os sexos que procuraram a Clinica
de Cirurgia I do Curso de Odontologia da UFPB para
tratamento durante o periodo de fevereiro de 2006
a setembro de 2007. A amostra consistiu de 143
fichas clinicas de pacientes atendidos na Clinica an-
teriormente citada, durante o periodo referido. Foram
incluidos, no estudo, os pacientes que atenderam aos
seguintes critérios: ter idade entre 10 a 80 anos e
possuir indicacdo de exodontia. Todos esses dados
foram fornecidos pelas fichas clinicas e coletados por
um Unico pesquisador.

As fichas clinicas foram devidamente sepa-
radas para a pesquisa, nas quais contavam os dados
referentes ao género, a idade, as condicOes gerais, a
historia médica, ao(s) dente(s) com indicacdo para
exodontia, grupos de dentes acometidos e causa
da extracdo. Durante a analise, foram incluidas,
somente, as fichas preenchidas completamente e

excluidas aquelas incompletas. Os dados foram sub-
metidos a analise estatistica descritiva por meio de
um programa de computador (Microsoft Office Excel)
e apresentadas, por meio de graficos e tabelas, as

freqliéncias relativas e seus percentuais.

RESULTADOS
Das 143 fichas analisadas no estudo, 58%
eram do sexo feminino, e 42% pertenciam ao sexo

masculino (Figura 1).

Sexo

42%

B Feminino

58%

W Masculino

Figura 1 - Distribuicdo percentual dos pacientes
quanto ao sexo.

A distribuicao da quantidade de pacientes
por faixa etaria foi a seguinte: 12 a 17 anos (10%);
18 a 30 anos (21%); 31 a 40 anos (24%); 41 a 50
anos (17%); 51 a 60 anos (18%) e maiores de 60
anos com 10% (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da quantidade de pacientes
por faixa etaria.

Faixa etaria N° de pacientes % Porcentagem

12 -17 16 10%
18 - 30 32 21%
31-40 36 24%
41 - 50 26 17%
51-60 18 18%

> 60 15 10%

Total 143 100%

A quantidade de dentes extraidos por faixa
etaria se apresentou na seguinte frequéncia: 12 a
17 anos (9%); 18 a 30 anos (21%); 31 a 40 anos
(22%); 41 a 50 anos (21%); 51 a 60 anos (18%) e
maiores de 60 anos com 9% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes em relagdo a *quantidade de dentes extraidos por
indicagao da exodontia e total de dentes extraidos por faixa etaria.

Faixa Faixa Faixa Faixa Faixa Faixa
Indicagao etaria % etaria % etaria % etaria % etaria % | etaria | %

12 -17 18 - 30 31-40 41 - 50 51 - 60 >60
Cérie 20 8% 39 16% 43 18% 31 13% 23 10% 11 5%
D. periodontal 0 0% 0 0% 3% 17 7% 14 6% 3%
Prétese 0% 3% 0% 1% 4 2% 4 2%
Outras 0 0 % 1% 1% 3% 0% 0%
WBEI2EEES | oy 9% 21% 52 22% 50 21% | 41 18% | 21 | 9%

extraidos
, , ~ A cérie dentaria foi a causa mais frequente
O numero de dentes extraidos em relagao

a causa das exodontias representou-se da seguinte

maneira: 72% extraidos por carie, 18% devido a

doenca periodontal, 7% por indicacdo protética e

3% por outras causas (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo quanto a indicagdo a exo-

dontia.
Indicagao N° de dentes %
Porcentagem

Carie 167 72%

D. Periodontal 43 18%
Protética 17 7%
Outros 6 3%

Total 233 100%

em todas as faixas etarias: 12 a 17 anos (8%); 18 a
30 anos (16%); 31 a 40 anos (18%); 41 a 50 anos
(13%); 51 a 60 anos (10%) e maiores de 60 anos
com 5% (Tabela 2).

Os dentes mais indicados para extracao
foram os molares (44%), tanto na maxila (23%)
quanto na mandibula (21%). Dos dentes anteriores,
18% foram extraidos na maxila e 8% na mandibu-
la. Quanto aos pré-molares se apresentaram com
15% dos dentes extraidos tanto na maxila como na
mandibula (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo quanto a indicacao a exodontia em relacdo aos grupos de dentes.

Dente Indicacdo Maxila Mandibula Total
Cérie 24 10% 4 2% 28 12%
Anteriores D. periodontal 12 5% 10 4% 22 9%
Outras 6 3% 5 2% 11 5%
Cérie 28 12% 28 12% 56 24%
Pré-molares D. periodontal 6 3% 6 3% 12 6%
Outras 0 0% 0 0% 0 0%
Cérie 38 16% 45 19% 83 35%
Molares D. periodontal 9 4% 3 1% 10 5%
Outras 7 3% 2 1% 11 4%
Em tOdos 0s grupos de dentesl a Ca’rle Doengas sistémicas relacionadas O Hipertensdo
mostrou-se prevalente entre as causas das exo- B Cardiopatia
. H 60
dontias, tendo os molares com 44 %, seguidos 40 ® Discrasia Sanguinca
pelos pré-molares (68%) e incisivos com 26%. No 2 B Digbetes
geral, a arcada mais comprometida se deu pela T Docnas sistemicas B Serm doengas
sistémicos

maxila com 56%, seguida da mandibula com 44%
(Tabelas 4).

Por fim, foi constatado que a maioria dos
pacientes ndo possuia histdrico de doencas sistémicas
(61%), porém havia um grupo de hipertensos (23%),
cardiopatas (12%), com discrasias sanguineas (3%)
e diabéticos (1%) (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo quanto a doencas sistémicas
relacionadas.
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados com relagao ao
género estdo de acordo Sardinha et al.'* que encon-
traram uma maior prevaléncia pelo sexo feminino,
67% contra 33% do sexo masculino, e que se asse-
melha aos estudos de Xavier2.

Diante da analise da distribuicdo da quan-
tidade de pacientes que procuraram atendimento
em relacdo a faixa etaria, observou-se que a mais
frequente se deu pela faixa dos 31 a 40 anos de
idade e esta diretamente relacionada com faixa etaria
gue mais teve dentes extraidos o que corrobora com
Atherton, Mc Caul, Williams?®,

Padua et al.!* em seu trabalho, estudaram a
ligacao entre causas das exodontias e faixa etaria e
concluiram que a carie foi a causa fundamental das
exodontias em todas as idades, com excegao dos 51
aos 60 anos, em que a doenga periodontal foi a causa
principal. Ja Abdo®; Cahen, Frank, Turiot'?; Fouad®
relataram que na faixa etaria com menos de 50 anos
tinha a carie dental como a principal razdo para a
extragdo, enquanto que a faixa etaria com mais de
50 anos, as doencas periodontais eram a razao prin-
cipal para a extracao. Os resultados encontrados na
presente pesquisa estdo de acordo ao encontrado
por Padua et al.'.

Os resultados encontrados em relacao a
causa das exodontias estdo de acordo com o en-
contrado por Brenann!* no qual se constatou que a
carie e a doencga periodontal foram as causas mais
importantes de extragOes, assim como Sardinha et
al.’s, em um levantamento epidemioldgico, realizado
entre agosto de 2004 e julho de 2005, verificaram
que 73% das extracOes realizadas no Servico da
Clinica de Cirurgia Buco maxilo facial I da Fundacao
Baiana para Desenvolvimento das Ciéncias do Curso
de Odontologia tiveram como causa a carie dental. O
que esta de acordo com Morita et al.'¢, que encontrou
no seu estudo a carie como razdo mais frequente para
a extracao dental seguida da doenca periodontal.
Xavier2, em seu trabalho realizado na Clinica da

Faculdade de Odontologia de Bauru-Universidade
de Sao Paulo, concluiu que a principal indicacao
para exodontia sdo os dentes irrompidos, o que
nao corrobora com a maioria dos estudos avaliados,
nos quais se observa com a principal causa das
exodontias a carie e ,em segundo lugar, a doencga
periodontal®7:,

Cahen, Frank, Turiot'?, relataram, em seu es-
tudo, que os molares foram os dentes mais extraidos
seguidos dos pré-molares e dos dentes anteriores,
0 que esta de acordo com o presente estudo que
encontrou (n.104: 44%) para molares, (n.68: 30%)
para pré-molares e (n.61: 26%) para dentes ante-
riores.

A perda do dente estd associada a doen-
cas sistémicas como as doengas vascularesi’18:19,
A doenca periodontal geralmente esta associada a
perda de dentes e a problemas vasculares, como a
hipertensdo?222, A hipertensao e as cardiopatias
foram as doengas sistémicas mais encontradas nos

pacientes do presente estudo.

CONCLUSAO

Portanto, como perfil dos procedimentos
de exodontia tem-se que a maioria dos pacientes
pertencia ao sexo feminino, com idade entre 31 a 40
anos, tendo a hipertensdo como a doenca sistémica
mais frequente. Os dentes mais acometidos foram
0s molares, €, no geral, na maxila, havia mais dentes
para extracdo, sendo a carie a principal causa das
exodontias em todos os grupos de dentes.
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