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Resumo

O objetivo deste trabalho foi estabelecer
o perfil socioecondmico dos pacientes adultos
submetidos a exodontia na clinica de graduacao
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
Unicamp. Os dados de oitenta pacientes foram
avaliados, tendo-se verificado quais foram os
dentes mais extraidos, as principais indicacdes
de exodontia, a tentativa prévia de reabilitar
o dente, o tratamento que o paciente esperava
receber apés a exodontia e se ele apresentava
alguma doenca sistémica. Concluiu-se: que a
principal indicacdo da exodontia foi a carie dental
(68%); que a maioria dos pacientes nédo tentaram
reabilitar o dente previamente a extragao (76%);
que a maioria esperava, em seguida, receber
tratamento protético convencional (42%) e que o
dente mais extraido foi o primeiro molar inferior
esquerdo (12,2%).

Palavras-chave: extracdo dental, carie, epide-
miologia.

Introducao

A odontologia praticada durante
muito tempo baseava-se no empirismo, de
forma que a extracdo dentaria era um dos
principais métodos vidveis para o alivio da
dor do paciente, pois ndo havia recursos
técnicos de preservacio e manutencio do
elemento dental na boca, além do preca-
rio conhecimento cientifico relacionado a
etiologia das doencas que acometem as
estruturas dentais.

Em virtude das mudancas conceitu-
ais associadas ao desenvolvimento tecno-
légico e cientifico, a odontologia atual tem
como objetivo a promocao da satde bucal,
buscando como metas principais a preven-
cao e a preservacao do dente. Varios sdo
os recursos disponiveis nas diversas areas
da odontologia (endodontia, dentistica, pe-
riodontia, ortodontia, etc.) que possibilitam
a manutencdo ou recuperacdo da saude
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dental, evitando um desajuste do sistema
estomatognatico. Nesse o 6rgdo dental
é um dos seus principais componentes,
participando ativamente da mastigacéo.

Com a mudanca da filosofia na
odontologia, houve um aumento expressi-
vo nos niveis de satde bucal. Um estudo
realizado na Noruega, consolidando os
dados de um periodo de vinte anos de
observacao, mostrou que houve, nesse
intervalo, uma reducdo de 50 a 70% do
nimero de dentes extraidos (Holst e
Schuller, 1995). Nos Estados Unidos, ou-
tra pesquisa verificou que quase 40% dos
adultos com idade média de 62 anos nao
haviam perdido um tunico dente durante
um periodo de observacdo de 15 anos (
Joshi et al., 1995).

Nos paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil, o decréscimo no
numero de extracoes foi significativo nos
ultimos anos, mas nédo tdo satisfatorio
como nos desenvolvidos. Estimativas
feitas com base no Levantamento Epide-
miolégico em Saude Bucal (Ministério da
Saude, DNSB, 1988) indicam que 30% da
populacdo entre 15 a 64 anos necessita ou
ja possui pelo menos uma protese total (
Silva-Netto, 1992).

Do ponto de vista da satde, a exo-
dontia esta ligada a terapéutica e a pro-
filaxia dos focos de infeccdo, devendo ser
praticada apenas com indicac¢do precisa;
no entanto, muitas vezes a remocdo de um
dente pode ser inevitavel. Nesses casos,
a exodontia revela-se necessaria, sendo
indicada: em casos de dentes com caries
extensas, que nao podem ser restaurados;
necrose pulpar com destruicdo radicular
extensa; doenca periodontal grave; indi-
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cacoes ortodonticas; dentes malposiciona-
dos; dentes fraturados néao trataveis por
técnicas endodonticas e restauradoras; ex-
tracdes com indicacdo pré-protética; den-
tes impactados que ndo podem erupcionar
dentro de uma ocluséo funcional; dentes
supranumerarios; dentes associados com
les6es patolégicas que comprometem a
remocao cirurgica da lesdo; terapia pré-
radiacdo; dentes envolvidos em fraturas
dos maxilares que estdo lesionados ou
gravemente luxados, visando prevenir
uma infeccao; por finalidades estéticas,
motivos econdmicos, entre outros (Peter-
son et al., 1996 e Marzola, 1997).

Material e métodos

Elaborou-se uma ficha na qual se
procedia ao registro de dados do pacien-
te, tais como nome, data de nascimento,
sexo, idade, cor, naturalidade, estado civil
e grau de instrucdo, além de algumas in-
formacdes que eram obtidas do aluno ou
do paciente como: dente a ser extraido;
indicacdo da exodontia; tentativa prévia
de reabilitacdo do dente; tratamento
que o paciente esperava receber apods a
exodontia; existéncia de alguma doenca
sistémica.

As fichas foram entregues aos alu-
nos do curso de graduacao da instituicao
que fossem realizar exodontia(s), sendo-
lhes solicitado o seu preenchimento, bem
como que as radiografias fossem devolvi-
das junto com a ficha.

As fichas coletadas foram enviadas
a area de Bioestatistica da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - Unicamp para
analise dos dados nelas constantes.
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Resultados

Oitenta fichas foram preenchidas
de forma adequada, tendo sido excluidas
do trabalho exodontias de dentes deci-
duos, terceiros molares e qualquer dente
incluso.

A Tabela 1 mostra a distribuicédo de
idade dos pacientes, cuja média obtida foi
de 34 anos, variando de 13 a 75.

Tabela 1 - distribuicdo dos pacientes por idade

Anos N¢ de pacientes %

<20 15 21,13
20 - 30 14 19,72
30 - 40 19 26,76
40 - 50 10 14,08
50 - 60 8 11,27
60 - 70 5,63
> 70 1 1,41

Entre os pacientes avaliados, a
maior porcentagem era do sexo feminino
(69%) (Grafico 1).

O Grafico 2 mostra a distribuicao
dos pacientes de acordo com a raca, tendo-
se observado que 68% eram da raca bran-
ca; 31%, da negra e aproximadamente 1%,
de outra etnia.

Analisando o perfil dos pacientes em
relacdo ao grau de instrucéo, constatou-se
que a maioria, 58%, apresentava 1° grau
incompleto; 25%, 1% grau completo; 11%,
2° grau completo e 4%, curso superior
(Grafico 3).

No total da amostra de 115 exo-
dontias, os dentes mais extraidos foram:
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Gréfico 3 - Distribuicéo dos pacientes de acordo com
o grau de instrucéo.

primeiro molar inferior esquerdo (12,2%);
segundo molar inferior esquerdo (8,7%);
primeiro molar inferior direito (6,08%);
primeiro molar superior esquerdo (5,21%)
e segundo molar superior direito (5,21%).
As demais extracoes somavam 72 dentes
(62,6%) (Grafico 4).

A principal causa da exodontia foi a
carie (68%), seguida por doenca periodon-
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Grafico 4 - Dentes extraidos.

tal (14%), razoes protéticas (6%) e razoes
ortodonticas (4%) (Grafico 5).

Quanto a tentativa de reabilitacédo
do dente, a maior parte dos pacientes,
76%, relataram que ndo houvera tentativa
prévia de tratamento; outros 21% recebe-
ram algum tratamento anteriormente a
exodontia e 3% nao souberam responder
(Grafico 6).

Com relacéo ao tratamento espera-
do apés a extracdo, 34 pacientes disseram
que pretendiam realizar um tratamento
protético convencional; 24, protético e res-
taurador; 17, nenhum tratamento; quatro,
proétese sobre implante e um, ortodontico
(Grafico 7).

A maioria dos pacientes da amos-
tra 83%, ndo eram portadores de doenca
sistémica. Os outros 17% relataram as
seguintes enfermidades: anemia, bron-
quite, cardiopatia, diabete, hipertensao,
hipotensao e reumatismo (Grafico 8).

Para verificar se havia associac¢éo
entre as variaveis estudadas (as ques-
toes da pesquisa) e o sexo, isto é, se o
comportamento da variavel foi diferente
dependendo do sexo, utilizou-se o teste
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Grifico 5 - Porcentagem das indicac¢oes das exodontias
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Grafico 6 - Porcentagem de pacientes que tentaram re-
abilitar o dente previamente a extragéo.
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Grafico 7 - Distribuicédo dos pacientes em relacédo ao
tratamento esperado apods a exodontia.

Exato de Fisher e o sistema de analise
estatistica- SAS; o0 mesmo procedimento
foi adotado em relacdo a idade.

Das associagoes feitas entre as va-
riaveis relacionando sexo e idade, foram
observados resultados significativos so-
mente em relacdo ao trabalho esperado
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Grafico 8 - Distribuicéo dos pacientes de acordo com as
doencgas sistémicas que apresentavam.

pelo paciente apés
a exodontia, ou seja,
pacientes do sexo
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Tabela 2 - Correlacdo entre a porcentagem de
pacientes de ambos os sexos e o trata-
mento esperado apés a exodontia.

Tratamento Sexo Sexo
feminino masculino
Proétese convencional 44,0 % 41,8 %
Ortodontia 4,0 % 0,0 %
Protese sobre implante 8,0 % 3,6 %
Nenhum 20,0 % 21,8 %
Tratamento geral 24,0 % 32,7 %

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes pela faixa etaria nos diferentes
tipos de tratamento esperado apds a exodontia.

masculino, 8%, de- Idade Tratamento
monstraram maior Préotese Ortodontia Proét. sobre Trat. geral Nenhum
interesse em rece- conven. implante

ber um implante <20 4 1 0 6 4
quando comparados 20-30 4 0 0 3 6
com os do sexo femi- 30-40 7 0 1 5 7
nino, 3,6%; o mesmo 40-50 6 0 1 1 2
ocorreu em relacdo 50-60 6 0 0 1 1
ao tratamento or- 60-70 4 0 1 0 0
todontico, no qual S70 1 0 0 0 0

s6 houve interesse
por parte do sexo

masculino. Com referéncia ao interesse
por um tratamento geral, esse foi rela-
tivamente maior entre o sexo feminino.
Quanto a associacao feita do tratamen-
to esperado pelo paciente com a idade,
observou-se que, quanto maior a faixa
etaria, maior a proporcdo de pacientes
que esperavam receber um tratamento
protético convencional, como mostram as

Tabelas 2 e 3.

Discussao

Atualmente, a odontologia visa,
primeiramente, a preservacido da estru-
tura dental, utilizando variados métodos
de prevencdo. O marcante declinio na
prevaléncia e na severidade das doencas
carie e periodontal é responsavel, em
grande parte, pelos expressivos ganhos
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nos niveis de saude bucal das pessoas
na maioria dos paises industrializados
e, mesmo, em alguns daqueles ainda em
processo de desenvolvimento (Weyne,
1997), como confirmam alguns estudos
epidemiolégicos (Angelillo et al., 1996;
Hull et al., 1997). No entanto, as doencas
carie e periodontal constituem-se, ainda,
em imensos problemas de satde publica
no mundo, sendo a primeira uma das do-
encas infecciosas que mais acometem as
pessoas, acarretando, em grande parte
dos casos, a perda do elemento dental.

O presente trabalho mostra que os
dentes mais extraidos foram os primeiros
molares inferiores, o que esta de acordo
com os resultados de Marins (1969), Sam-
paio e Verri (1972) e Silva-Netto (1992).

Dois estudos epidemiolégicos reali-
zados no Brasil em 1986 pelo Ministério
da Saude e, em 1993, pelo Sesi mostraram
padroes elevados de carie dental em todas
as faixas etarias, o que se correlaciona com
a principal indicac¢éo de exodontia observa-
da nesta pesquisa. Além disso, trabalhos
realizados na Inglaterra (Angelillo et al.,
1996, e Hull et al., 1997) reafirmam que
a principal razdo de exodontia é a carie
dental, mostrando que esse néo é um pa-
drao exclusivo do Brasil.

Os resultados deste estudo mostra-
ram que a maior parte dos pacientes néo
buscaram previamente a reabilitacdo do
dente, o que pode sugerir um perfil so-
cioecondémico baixo , falta de motivacao
e disposicdo em se submeter a um trata-
mento mais prolongado e muitas vezes
desgastante. Na pratica, a maior parte dos
dentes cariados, ao invés de serem restaura-
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dos, alimentam o crescimento sem controle
das exodontias, as quais, em alguns casos,
atingem dentes que sdo removidos unica-
mente em funcdo da decisdo de colocar
uma protese total ou parcial. Conseqiien-
temente, apds a exodontia, o tratamento
esperado pelo paciente consiste sobretudo
numa reabilitacdo protética, o que pode
ser observado nos resultados deste estudo
citados anteriormente.

Por vezes, doencas sistémicas, tais
como diabete descompensada, hipo e
hipertensao nao controladas podem re-
presentar uma contra-indicacdo relativa
a exodontia. Este trabalho apresentou
alguns casos de pacientes com doencas
sistémicas controladas que néo impedi-
ram a realizacdo da exodontia.

A extracdo em massa dos dentes é
um padrao ou um costume inevitavel que
se instala, em geral, dos trinta anos de
idade em diante (Gomes Pinto, 1997). Até
ai, as pessoas ainda procuram atendimen-
to, mesmo tendo de enfrentar um sistema
de prestacdo de servicos odontoléogicos
particular, que lhes exige gastos relativa-
mente elevados; ou o limitado atendimen-
to publico de qualidade para recuperar
as lesdes acumuladas desde a infancia.
Como tais problemas nao diminuem, gra-
dativamente, as extra¢ées comecam a ser
aceitas como a solu¢édo mais pratica e mais
econdmica para o paciente.

Conclusao

Considerando os dados obtidos nes-
ta pesquisa, pode-se concluir que:
* a principal indicacdo da exodontia foi a
carie dental (68%);



Fernandes Moreira et al.

* a maioria dos pacientes néo tentaram
reabilitar o dente previamente a extra-
cao (76%);

* a maioria esperava receber, em segui-
da, tratamento protético convencional
(42%);

* 0 dente mais extraido foi o primeiro
molar inferior esquerdo (12,2%).

Abstract

The aim of this study was to estabilish
the socioeconomic profile of patients who had
been submitted to dental extraction in the Fa-
culdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp.
The information of 80 patients were analysed to
verify: (a) the most extracted tooth; (b) the main
extraction indications; (c) previous attempt to
rehabilitate the tooth ; (d) the treatment that the
patient expected to receive after the extraction;
(e) and whether or not the patient presented any
systemic disease. It was concluded that: the main
exodontic indication was caries (68%); the majo-
rity of the patients did not try to treat their tooth
before extraction (76%); the majority expected to
receive conventional prosthetic treatment on the
course (42%); the most extracted tooth was the
left inferior first molar.

Key words: tooth extraction; caries; epidemiol-
ogy.
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