LT ————

U617.69 S411e 2002 ex.1

VUG RETT :g CECTIVO DAS EXODONTIAS REALIZADAS
L, CLINICA s"f-*'f" IR ‘if-' GIA E TRAUMATOLOGIA
SRR 1‘—5531’ C-FACIAL, DA FACULDADE DE
CRONTOLO U’ﬂ 34 UME&&, DE 1892 A 2001

MARTHA BROCHADO DE AGUIAR SCHREIBER

Dissertagiio apresentada a Faculdade de
Odontologia da  Universidade de Santo
Amaro, para oblengo do Tftulo de Mestrs,

pelo Programa de  [Pds-Graduaglo em
Qdontologia,
Jrea de Congentragior Implantodontia



NESA - Unmiversidade sonto Avaro
Biblioteea Campus |

UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

ESTUDO RETROSPECTIVO DAS EXODONTIAS REALIZADAS
NA CLINICA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCO-MAXILO-FACIAL, DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UNISA, DE 1999 A 2001

MARTHA BROCHADO DE AGUIAR SCHREIBER

Dissertacéao apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de Santo
Amaro, para obtencao do Titulo de Mestre,
pelo Programa de Pos-Graduagdao em
Odontologia.

Area de Concentracéo: Implantodontia

Sao Paulo
2002



UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

ESTUDO RETROSPECTIVO DAS EXODONTIAS REALIZADAS
NA CLINICA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCO-MAXILO-FACIAL, DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UNISA, DE 1999 A 2001

MARTHA BROCHADO DE AGUIAR SCHREIBER

Dissertacao apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de Santo
Amaro, para obtencdo do Titulo de Mestre,
pelo Programa de Pods-Graduagdo em
Odontologia, sob orientagdo do Prof. Dr.
Sérgio Luis Miranda.

Area de Concentragao: Implantodontia

Sao Paulo
2002



5 Pl 253T

...........

8m§i ......... Eﬁkg?fﬂﬂ .......................
utter ...

PaMrﬁméij ...........

Tipo entrada .Gt te
Nota Fisgal ......crwereees /“I 5
D&t 16C....aclall Lo Lot
PrECO .oooereceeensenesens et g5
Orrigem ..... (R, Foge .

S411e

Schreiber, Martha Brochado de Aguiar

Estudo retrospectivo das exodontias realizadas na Clinica
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial , da Facul-
dade de Odontologia da UNISA, de 1999 a 2001. Orientagéao

do Prof. Dr. Sérgio Luis de Miranda. Sao Paulo: 2002
77p.

Dissertacao (Mestrado). Implantodontia. Faculdade de
Odontologia. Universidade de Santo Amaro.

1_. Exodontia 2. Carie dentaria 3. Doencas periodontais
4. Epidemiologia . Titulo




Estudo retrospectivo das exodotias realizadas na Clinica
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, da Faculdade de
Odontologia da UNISA, de 1999 a 2001

Martha Brochado de Aguiar Schreiber
Aprovada em / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Sérgio Luis de Miranda — Orientador —
Doutor em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabecga e Pescogo pela UNIFESP — EPM

Prof. Dr. Wilson Roberto Sendyk
Doutor em Periodontia pela Faculdade de Odontologia da USP

Prof® Dr® Yara Juliano
Doutora em Ciéncias pela UNIFESP — EPM

CONCEITO FINAL :




Dedico este trabalhio

Ao George, esposo querido,

meu amor, meu companheiro e
melhor amigo, pelo apoio, dedicacéo,
tudo

construimos e enfrentamos juntos.

amor sincero e por que

Aos meus filhos George e
Suzana, minha alegria e esperanga,
razdo maior de minha luta, no intuito
de de

trabalho, determinacéao e persisténcia

transmitir um exemplo
em relacdo as metas desejadas;
dando sentido e continuidade a

minha existéncia.



Aos meus pais, Diégenes e Leonina, (in memorian), exemplos de amor,

honestidade e carater. Pelos valores sélidos de trabalho e persisténcia a
mim transmitidos.

Aos meus irmaos, Maria do Carmo, Horténcia e Jodo, pelo amor, pelo

apoio, amizade e por tudo que representam para mim.

Ao Prof. Dr. Fernando de Souza Lapa, pela oportunidade de seguir a
carreira universitaria, me ensinando os passos da vida profissional com
incansavel dedicagdo. Minha profunda admiragdo pelo pioneirismo,

coragem e determinagao, que tem sido a ténica de sua vida.



go —e Z /["\&Utou A

o

b v v

“Nao e por termos vivido um certo
numero de anos que envelhecemos.
Envelhecemos porque abandonamos o nosso
ideal. Os erros enrugam o rosto; renunciar ao
ideal enruga a alma”“

General Mc Arthur - 1945



Agradecimento Especial

A Deus, que por Sua infinita bondade permitiu-
me chegar até o fim desta jornada.



Agradecimentos

Ao Prof. Dr. Nelson Villa, Diretor da Faculdade de Odontologia da UNISA, pelo

carinho, compreensao, e pela oportunidade de realizagao deste sonho.

Ao Prof. Dr. Wilson Roberto Sendyk, coordenador do Curso de Mestrado em
Implantodontia, um exemplo de vida, por sua dedicacdo, profissionalismo e

competéncia; pelo carinho, incentivo e confianga.

Ao Prof. Dr. Sérgio Luis de Miranda, Titular da Disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, exemplo jovem de trabalho, dedicagdo e

determinacéo; pela compreensao e auxilio na orientagado desta dissertagao.

A Prof. Dra. Yara Juliano e Prof. Dr. Neil Ferreira Novo, Titulares da Disciplina de
Bioestatistica da Universidade de Santo Amaro, pelo calor humano, estimulo e

imensuravel auxilio na realizagao desta dissertagao.

Ao Prof. Dr. Newton José Giachetti, Titular da Disciplina de Dentistica da UNISA,
pelo elevado espirito de coleguismo, compreensdao e desprendimento. Sinceros
agradecimentos pelo precioso auxilio na corre¢do daquilo que eu ja nao enxergava

mais. “Os erros de portugués”.

Ao Prof. Dr. Alfredo Gromatzky pelo carinho e ateng¢éo dispensada na corregao

deste trabalho.



A Prof. Dra. Ingrid Dragan Taricano, Diretora da Faculdade de Biomedicina, co-
orientadora desta dissertagdo e exemplo de dedicagao e coragem.

Ao mestrando Reginaldo Rossi, meu filho de coragéo, pelo carinho, paciéncia,

companheirismo, amizade sincera e constante ajuda, meu profundo reconhecimento.

Aos meus companheiros de luta, meus amigos,meus colegas de turma no
Mestrado, Antonio Luis Prates Lisboa, Bruno Bandetini, Carlos A. Tavares Jr.. Jodo
José Leme, Luiz Fernando G. Motta, Maria Licia Siqueira Franga Leme, Marise Sano
Suga Matumoto, Ricardo S. Jahn e Ronaldo Pispico pelos momentos de descontragéo
e grande alegria que vivemos juntos. Com cada um tive ligdes de duas matérias
importantissimas, que nao constam de nenhum curriculo e ndo se aprende em livros: a
Amizade e a Solidariedade.

Aos colegas e amigos da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial da UNISA, Carlos Augusto de Souza Ferreira, Eliza Cruz, Joao Ferreira dos
Santos Junior, José Flavio Ribeiro Torezan, Percival Ferreira Porto, Rogério Basile

Diegues, pelo carinho, apoio e pela convivéncia tao alegre.

Aos meus queridos alunos da UNISA, por considerarem a mestra uma mae

querida.

A assistente de biblioteca da UNISA, Luciana Cristina da Costa pelo auxilio e

dedicagao.

A Débora C. S. Fernandes, pela paciéncia e dedicagdo na digitagéo e formatagéo

deste trabalho.



Aos pacientes amigos, que tornaram possivel a realizagdo deste trabalho e pela
ligéo de vida.

A Entidade Mantenedora da UNISA pela concessao de bolsa de estudo durante
todo a periodo do mestrado.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a realizagcao deste trabalho.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Figura 11

LISTA DE FIGURAS

Percentagem de pacientes atendidos, por S€X0.............ocvovvevoooioo, 37
Numero total de exodontias realizadas por faixa etaria.............ooovvivn. 38
NUmero total de exodontias realizadas por carie, doenca periodontal

€ OULTas CAUSAS..........ccouiiiiiieeiieece e, 38
Pacientes de ambos os sexos, segundo a freqiiéncia de exodontias,

por causas e por dente, nos arcos superior e inferior............................... 39

Pacientes do sexo feminino, segundo a faixa etaria e causas das

EXOAONTIAS ... e 40

Pacientes do sexo masculino, segundo a faixa etaria e causas da

EXOAONTIAS ...ttt 42
Numero total de exodontias, por carie, e ano do levantamento ............... 46
Numero total de exodontias, por doenca periodontal, e ano
dolevantamento.............coooooiiiiiie e 47
Numero total de exodontias, por outras causas, e ano do

levantamento.. ... 48

Pacientes do sexo feminino, segundo a freqiiéncia de exodontias, por

causas e por dente, nos arcos superior e

1 ]{=T o RPN 52
Pacientes do sexo masculino, segundo a freqiiéncia de exodontias,

por causas e por dente, nos arcos superior e inferior..................cccceeuue... 53



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

LISTA DE TABELAS

Pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial, da Faculdade de Odontologia da UNISA, segundo o sexo e o ano de
AENAIMENTO........oiiiiiiiii e 37

Pacientes do sexo feminino, atendidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial, da Faculdade de Odontologia da UNISA, segundo a faixa

etaria (anos) e as causas das exodontias .............c.oeeveeoeeeeeeeoo o 40

Pacientes do sexo masculino, atendidos na Clinica de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, da Faculdade de Odontologia da UNISA,

segundo a faixa etaria (anos) e as causas das exodontias............................ 42

Exodontias por carie de pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, da Faculdade de Odontologia da UNISA,

segundo o ano de atendimento, o sexo e a faixa etaria..................ccceeeveen... 46

Exodontias por doenca periodontal de pacientes atendidos na Clinica de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, da Faculdade de Odontologia

da UNISA, segundo o ano de atendimento, o sexo e a faixa etaria............... 47

Exodontias por outras causas de pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, da Faculdade de Odontologia da UNISA,

segundo o ano de atendimento, 0 sexo e a faixa etaria.....................ccoee. 48

Pacientes do sexo feminino, atendidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da UNISA, segundo a
freqiiéncia de exodontias, por causas e por dente, nos arcos superior e
101 {1 (o] S PSSP UPUPP 50
Pacientes do sexo masculino, atendidos na Clinica de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, da Faculdade de Odontologia da UNISA,

segundo a freqiiéncia de exodontias, por causas e por dente, nos arcos

SUPETIOr € INFEMION. .....cocviiiiiiiiiiii s e, 51

i



Aa

C.F.O.
CPITN
CPOD

DMFT
FDI
FO
FOUPF
FOUSP
IBGE
ICDNT
ICNTP
IDH
IPCNT
LPJ
OMS
Pl

PR

RS

SP
UFRGS
UNESP
UPF
USP
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Actinobacillus actinomycetencomitans
Conselho Federal de Odontologia
Community Periodontal Index Treatment Needs
indice de Ataque de Carie Dental (cariados, perdidos, obturados-
unidade dente)
Decayed, Missing, Filled, Teeth
Federagao Dentaria Internacional
Faculdade de Odontologia
Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Condigao Dentaria e Necessidade de Tratamento
indice Comunitario de Necessidade de Tratamento Periodontal
indice de Desenvolvimento Humano
indice Periodontal Comunitario de Necessidade de Tratamento
Periodontite Juvenil Localizada
Organizagao Mundial da Saude
indice Periodontal
Parana
Rio Grande do Sul
Sao Paulo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Universidade Estadual Paulista
Universidade de Passo Fundo
Universidade de Sao Paulo
World Health Organization

iii



%

IN IV

SIMBOLOS

Percentagem
Maior que
Menor que
Igual ou maior
Igual ou menor
Igual

Numero

Numero para tabelas

v



RESUMO

Foi realizado um estudo retrospectivo da freqiiéncia das exodontias realizadas
na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, da Universidade de
Santo Amaro, UNISA, no periodo de 01 de 1999 a 12 de 2001. Foram

observados fatores que contribuem para as exodontias,( sexo, ‘como idade,

5
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causas e tipos de dentes envolvidos. A amostra estudada constou de 1596 9
pacientes de ambos os sexos com idades variando de 10 a 83 anos. Os B
pacientes foram distribuidos por sexo nas faixas etarigs.de <20, 20+-30, 30~40, 7/
40+50, 50160 e =60 anos de idade. Foram realizadog 3093 dontias;das IS (-/;Uu,'/
69,5% por carie, 20,3% por doenga periodontal, e M,2% por outras causas. A !
faixa etaria com maior nimero de exodontias por carie foi a de 2030 anos para
ambos os sexos, havendo uma diminuigao progressiva com o aumento da idade.
Quanto a doenga periodontal, a maior freqiiéncia foi para a faixa de 40~50 anos

para ambos os sexos, havendo diminuicdo com o aumento da idade. As
exodontias por outras causas, ocorreram em maior nimero na faixa etaria <20
anos, para o sexo feminino e na faixa de 20~30 anos para o sexo masculino,
havendo diminuigdo com o aumento da idade. O maior nimero de exodontias

por carie, doenga periodontal e outras causas foram realizadas em 2000,
havendo predominancia do sexo feminino para todas as causas examinadas.
Quanto ao tipo de dente extraido por carie, predominaram os molares e pré
molares superiores e inferiores, havendo diferenga quanto ao sexo. Para
incisivos e caninos também houve maior numero de exodontias por carie. O
numero de exodontias realizadas por doenga periodontal foi maior no arco
inferior (63,1%), que no superior (36,9%), para ambos os sexos. Os caninos
tiveram uma freqiiéncia de exodontias maior no arco inferior para ambos os
sexos.Houve maior prevaléncia de exodontias por outras causas no arco inferior
(51,1%) que no superior (48,9%) no sexo feminino e no masculino observou-se o
inverso. A carie dental foi a responsavel pelo maior nimero de exodontias
realizadas (2151). Os molares foram os dentes mais extraidos para ambos os

Sex0s.



ABSTRACT

The aim of this research was to study the frequence and causes of the
exodontics realized at the Bucco-Maxillofacial Surgery Clinic of the University of Santo
Amaro - UNISA (Sao Paulo, Brazil) between January 1999 to December 2001. We
made an analysis of the factors that contributed to the realization of exodontics, such as
age, sex, causes and kind of teeth. The author analysed 1596 patients of both sex, 10
to 83 years of age. The patients were distributed in groups, according the ages of <20,
20130, 30+40 , 40150 , 50-60 and 260 years old( 1842 footh & '
out. 69,5% of them were made due to caries, 20,3% due to periodontal disease, and

e

10,2% due to other causes. The range of age with greater number of extractions, as
consequence of caries, was in the 20130 year-old-group, for both sex. There was also a
progressive reduction with the increasing of age. In relation to the periodontal disease,
the greater frequence was in the 40150 year-old-group, for males and females,
occurring a reduction with the increasing of the age. The avulsions for other causes
occurred in the age range of <20 , in greater number, for the female sex, and in the
range of 20+30 for the males, having a reduction with the increasing of age. For all the
causes in this study, females received the greatest number of extractions.In respect to
the teeth extracted due to caries, the molars and bicuspids were the most affected,
having a difference between the sex. For the incisors and cuspids, there was no
difference between the sex, and both kinds of these teeth were extracted mainly due to
the presence of caries. The avulsions carried out because of periodontal disease was
greater in the mandible (63,1%) than in the maxillar (36,9%), for both sex. The cuspids
had a greater frequence of exodontics in the mandible, for both sex as well. There was
a greater prevalence of exodontics for other causes in the mandible (561,1%) than in the
maxillar (48,9%) in the female patients. The opposite occurred in patients of the male

sex. The author concluded that the main cause for tooth extraction was caries.
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Introdugdo

1. INTRODUGAO

A UNISA (Universidade de Santo Amaro) caracteriza-se por ser uma instituicao
privada que presta servico a comunidade de Santo Amaro. Situa-se no distrito
denominado, Cidade Dutra, na zona Sul;i do Municipio de Sao Paulo.

A regiao possui 7 Postos de Saude e 3 Hospitais (IBGE; 2000), e a estimativa
populacional para o ano 2000 foi de 181.824 habitantes. Varios bairros e loteamentos
formaram-se na regiao, porém, devido ao crescimento desordenado e o grande
aumento da populagéo, observa-se uma grande deficiéncia na rede de atendimento a
saude, acarretando uma superlotacdo das unidades municipais, particulares

conveniadas e filantropicas.

Municipio de Sao Paulo

Mapa por divisdo de distritos Mapa por divisdo de zonas

1+ PERUS
2- PRITUBA
- FREGLESIA'BRASILANDLA

- GACA VLRDE/CACHQLIRINHA
* SANTANA

« TREMEMDE JACANA
+ VLA RARIATVILA GUILHERME
- LAPA

@ —a s

10+ BUTANTA

19 11 - P'NHEIRDS
12+ VILA MARIANA
13 - IPIRANGA
14+ SANTO AMAROD
15+ JABAQUARA
16 - C.DADE ADCMAR
17+ CAMPO LIAPO
18- 12201 MIRIM
19« SOCORRO
20 - PARCLHEIRTS
21- PENMA
27 ERMELING MATARAZZIO
23 - SAQ IGUEL
24+ ITAIR PAULISTA
25+ MOOCA
26+ ARICANDUVA

4

5

%
27 - ITAQUERA
23+ GUAIANASES "\
n
30

1

29+ SAPCFEMAA 1
30 - SAQ MATLUS
31- CIDADE TIRADENTED

[ SO

Fonte: http://www.prefeitura. sp.gov.br




Introdugdo .

Os servigos de salde prestados a comunidade pela Faculdade de Odontologia
estao totalmente incorporados aos objetivos da UNISA.

Durante muito tempo, a perda dental foi considerada um acontecimento
inevitavel da vida, e assim sendo, geralmente aceita com resignacao pelas pessoas. A
doenca periodontal tem sido aceita universalmente como a principal causa das

exodontias entre adultos, porém, em nosso estudo, a carie e suas sequelas constituem
a causa maior da perda dentaria.

O quadro epidemiologico brasileiro mostra que o crescimento continuo e
impetuoso do indice de carie ao longo da vida é a causa dominante da realizagao de
extracdes multiplas, e em larga escala (GOMES-PINTO, 1997).

A carie dental e a doenga periodontal constituem os dois principais problemas de
saude publica no ambito da satde bucal (OMS,1978). Porém, sdo poucos os relatos
sobre a saude oral de adultos e a avaliagdo de outros problemas da cavidade oral,
como as doengas periodontais € o cancer bucal, que séo realizados com base em
menor numero de levantamentos epidemioldgicos do que para a carie dental em

criangas.

O conhecimento da situagcdo epidemiolégica de uma populagdo € essencial,
tanto para o planejamento e execugao de servigos odontologicos, como também para
facilitar o conhecimento dos problemas de saude e doenga de cada comunidade
(GOMES-PINTO, 2000).

Estudos epidemiolégicos, levando em consideragdo o componente P (dente
perdido) do indice CPOD (cariado, perdido, obturado — unidade dente) e suas causas,
ja foram realizados no Brasil e em todo mundo. Porém, se considerarmos as faixas

etarias de 10 a 83 anos, poucos trabalhos séo encontrados.

Realizamos o estudo da frequiéncia de exodontias quanto ao sexo, idade, causas
e tipos de dentes envolvidos. Este estudo proporcionara dados de referéncia para
avaliagbes posteriores, como também contribuira para um trabalho preventivo e
curativo nas diversas especialidades que atendem os pacientes da comunidade de

Santo Amaro, que freqiientam a Faculdade de Odontologia da UNISA.




Objetivos

1.1 OBJETIVOS:

Avaliar a freqiiéncia de exodontias quanto ao sexo, idade, causas e tipos de
dentes de pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-

Facial, da Faculdade de Odontologia da UNISA, no periodo de 01/1999 a 12/2001.




2. REVISAO DA LITERATURA




Revisdo da Literatura

2. REVISAO DA LITERATURA

RUSSELL (1967) afirmou que, embora na década passada se tenha visto
grande interesse nos estudos referentes ao conhecimento dos padrées da populagao
relativos a enfermidade periodontal, o resultado obtido promete mais do que consegue
chegar a sua finalidade. Dispde-se de poucos ou de nenhum dado sobre valores
comparativos de extensas areas do mundo, como também das sociedades mais
avangadas, e grandes setores necessitam de exploragao. A doencga periodontal &€ mais
severa no adulto, nas populagées onde as doengas por deficiéncia de proteinas, ma
nutricdo e vitamina A acontecem na infancia. A caréncia na infancia pode conduzir a
doenga no adulto? Esta e outras perguntas aguardam uma resposta. Dispomos de
métodos mais eficientes para prevenir a doenga periodontal que para prevenir e
controlar a carie dental. O programa preventivo deve comegar nas criangas, muito
antes da puberdade, na maior parte das civilizagdes, e deve compreender principios e
instrucao de métodos efetivos de higiene pessoal; além disso, também outros métodos
para eliminar a saburra, tartarectomias adequadas e frequentes. O programa deve
abordar os casos incipientes da doeng¢a periodontal e descobrir os restantes em uma

fase bem inicial, que permitam um tratamento 6timo ao periodontista.

ROSE (1974) analisando 1000 casos ortoddnticos tratados em consultério
particular por 2 ortodontistas, constatou que a maioria das exodontias envolveu pre-

molares, sendo a proporg¢éo de segundos pré-molares um pouco maior.

BRANDT, SAFIRSTEIN (1975) considerando o aspecto da freqiiéncia das
exodontias, afirmaram que os primeiros pré-molares sdo quase sempre os dentes
indicados para extragdo devido a sua localizagdo. Torna-se possivel a retragao e
correcdo de apinhamento dos incisivos devido a proximidade destes com os pré-
molares. Porém, advogam a remogdo de dentes cariados, com defeitos de

desenvolvimento, tratamento endoddntico, restauragbes extensas ou de qualidade

duvidosa, ou ectépicos, ao invés de dentes integros.

BECKER, W., BERG, BECKER, B. (1984) advogaram que um dente deve ser
extraido em uma ou mais das seguintes ocasides: 75% de perda Ossea, mobilidade
grau Ill (movimentagao do dente no sentido horizontal e vertical), envolvimento de furca
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classe lll, bolsas maiores que 8 mm, relagdo coroa-raiz desfavoravel, perda 6ssea
horizontal e abcessos periodontais sucessivos e recorrentes.

MENAKER (1984) afirmou que a carie dentaria é uma doenga que afeta os
tecidos calcificados dos dentes, e ¢ de origem microbiolégica. Os acidos de origem
bacteriana promovem uma dissolugao localizada nas estruturas inorganicas do dente,
levando a desintegragao da matriz organica.

BRADBURY (1985) estudou 3933 individuos que haviam sido submetidos a
extracdes dentarias com finalidade ortoddntica no “British Health Service Orthodontics”.
Notou predominancia de exodontias no sexo feminino (58,9%) em relacdo ao
masculino (41,1%). Numa analise em relagdo as unidades dentais, o autor encontrou
as maiores freqliéncias para os primeiros pré-molares (58,4%), os segundos pré-
molares (12,4%) e os primeiros molares (11,9%), seguidos pelos segundos molares
(7,4%), incisivos (4%), caninos (3,7%) e terceiros molares (2,1%).

CAHEN, FRANK, TURLOT (1985) solicitaram de 3516 dentistas franceses,
selecionados ao acaso, o numero e causas das exodontias realizadas durante o més
de janeiro de 1984. Essas causas foram divididas em oito grupos: carie, doenga
periodontal, problemas de erupgéao e protéticos, trauma, ortodénticos, oclusais, e outras
causas.

Dados foram enviados por 910 dentistas (25,3%), com um total de 14,621
extracdes. Do total das extracdes, a carie foi a mais freqliente (49%), seguida da
doenca periodontal (32,4%) e razdes ortodonticas (8,4%). No grupo etario abaixo de
50, a carie foi a principal causa das extragées; no grupo acima de 50, a doenca
periodontal foi a principal causa. As extragdes por causas ortoddnticas manifestaram-
se nos grupos etarios de 6-12 e 13-20, respectivamente, com freqiiéncias de 72,6% e
24,8% do total de extragées. Problemas de erupgao contribuiram com mais frequéncia
nos grupos etarios de 13-20 e 21-30 anos, com percentagem de 8,7% e 12,3%,
respectivamente. As extragdes por trauma foram notadas com mais freqiiéncia (8,8%)
no grupo abaixo de 6 anos. Os 1° e 2° molares, juntos, tiveram 29,6% extragoes,
seguidos dos pré-molares, dentes anteriores e 3° molares, nos niveis de 25,8%, 29,9%
e 14,7%, respectivamente. Houve maior freqiiéncia de extragao por carie nos molares
(40,9%); nos anteriores, por doenga periodontal (49,1%) e, por razoes protéticas,
novamente nos anteriores (57,5%). Considerando as extragdes por regido da Franga,
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houve muitas variagbes. As percentagens de frequéncia de extragbes por carie e
doenca periodontal estavam relacionadas inversamente.

BAELUM, FEJERSKOV (1986) examinaram, em 170 adultos da Tanzania, no
grupo etario de 30-60 anos, dentes perdidos, carie dental e perda de insergao
periodontal. A causa da perda dentaria foi fornecida por um intérprete. A carie foi
registrada de acordo com a profundidade da lesao, isto &, envolvendo esmalte, dentina
ou polpa respectivamente. A perda da insercio periodontal foi medida como sendo a
distancia em milimetros da jungdo amelocementaria, até o fundo da bolsa. A superficie
mais severamente afetada determinou o estado do dente.

A media numérica de dentes presentes variou de 29.5 nos grupos mais jovens e
23.9 no mais velho. A média numérica de dentes perdidos por carie variou entre 2.1 e
7.0 dentes, e excedeu, de muito, os dentes perdidos por doencga periodontal, mudanca
essa que foi somente observada em dois grupos mais velhos.

Em todos os grupos, os molares foram os dentes mais frequientemente perdidos
e também os mais afetados pela carie dental. Apesar de um numero substancial de
dentes mostrarem uma grande perda de inser¢ao, somente poucos dentes,
principalmente os incisivos inferiores, foram perdidos por problemas periodontais, no

grupo etario examinado.

No BRASIL, (1988) o Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal, realizado
em 1986, mostrou que numa populacdo idosa (entre 50 e 59 anos), as necessidades
de tratamento periodontal sdo muito altas, e que a percentagem de individuos
totalmente desdentados é de 49.7%, nessa faixa etaria. As necessidades de protese
superior, inferior ou ambas é de 72.0%. Porém, os dados epidemiolégicos utilizando o
CPITN (indice Comunitario de Necessidade de Tratamento Periodontal), referem-se,

em sua grande maioria, & prevaléncia e necessidade de tratamento periodontal de

populagdes ativas.

VIEGAS, Y., VIEGAS, A. (1988) analisaram os resultados dos dados de
prevaléncia da carie dentaria de criangas entre 5 e 14 anos de idade, entre
adolescentes de 15 anos e adultos com até 24 anos da cidade de Barretos, SP, Brasil.

Houve reducdo na prevaléncia de carie, similar aquela encontrada em estudos
no Brasil e no exterior. Constataram que 66, 1 % de criangas de 5 a 6 anos nao
apresentavam dentes atacados pela carie, havendo redugao de 54% no CPOD ( indice
para dentes cariados, perdidos e obturados- unidade dente) médio, dos 6 aos 14 anos.
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Nas criangas de 12 anos, o CPOD médio foi igual a 3,5. Nos adultos de 18 anos de
idade, 72,3% tinham todos os dentes, e a percentagem de individuos de 15 a 19 anos

com 11 ou mais dentes extraidos, sofreu evidente redugdo, assim como as
necessidades de colocagao de protese total.

MIYAZAKI et al. (1989) fizeram um levantamento envolvendo 12832 japoneses
de 7 a 64 anos de idade, usando o CPITN. Das criangas com 7 anos, 50% tinham
sinais de doenca periodontal, cuja percentagem aumentou com a idade. Nos individuos
abaixo de 14 anos, o aumento da doenga periodontal deu-se principalmente devido ao
aumento da propor¢do de calculo desenvolvido. Amostras com bolsas de 6 mm de
profundidade foram observadas no grupo etario de 20 a 29 anos. Na amostra formada
por individuos mais velhos que os anteriores, a prevaléncia de doenga periodontal foi
maior no homem do que na mulher. A percentagem da amostra apresentando bolsas
mais profundas, aumentou consideravelmente no grupo de 30-44 anos. No grupo de
45-64 anos, todas as amostras tinham algum sinal de doen¢a periodontal, e a
percentagem das bolsas de 4 a 5mm foi de 37%; as de 6mm ou mais, foi de 21%.

GOMES-PINTO (1989) relatou que a OMS e FDI, recomendaram para estudos
epidemiolégicos em satde publica a adogédo do indice Periodontal para Necessidades
de Tratamento (IPCNT). Isto ocorreu em funcdao de maior simplicidade dos criterios
diagnésticos; e da possibilidade de transformar os problemas detectados em
necessidade de tratamento, com a estimativa dos recursos financeiros, tempo e

pessoal envolvido.

LOCKER, LIDDELL, BRUMAN (1991) solicitaram a 580 pessoas com idades
entre 50 e 89 anos, escolhidos aleatoriamente, que respondessem a um questionario
contendo duas medidas para medo e ansiedade, frente ao tratamento dentario. Uma
delas foi a (DAS), escala de ansiedade frente ao tratamento dental Corah; a outra,
derivou da (SIADF), entrevista estruturada para acesso ao medo dental.

A média registrada na DAS foi de 7.8 e 8.4 % para pacientes considerados
dentais ansiosos. N3o houve diferenca na média registrada na DAS, quanto ao sexo,
mas houve diferencas significantes quanto a idade, onde os jovens tiveram altas
médias registradas (P<0.0001). Os edéntulos tiveram registros mais altos que os
dentados (P< 0.001). Os registros da escala SIADF foram mais altos nos jovens

(P<0.0001), nos edentulos (P< 0,01) e nas mulheres (P< 0.05).
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Os idosos que eram ansiosos frente ao tratamento dental eram inclinados a falar

sobre seus cuidados com os dentes e visitas ao dentista nos anos anteriores,
preferindo se esquivar ao tratamento.

GUIMARAES et al. (1992) estudaram uma amostra de 3.249 radiografias
panoramicas e periapicais anteriores, de pacientes entre 04 e 12 anos, atendidos na
Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, com prevaléncia de dentes supranumerarios na regido anterior.
Estabeleceram a relagdo dessa anomalia com a dentigdo, sexo, localizacao e
morfologia. Houve maior freqiiéncia na segunda denticdo e no sexo masculino, com
localizagao mais freqiiente na linha média. Entre as 2.534 radiografias em segunda
denti¢ao, a prevaléncia foi de 1,93% para a anomalia.

ROSA, CASTELLANOS, GOMES-PINTO (1993) avaliaram, em 1989, no Brasil,
duzentos e cinquenta e sete idosos residentes na cidade de Sao Paulo, cujo objetivo
era conhecer a saude bucal na populagdao de 60 anos ou mais de idade. A carie
dentaria e suas conseqiiéncias estavam presentes em 100% da populagao examinada.
O indice CPOD médio foi de 30,04 (94%), e somente 1,96 dentes sadios (6%) foram
encontrados. As extragoes ja realizadas correspondiam a 27,26 dentes.

DINI, CASTELLANOS (1993) estudando ds condi¢des de saude bucal de idosos
na faixa etaria de 60 anos ou mais, na cidade de Sao Paulo, verificaram que as
necessidades de tratamento periodontal sdo mais altas e severas que as verificadas
pelos dados dos levantamentos em satde bucal no Brasil, para o grupo de 50-59 anos.
Em média, cada pessoa tinha aproximadamente 30 dentes atacados pela carie, dos
quais 85% estavam perdidos. Mais de 76% da populagao examinada nao foi incluida

no estudo por serem desdentados, € um tergo necessitava de prétese total, superior e

inferior.

O’ CONNOR (1993) enfatizou que as exodontias com finalidade ortodéntica de
corregao de apinhamento ou de discrepancia osteodentaria, tém sido causa de muita
controvérsia. Através de questionarios, inqueriu 814 ortodontistas, e comparou as
tendéncias atuais na pratica ortodontica aquelas observadas ha 5 anos atras. Verificou

redugéo nas tendéncias a indicagdo de extragoes dentarias, de 37,74% para 29,28%.
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VASCONCELLOS et al. (1994) avaliaram a distribuicao de carie em 734
escolares de 7 a 12 anos, da rede puiblica, na cidade de Santa Lucia (SP). Observaram

um indice CPOD de 8.83 aos 12 anos de idade, mostrando uma prevaléncia elevada

de carie. Aos 9 anos, 9,35% da totalidade dos dentes cariados correspondiam aos

incisivos superiores, e o CPOD encontrado foj de 4.01.

CAMPOS JUNIOR et al. (1994) realizaram um estudo transversal, em uma
amostra de 1.633 individuos jovens, com idades variando entre 18 a 35 anos, de
ambos os sexos, escolhidos aleatoriamente na cidade de Bauru.

Avaliaram as condigdes periodontais e as necessidades de tratamento,
identificando os individuos de alta suscetibilidade a doenga periodontal, usando para
isso uma metodologia de analise com linhas de corte. Houve relagéo entre os valores
do CPITN e a idade. O aumento dos valores nao foi homogéneo, e ocorreu em alguns
individuos cujo numero foi reduzido. A metodologia de analise por linhas de corte pode

colaborar na composi¢ao de um indice de risco a doenga periodontal.

MILLER, LOCKER (1994) coletaram e examinaram dados sobre salde oral, de
uma populacao adulta de Ontario, com 18 anos ou mais de idade. Estes dados foram
usados para guiar uma investigagao preliminar sobre a incidéncia de perdas dentarias,
explorando suas conseqiiéncias psicologica e social.

De uma amostra de 500 individuos dentados, 10% relataram ter perdido um ou
mais dentes em anos anteriores. A comparagao entre os que perderam e nao perderam
dentes, mostrou diferencas significantes de acordo com a idade, renda familiar e local
de nascimento. Os individuos que usavam dentaduras parciais, possuindo poucos
dentes no inicio de periodo de estudo, ou aqueles que procuravam o dentista quando
tinham dor ou outra complicagao, estavam também mais aptos a perda dentaria.

A analise de regressao logistica identificou somente idades como fator de risco

independente. Individuos que perderam dentes eram significantemente mais

comprometidos com seus cuidados orais e conduta psico-social, como medido por uma
bateria de indicadores subjetivos de saude oral. De qualquer forma, esses problemas

pré-existentes, ou as consequéncias da perda de dentes durante anos passados, nao

podem ser determinados por este estudo. Esta investigagdo sugere que a perda de

dentes continua a afetar muitos canadenses adultos, e demonstra a sua importancia.
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MORITA et al. (1994) basearam sua pesquisa em dados colhidos por 849
dentistas japoneses, que colheram informagdes sobre as causas da extragao de dentes
permanentes durante 1 semana, em cada uma das estagbes do ano.

As causas consideradas foram: carie, doenga periodontal, problemas de
erupgao, trauma, ortodonticos e outras causas. Foram relatadas 11175 exodontias, e a
carie foi a causa mais freqiiente (55,4%), seguida da doenga periodontal (38,0%). As
mulheres extrairam mais dentes por carie que os homens. No grupo de maiores de 16
anos, a carie foi a principal causa de extragéo, e a doenca periodontal foi a principal
causa nos homens, mas somente na faixa de 45-65 anos.

Os dentes inferiores anteriores, principalmente, apresentaram alta percentagem
de exodontias por doenga periodontal. Pré-molares e molares superiores nos homens,
foram extraidos em maior nimero por doenca periodontal do que por carie, enquanto
que a carie foi a causa predominante nas exodontias de dentes superiores nas
mulheres.

ROSA, PERES (1995) afirmaram que diversos fatores tém contribuido para a
redugao da carie em varios paises do mundo, sendo os principais, decorrentes da
melhoria da qualidade de vida das popula¢gdes, com repercussao na satde bucal, como
0 acesso a educagao, a programas educativos, a servigos de salde, e a possibilidade
de aquisicao de produtos de higiene bucal, como dentifricios fluorados e escovas.
Mostram que os servigos de saltde bucal, que cobrem contingentes populacionais
muito grandes, enfatizando o valor da prevencgéo e utilizando a associagdo de métodos,
pessoal auxiliar, identificando grupos de maior risco, fornecendo a eles cuidados
especiais, desempenharam importante fungdo na redugdo da carie dentaria. Acreditam
também que a crescente produgédo e comercializagdo de dentifricios contendo fluor,
bem como a fluoragdo das aguas de abastecimento publico e seu controle, sao

também responsaveis pelas mudangas no quadro epidemiolégico de varias nagoes.

URIBE, MOTZFELD (1995) mostraram as diferencas observadas quando se faz
o diagnoéstico clinico de carie e se compara com um estudo radiografico (técnica
interproximal). Realizaram a analise epidemiolégica e indice CPOD, em estudantes do
primeiro ano de Odontologia do ano de 1993, na Universidade do Chile.

Dos 97 alunos submetidos ao exame clinico, somente 62 fizeram o exame
radiografico pela técnica interproximal, sendo 33 homens e 29 mulheres. O indice

COPD elevou-se de 8,6 para 11,05, e esse aumento se deve a presenca de caries
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proximais, nao detectadas no exame clinico. O nimero de caries diagnosticadas,
complementadas pelo exame radiografico, aumentou de 256 para 432. A maior
frequéncia de carie foi para primeiro molar permanente, sendo o mais afetado o

primeiro molar superior direito (16), e os que apresentaram menor freqiiéncia de carie
foram os primeiros pré-molares inferiores.

PHIPPS, STEVENS (1995) examinaram as causas das perdas dentarias numa
populagéo adulta que possuia seguro dental. Usaram registros computadorizados para
identificar pacientes no grupo etario de 40-69 anos, que tiveram extragdes durante
1992.

Resultados: um pouco mais de 51% foram perdidos por doenga periodontal,
35,4% por carie, 9,5% pela combinagdo das duas anteriores, e 3,5% por outras causas.
Quando os pacientes foram considerados como unidade de analise, 584% deles
tiveram extraga@o por carie, 39,9% por doenga periodontal, 5% por ambas e 2,6% por
outras causas. Carie e doenca periodontal participam da perda dentaria. Programas de

prevengao para as duas doengas devem ser desenvolvidos para adultos.

BERCY, BLASE (1995) discutiram os fatores que levam a perda dentaria, e
afirmaram que as extragdes por doenga periodontal aparecem em varios estagios do
tratamento: estagio terminal da doenga, necessitando de extragdo imediata, dentes
sem importancia estratégica, adiamento da extracao se preferir esperar pela resposta
ao tratamento. A decisdo para extracdo, deve levar em consideragao varios fatores:
funcdo e importancia da posicado estratégica do dente, extensdo da lesdo, nivel da
destruigao inter-radicular, lesdo endo-perio, fraturas e luxagées, proximidade radicular,

implicag6es com dente incluso, evolugao depois do tratamento.

BADER, MARTIN, SHUGARS (1995) estudaram todas as fraturas dentarias
identificadas no periodo de 2 semanas, em individuos matriculados na organizagao
para manutencido de saude dental (Programa de assisténcia dental permanente-
Kaiser), para determinar a incidéncia e severidade das mesmas. Encontraram, para
cada 100 adultos, por ano, 5 fraturas completas, para todos os dentes, e 44 para os

dentes posteriores, respectivamente. Houve 15% de fraturas resultantes de

envolvimento pulpar ou extragao.

CROSSNER, UNEL (1996) por meio de um estudo longitudinal, acompanharam,
por 11 anos, um grupo de adolescentes suecos, dos 14 aos 25 anos de idade,
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observando o estado gengival, a profundidade de bolsas, calculos subgengivais, carie,
perda de insercdo e regularidade de retornos ao dentista. Neste periodo de
observacao, 16% nao desenvolveram carie, e o CPOD cresceu 0.6 por ano. Como
resultado da higiene oral precaria, estabeleceu-se a inflamag&o, levando a perda de
osso marginal em 11% do grupo de adolescentes. As mulheres apresentaram saude

bucal melhor que os homens, e a diferenga foi ainda mais significante aos 19 anos.

MICHEELIS, BAUCH (1996) analisaram a satde bucal de 1741 individuos da
Republica Federal da Alemanha e 1519 individuos da Republica Democratica Alem3,
encontraram para alemaes orientais e ocidentais, considerados conjuntamente , os
seguintes valores médios de CPOD:13 a 14 anos de idade, 4,9; 35 a 44 anos de idade,
16,1; e 45 a 54 anos de idade, 17,9. Na faixa etaria de 35 a 44 anos, a média de dentes
perdidos foi de 3,9, e na faixa etaria de 45 a 54 anos, a média foi de 7,7.

TUMANG et al. (1996) realizaram um estudo epidemiolégico em uma populagéo
urbana acima de 15 anos de idade, na cidade de Maringa-PR. Foram examinados e
entrevistados 521 individuos de ambos os sexos nas faixas etarias de 15 a 19, 35 a 44
e 50 anos ou mais de idade. O indice CPOD médio encontrado nas diferentes faixas
etarias foi o seguinte: de 15 a 19 anos de idade-8,8; de 35 a 44 anos de idade-19,8; de

50 anos ou mais de idade -27,9.

HAAKE in: CARRANZA, NEWMAN (1996) admitiram que a salde periodontal
pode ser considerada um estado de equilibrio, no qual a populagao bacteriana coexiste
com o hospedeiro, e nao ocorre dano irreparavel, tanto para as bactérias como para os
tecidos do hospedeiro. A quebra desse equilibrio causa alteragbes tanto para o
hospedeiro como para o biofilme bacteriano, e tem como resuitado final a destruigéo do

tecido conjuntivo do periodonto.

PEREIRA, CASTELLANOS (1996) examinaram 104 idosos de 60 a 89 anos.
Mediante os resultados, verificaram que o estado de saude bucal foi muito deficiente,
sendo que 4,29 (60-70 anos) ou 71,5% dos sextantes e 4,71 (70 ou mais anos) ou
78,0% apresentavam-se nulos, ou seja, com menos de dois dentes para o exame,
enquanto 0,12 e 0,13 dos sextantes apresentavam bolsas periodontais profundas
(>6mm), nas idades de 60 a 70 anos e 71 anos ou mais, respectivamente. O nivel de
conhecimento sobre doenca periodontal e placa dental foi muito deficiente, enquanto

52% dos entrevistados afirmaram que visitaram o dentista nos Ultimos dois anos.
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Concluiram que mediante o exposto, é necessaria uma maior atengao odontolégica a

faixa etaria de idosos, visto nZo haver no Brasil programas de atendimento
comunitario,em larga escala, que incluam esse grupo.

NARVAI et al.(1996) mostraram que ha indicios de que a prevaléncia da carie
dentaria esta diminuindo no Brasil, apesar da tendéncia ao aumento do consumo de
sacarose em nosso meio, em todas as camadas sociais. Apontaram trés grandes
vertentes explicativas no declinio:a) a expressiva ampliaco da disponibilidade de agua
tratada em varias regides e no pais como um todo. Evoluimos de 54.4% da populagao
com acesso a agua tratada em 1970, para 88% em 1988. b) a adicdo de compostos
fluorados aos dentifricios, especialmente nos populares, e a crescente expansao do
mercado brasileiro nas Gltimas duas décadas; ¢) as mudangas relacionadas ao sistema
de satde brasileiro. E claro que é sempre muito dificil falar em termos de Brasil como
um todo. As profundas desigualdades sociais tornam ainda mais dificeis as descri¢ées
e analises. Os resultados recentemente encontrados na cidade de Santos, SP,
utilizando a padronizagao preconizada pela OMS e dados relativos a outros municipios,
seja em municipios pequenos, como Icé, no Ceara ,ou Tapirai, no interior paulista, seja
em grandes cidades como Goiania, Campinas, Sao José dos Campos, entre outras.
Todos revelaram importante tendéncia de queda. Por outro lado, dados de um
levantamento de abrangéncia nacional, realizado pelo SESC/SESI, tendo como base
os usuarios dos seus servicos, apontam na mesma direcao: a carie esta caindo.

Entretanto, tais indicios ainda nao permitem afirmagbdes categéricas e necessitam

confirmagdo em bases cientificas.

GOMES-PINTO (1996) procedeu a atualizagdo dos dados do indice CPOD aos
12 anos, em 165 paises do mundo, fazendo uma analise dos principais fatores que
esto interagindo para o declinio da carie. Comparados aos nimeros de cerca de seis
anos antes, todos os dados, em nivel mundial, sdo melhores agora.

O CPOD experimentou um declinio global da ordem de 15,5% nesse periodo,

principalmente devido as melhoras verificadas nos paises industrializados; no Brasil,

houve uma redugéo de 27% do indice aos 12 anos.

ANGELILLO, NOBILE, PAVIA (1996) coletaram informacbes sobre as causas
das exodontias fornecidas por dentistas, selecionados ao acaso pela Associagéo
Dental e Maxilo-Facial Italiana. Durante duas semanas de trabalho, foram extraidos
1056 dentes de 839 pacientes, por 164 dentistas. Mais de dois tergos dos dentes dos
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pacientes foram extraidos por carie (34,4%) e por doenca periodontal (33,1%). A média
numérica de dentes extraidos por paciente mostrou um significante aumento com o
aumento da idade, sendo de 1,09 para a faixa etaria de 16 a 39 anos, 1,25 aos 40-59, e
1,54 naqueles pacientes acima de 59 anos.

O terceiro molar foi o dente mais extraido e 41,3% foram removidos por
impacg&o, principalmente os inferiores. O primeiro e segundo molares e os pré-molares
foram extraidos mais freqilentemente por carie; mais da metade dos incisivos e os
caninos, por doenga periodontal; 57.1% dos dentes por razdes protéticas e, dentre
eles, incisivos e caninos, especialmente inferiores. 47,4% dos dentes extraidos por
razoes ortodonticas eram primeiro e segundo pré-molares. A prevaléncia de pacientes
que tiveram pelo menos um dente extraido por carie ou por razbes ortoddnticas foi
altamente significante, tanto nos pacientes que retornaram periodicamente para
exames, como aqueles que procuraram o profissional eventualmente. Ha necessidade
de iniciativa dos dentistas para a prevengdo e tratamento da carie e doenca

periodontal, para reduzir o nimero de extracées devidas a elas.

ONG, YEO, BHOLE (1996) realizaram levantamento para determinar as razées
de extragoes de dentes permanentes em Singapura. A amostra colhida por 52 dentistas
clinicos gerais, num periodo de 12 meses, foi de 1276 pacientes, dos quais foram
extraidos 272 dentes. Nesta populagao, os resultados mostram que o nimero de
dentes extraidos por doenca periodontal e carie foram semelhantes: 35,8% e 35,4%,
respectivamente. Houve um aumento, com a idade, das extragbes por doenga
periodontal. Pacientes acima de 40 anos tiveram 76% de dentes perdidos por
problemas periodontais; aqueles abaixo de 40 anos, 26,7%.

Com a carie aconteceu o inverso. Dentes posteriores foram mais
freqiientemente extraidos que os anteriores. Os terceiros molares tiveram 24,7% de
extracdes, e os incisivos centrais tiveram 8,0%; os primeiros, por carie, e os segundos

por doenca periodontal. Os resultados ndo mostraram predominancia de uma causa de

exodontia sobre a outra, visto que as duas se igualaram.

FERREIRA JUNIOR (1997) em estudos realizados junto ao Servi¢o de Urgéncia

Odontolagica (SUO) da Faculdade de Odontologia de Baurd, da USP, mostrou que as

principais causas de atendimento foram: pulpite, abcesso, abcesso dentoalveolar

agudo, carie, pericementite, traumatismo, doenca periodontal, raiz residual e abcesso

dentoalveolar cronico. Os tratamentos mais realizados foram: abertura coronaria,
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exodontia, medicacao, restauragdo proviséria, controle e tratamento expectante,

tratamento de pericoronarite, restauracdo “definitiva”, drenagem de abcesso e
esplintagem. Nos dois estudos houve uma predominancia de pacientes do sexo
feminino (58,87%), em relagdo ao masculino. Concluiu que a carie e suas
consequéncias ainda s&o os principais responsaveis pelos atendimentos de urgéncia,
existindo uma demanda suficiente justificando o Servigo de Urgéncia Odontoldgica, que

além do seu papel social, pode gerar recursos financeiros para a institui¢ao de ensino.

SALIBA et al. (1997) selecionaram uma amostra aleatéria de 76 cirurgides-
dentistas de Aracgatuba e regiao, para verificar o seu conhecimento odonto-legal, as
formas de anotagdo nas fichas clinicas, e se o conteido destas obedecia as normas
propostas pelo C.F.O. Aproximadamente 4% deles n3o fazem uso de fichas clinicas.
30,2% das fichas nao possuem assinatura, nem do cirurgido-dentista, nem do paciente,
e 52,1% nao possuem espago para exames complementares. Os profissionais tém
idéia das implicagbes odonto-legais, mas negligenciam dados no preenchimento de
suas fichas.

CARRANZA, NEWMANN (1997) afirmaram que, embora a carie e doenca
periodontal tenham a placa dental como principal fator etiolégico, parecem ser dois
processos independentes. O resultado final, tanto da carie dental nao tratada como da
doenga periodontal avancada, é a perda do dente. A doencga periodontal atinge quase
toda a populacéo, porém as alteragées dos tecidos de sustentacao nao sao detectadas

tao facilmente como a carie.

HULL et al.(1997) estudaram as causas de extragcoes dentarias em adultos, e
concluiram que a carie dentaria é a principal responsavel pela perda de dentes até os

50 anos de idade, embora a doenga periodontal tenha sido a razdo mais comum de

perda no grupo acima de 50 anos de idade.

FRARE et al.(1997), em pesquisa realizada com idosos na cidade de Pelotas,
(RS), verificaram que numa amostra de baixa renda, a maioria era do sexo feminino
(64,3%), com média de idade de 65 anos. 64,6% eram edentados totais, e somente
73.4% deles faziam uso de aparelhos protéticos, sendo que a maioria era prétese total.

Dos 182 idosos entrevistados, 51,7% usavam prétese ha mais de 20 anos.
Dos dentes presentes em 29,5% dos idosos, representando 490 dentes, 70,6%

encontravam-se na arcada inferior e 29,4% na arcada superior, sendo os incisivos e
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caninos encontrados em proporgses praticamente iguais, além de serem os dentes
mais presentes.

THOMAS et al. (1997) investigaram as mudangas nos padrées de novos
pacientes indicados para tratamento na clinica de emergéncia do Hospital Dental
(Cardiff Dental Hospital),desde a introdugdo de um novo contrato dental, em 1989.
Foram atendidos na clinica 500 pacientes entre maio/junho de 1989, 1993, 1994 e
1995. O atendimento de novos pacientes aumentou de 56%, desde 1989. O
encaminhamento pelo médico ou dentista da familia diminuiram, enquanto que o
encaminhamento préprio cresceu 56%. A extracao dentaria foi a forma mais comum de
tratamento em todos os anos, e aumentou de 72%. Os pacientes preferiram a extragcao
dentaria como primeira forma de tratamento, em vez dos procedimentos restauradores.
Essas mudangas surgiram em razédo da severidade da doenga dental no momento do

atendimento, e também devido ao nivel sécio-econédmico dos pacientes atendidos.

TINOCO et al. (1997) afirmaram que a periodontite juvenil localizada (LJP) tem
sido usada como modelo para o estudo da doenga periodontal, cuja prevaléncia é
considerada mais alta nos paises do terceiro mundo (0,3 — 8%), do que nos paises
industrializados (0,1%), e tem sido descritas a presenga e auséncia de associagdo com
o Actinobacillus actinomycetencomitans. A finalidade do estudo foi identificar na
populacdo brasileira, de diferentes localizagbes geograficas, a presenca do
Actinobacillus actinomycetencomitans, em suas les6es periodontais. Foram
selecionados 7843 jovens de 12 a 19 anos de idade, das cidades do Rio de Janeiro,
Votorantin e Belo Horizonte, e os pacientes com LJP foram identificadas através de
critérios clinico e radiografico. Foi achada uma prevaléncia final de LJP de 0,3%, com
99% de intervalo de confianga, entre 0,16% a 0,47%. Amostras bacterianas
subgengivais foram obtidas da cavidade oral de 25 pacientes e de membros de suas
familias. Em 80% desses pacientes, 39,5% de membros de suas familias, 35,3% de
seus pais e 43,9% de todos os irmédos, apresentaram culturas positivas para
Actinobacillus actinomycetencomitans. Pelo menos em uma das familias, um de seus
membros, fora o paciente, tinha cultura positiva para Actinobacillus
actinomycetencomitans. Em trés familias, mais de um membro mostrou sinais
radiograficos e clinicos de LJP; 30% das amostras que nao tinham LJP, vieram de uma
das areas com alta prevaléncia, pois abrigavam Actinobacillus actinomycetencomitans.
Em relacao a distribuigao de pacientes LPJ, de acordo com o sexo, idade e presenca
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ou auséncia de Actinobacillus actinomycetencomitans, nao houve muita variagao entre
os grupos de pais, irmaos, familiares e nao-LPJ. Concluiram que a LJP esta associada
com Actinobacillus actinomycetencomitans nessa populagao brasileira.

MURRAY, CLARKE, LOCKER (1997) analisaram os dados fornecidos por 165
dentistas que trabalhavam em clinicas dentarias em Ontario, Canada, sobre as 6,134
exodontias realizadas em determinada semana. Desses pacientes, 11,6% extrairam
um ou mais dentes permanentes. Dos pacientes que tiveram um ou mais dentes
extraidos (50,1%), eram homens e (49,9%) mulheres. Em 35,9%, a doenga periodontal
foi a causa, e em 28,9% a carie foi a responsavel pelas extragées. Quanto ao tipo de
dente, os 3° molares foram os dentes extraidos com mais freqiiéncia. Houve diferencas
quanto as causas das perdas de diferentes tipos de dentes.

Comparando esses resultados com os obtidos em estudo realizado na Escécia,
parece que a idade e o tipo de dente nao justificam, por si s6, a maior quantidade de
extragoes atribuidas a doenga periodontal que aconteceu na populagao canadense.

Fatores como a atitude frente a retencdo de dentes naturais e o tipo de pratica

odontolégica podem ter contribuido para isso.

FURE, ZICKERT (1997), em uma amostra escolhida ao acaso, em habitantes
de Gothenburgo; do grupo etario de 60-70 e 80 anos de idade, examinaram esses
pacientes durante 5 anos, para observar dentes perdidos e carie. Das 208 pessoas
examinadas inicialmente, 148 (71%) participaram do exame de controle, sendo: 69, 51
e 28, nos diferentes grupos de idade. No total, 110 dentes foram extraidos durante o
periodo, em 40% dos participantes, e somente 9 pessoas perderam 3 ou mais dentes.
O numero de dentes remanescentes foi de 22, 18 e 15, respectivamente, nos grupos
de 60-, 70- e 80 anos, e a média de dentes perdidos durante o periodo de 5 anos
aumentou com a idade, de 0,4 na faixa de 60 anos para 0,8 e 1,4 nos 70 e 80 anos de
idade. A carie foi a principal causa das extracdes, e foi encontrada em 60% de todos os
pacientes, numa taxa elevada de 77% nos grupos mais velhos. Cinqiienta e um por
cento desenvolveram nova lesdo cariosa na coroa, e 61% tiveram les&o cariosa na raiz,
enquanto que 27% nao desenvolveram carie durante o periodo.

Durante 5 anos houve um aumento de carie, e as faces coronarias obturadas
aumentaram com a idade, de 2,3 na faixa de 60 anos para 3,7 ¢ 5,3 nas de 70 e 80

anos. O aumento de superficies radiculares cariadas e obturadas foi maior na mulher
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do que no homem: 3,4, comparada com 1,8, que, por sua vez, também aumentou com
aidade, de 1,4 aos 60 anos para24 e 5,5 aos 70 e 80 anos de idade.

Poucos dentes foram extraidos durante o periodo de 5 anos, mas a carie
continua sendo um sério problema para as pessoas mais idosas.

ABREU, DRUMMOND, PORDEUS (1998), em uma populagdo de 107
individuos, com idades de 18 a 35 anos, pacientes da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, estudaram o componente P do indice CPOD.
De 177 dentes extraidos, 113 dentes (63,8%) tiveram como causa a carie: 21 (11,9%)
na doenca periodontal; 41 (23,2%) por motivo protético e, 2 (1,1%), por outros motivos.

RODRIGUES, DAMLE (1998) realizaram levantamento epidemiolégico visando
estabelecer o nivel de caries dentarias e a necessidade de tratamento entre criangas
de escolas municipais de Mumbai (india). A prevaléncia de carie dental foi de 68.2%,
que aumentou com a idade. O menor CPOD foi registrado no grupo de 12 anos de
idade, enquanto que o maior CPOD foi registrado no grupo com 15 anos de idade. A
maior percentagem do indice CPOD foi para dentes cariados, seguida pela exodontia e
restauragoes, em todos os grupos etarios. Levando em consideracao a necessidade de
tratamento, em primeiro lugar temos as restaurag¢des simples, de uma face, seguida
pelas de duas ou mais faces, e as extragdes. Estudos prévios indicaram uma

associagao entre CPOD e a contagem de lactobacilos em criancas pequenas.

AL SHAMMERY , EL BACKY, GUILE (1998) estudaram as perdas dentarias em
varios grupos etarios na Arabia Saudita. A metodologia foi baseada num estudo com
colaboragéo internacional e com a cooperagdo da OMS (Organizagdo Mundial de
Saude). Os dados foram confinados aos grupos etarios6a7,12a 13, 15a 19,20 a 29,
35 a 44 e 65 a 75 anos, num total de 7377 criancas e adultos. Foi observada a perda
de dentes permanentes, por carie, no exame Clinico.

Os numeros de dentes perdidos por carie foi de 0,03 no grupo de 6 a 7 anos;
0,12 dos 12 a 13 anos; 0,29 dos 15 a 19 anos; 1,24 dos 20 a 29 anos; 4,15 dos 35 a 44
anos e 15,79 no grupo de 65 a 74 anos de idade.

Se compararmos os sexos, houve diferencas estatisticamente significantes entre
homens e mulheres, nas idades de 6 a 7, 15 a 19, 20 a 29 e 35 a 44 anos. Concluiram
que o namero de dentes perdidos aumenta com a idade e difere quanto ao sexo e nivel

socio-econdmico. Nao foram encontradas diferencas de acordo com o tipo de vida, na

cidade ou no campo.
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Estudaram carie, fluorose, maloclusdo, situagdo periodontal, situagdo das
préteses, etc.

GAMONAL, LOPEZ, ARANDA (1998), utilizando o CPITN, efetuaram um estudo
epidemiolégico na populagdo chilena, dos grupos etarios de 35-44 e 65-75 anos.
Usando uma amostra aleatoria e estratificada por idade, sexo e nivel socio-econémico,
examinaram 1150 pacientes e notaram que a prevaléncia da doenga periodontal foi de
90,89% aos 35-44 anos, e 100% aos 65-74 anos.

A prevaléncia total da doenga periodontal foi de 92.16% nos dois grupos, sendo
um pouco menor nas mulheres, e houve uma percentagem significativamente maior de
homens com bolsas maiores que 6mm. A média dos sextantes com bolsas maiores que
6mm também foi significativamente maior nos homens. Houve uma associagao
significativa entre saide periodontal e nivel sécio-econémico. No nivel alto (56,44%),
no médio (98%) e (100%) no baixo. O nimero de sextantes afetados por bolsas
maiores que 6mm (1,12), e a média de sextantes excluidos, foi significativamente alto
nos pacientes de nivel sécio-econdmico baixo. Houve também associagéo entre satde
periodontal e nivel de educagdo. No grupo de universitarios, a prevaléncia de
enfermidade periodontal foi baixa, assim como a perda de dentes. Houve 77% de
perdas dentarias por carie e 22% por doenga periodontal. Concluiram que a populagéao
do Chile necessita de instrugdes de higiene oral e remogao de tartaro, e (45,70%) de

tratamento periodontal complexo.

ASTROTH et al. (1998) realizaram um estudo piloto, utilizando metodologia
preconizada pela OMS, para estimar a prevaléncia de céarie dental na area rural de
Chiriqui, Panama. Utilizaram idades indices de 12 e 15 anos e os grupos etarios de 35-
44 e 65-74 anos de idade, numa amostra assim estratificada de 2507 individuos. O
indice médio de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) foi de 4,08 aos 12
anos, de 6,40 aos 15 anos, de 13,20 no grupo de 35-40 anos e de 18,8 para o grupo
etario de 65-74 anos. Baseada em 28 dentes permanentes, a percentagem média de
dentes perdidos por pessoa aumentou com a idade, atingindo indice maior que 50% no
grupo de 65-74 anos. Ndo houve diferengas estatisticamente significativas, de acordo
com o sexo. Os resultados encontrados na zona rural do Panama séao similares aos do
México e Haiti, quando comparados aos resultados de outros estudos realizados em
comunidades da América Central. Da amostra total, 74,7% requeriam restauragoes de
uma ou mais superficies, e 47.9% necessitavam pelo menos de uma extracao. A
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necessidade de restauracdes dentarias foi maior aos 15 anos, e a necessidade de
tratamento, muito grande.

No BRASIL (1998) o Ministério da Sadde em parceria com o Conselho Federal
de Odontologia e Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, em 1997, mostrou que
houve uma reducédo de 53,98% no indice CPOD, em escolares de 12 anos, das redes

publicas e privada de ensino (CPOD = 3,2), em relagdo ao CPOD apresentado em
1986, que foide 6 a 7.

TOLEDO, LISBOA, SOUSA (1999) realizaram um levantamento sobre a satde
bucal dos idosos no municipio de Piracicaba (SP). Esses idosos pertenciam a grupos
de terceira idade e ao Asilo de Piracicaba. A média de idade foi de 70 anos, sendo que
a maioria era composta pelo sexo feminino (71,4%). Ao estudarem os grupos
institucionalizados e nao-institucionalizados separadamente, o primeiro grupo
apresentou-se em situagdo mais precaria, como por exemplo ter, em média, 8,6 dentes
presentes, contra 13,1 do grupo nao-institucionalizado, sendo que a necessidade do
uso de proteses também foi maior: 45,8% para a protese superior € 79,2% para a
inferior; para o grupo nao-institucionalizado, foi de 9,4% e 30,2%, respectivamente. A

percentagem de edentulismo foi de 57,1% no geral.

SIMON (1999) citou a importancia da manutencado de dentes estratégicos na
boca, com motivagao do paciente para conserva-los. A presenga de fraturas verticais,
possibilidade do dente ser restaurado e o custo-beneficio, sdo fatores que podem

determinar ou nao a exodontia.

WORTHINGTON, CLARKSON, DAVIES (1999) fizeram um estudo previsivo
para definir a incidéncia de extragdes dentarias em um grupo de adultos atendidos
regularmente e avaliar os fatores predictivos na perda dentaria.

Foram obtidos de 23 dentistas clinicos gerais, dados clinicos anuais de um
grupo de pacientes adultos dentados, atendidos regularmente por esses dentistas,
durante um periodo de 5 anos. Foram levantados dados clinicos completos de 2.799
pacientes. Quatrocentos e setenta (17%) pacientes sofreram extragées, e 72% das
quais eram de dentes posteriores. A maioria das extragoes foram feitas por razées nao
associadas a caries (79%). As anadlises revelaram diferencas significativas entre
pacientes que sofreram extragdes e os que nao sofreram, com respeito as variaveis

clinica, social, conduta e atitude, dentre outras.
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ZILLMANN, VILLALOBOS, PIESCHACON (1999) compararam os dados de
prevaléncia de salde bucal em 138 criangas de 6 a 12 anos de idade, na Escola
nimero 70 da comunidade de Recoleta, com as médias nacionais urbanas da
populagéo do Chile, encontradas em estudo sobre morbidade bucal e necessidades de
tratamento, realizadas em 1992. O exame foi feito seguindo os padrées da OMS e
estabeleceu freqiiéncia de maloclusées com média maior para criangas de 12 anos. A
carie nas denticbes decidua e permanente ndao apresentou diferenca significativa,
embora tenha havido um aumento na média de obturagdes no grupo estudado. Houve
maior tendéncia a gengivite aos 12 anos (53%) e menor aos 6 anos (30%). As
patologias mucosas amigdalianas foram similares. Estes autores acreditam ser
necessario estabelecer uma estratégia de trabalho preventivo para esse grupo.

ESTUPINAN-DAY (1999), estudando a saude bucal nas regiées na América
Latina, relatou que existe uma elevada prevaléncia de doenc¢a bucal, a qual esta
associada a elevados custos de tratamento. Mostrou a elevada prevaléncia e gravidade
da carie dentaria na maioria dos paises da América Latina e do Caribe.

Uma grande parte dos problemas esta representado pela deterioragao dos
dentes nao tratados e extragao dos mesmos.

Mostra a média de CPOD para idade de 12 anos, para os paises da América

Latina:
Argentina 3,44 (87)
Chile 4,10 (96)
Paraguai 5,90 (83)
Uruguai 4,10 (92
Brasil 3,06 (96)
Brasil, Sao Paulo 2,76 (94)
Bolivia 4,76 (95)
Colémbia 4,80 (80)
Equador 2,94 (96)
Peru 3,10 (90)
Venezuela 3,60 (86)
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GIL et al.(1999) avaliaram a situacao sécio-econémica de um grupo de pessoas
que procura as diversas clinicas da FOUSP, o que ampliara a visdo que alunos e
profissionais possuem do paciente, propiciando-lhes melhores condicbes de
atendimento. Nesse sentido, foram coletados dados por meio de entrevistas realizadas
no periodo de novembro de 1996 a marco de 1997 (n=351), referentes a uma parcela
das pessoas encaminhadas aos diferentes tipos de tratamento. Na avaliagao, puderam
concluir que os pacientes, em sua grande maioria, sdo de nacionalidade brasileira, de
cor branca, do sexo feminino e pertencem ao grupo etario de 10 a 85 anos. Com
relacdo ao nivel social e econémico, ganham salarios “baixos”, mas tém renda familiar
‘média”. A maioria reside em casas proprias e de alvenaria, com todos os recursos

urbanos disponiveis, é alfabetizada, possui instrugao de primeiro grau e nao tem
qualificacao profissional.

NARVAI, FRAZAO, CASTELLANOS (1999) recolheram e organizaram dados
nacionais para tornar acessiveis o estudo sobre a situagdo da carie em dentes
permanentes, em escolares brasileiros.

Analisaram para isso estudos que utilizaram o indice CPOD e informagées
disponiveis no “site” do Ministério da Salde na Internet. A analise dos dados
secundarios revela uma significativa redugao nos valores do indice CPOD, no periodo
1980-1996, da ordem de 57% aos 12 anos de idade. Em 1980 era considerado muito
alto (7,25), e em 1996 o valor de 3,1 indica uma prevaléncia moderada. A fluoretagao
das aguas de abastecimento publico, a adicdo de compostos fluoretados aos

dentifricios e a descentralizacdo do sistema de saude brasileiro séo fatores

responsaveis por esse fenémeno.

SALIBA, C., SALIBA, N., MARCELINO (1999) examinaram 97 individuos de uma
amostra com faixa etaria entre 42 e 102 anos, de ambos os sexos, pertencentes as 3
instituicoes de amparo ao idoso, existentes no municipio de Aragatuba -SP. Dos
examinados, 52,57% eram do sexo masculino; 47,42% pertenciam a faixa etaria de 60
a 80 anos. O nimero médio de dentes perdidos foi de 18,5, sendo que 69% eram
desdentados totais e 31% eram edéntulos parciais. Nesses edéntulos parciais, o indice
CPOD médio encontrado foi de 25,10, o que significa que quase todos os dentes foram

afetados pela carie dentaria. 9,76 tinham extragdo indicada; 11,6% apresentaram

dentes cariados, e 10,35%, dentes higidos. Os resultados relativos ao ICNTP (indice

Comunitario de Necessidade de Tratamento Periodontal) mostram que 71% dos
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sextantes foram excluidos, devido a presenca de um Unico dente, ou por apresentar
qualquer nimero de dentes com extracso indicada.

NICHOLS (2000) afirmou que embora a doenga periodontal represente um fator

decisivo para a extragdo de um dente, as lesées decorrentes da carie constituem a
principal raz&o da condenacgéao do dente.

WARREN et al.(2000) afirmaram que alguns fatores como a mobilidade dental,
ma higiene oral, carie, e o custo de um tratamento com prognostico duvidoso,
constituem fatores clinicos que ajudam na deciso da extragao dental.

NARVAI, CASTELLANOS, FRAZAO (2000) estudaram a evolugdo da
prevaléncia de carie em dentes permanentes, da populacéo infantil do municipio de
Sao0 Paulo, SP, no periodo de 1970-1996, tendo como base o levantamento
epidemiologico em escolares das redes publica e privada de ensino. Examinaram 2.491
escolares e obtiveram amostra probabilistica, baseada no cadastro das escolas do
municipio.

Observaram que a prevaléncia muito alta dos anos 60 e 70 evoluiu
positivamente para um quadro de baixa prevaléncia na idade-indice de 12 anos.
Concluiram que entre 1986 e 1996 o declinio na carie dentaria foi da ordem de 68,2%,

aos 12 anos de idade, entre escolares do municipio de Sao Paulo.

No BRASIL, (2000) - Dois estudos pilotos sobre condigées de saude bucal da
populacdo brasileira no ano 2000, realizados nos municipios de Canela — RS e
Diadema — SP, revelaram que em individuos jovens na faixa etaria de 15 a 19 anos de
idade, o indice CPOD médio foi de 5,3 e 4,3 respectivamente. Em adultos, na faixa
etaria de 35 a 45 anos no municipio de Canela, o CPOD foi de 22,3, enquanto que em
Diadema foi de 19.0. Na cidade de Diadema — SP, 12,7% dos individuos na faixa etaria
de 15 a 19 anos necessitavam de proéteses do tipo parcial, e na cidade de Canela as
necessidades protéticas para a mesma faixa etaria foram de 8,9% no arco superior e
de 24,4% no inferior. A necessidade de proteses nesta faixa etaria é grande e revela

que a perda do elemento dental tem incidéncia consideravel.

CHESTNUTT, BINNIE, TAYLOR (2000) compararam 0s resultados de estudo
sobre as razoes das extracbes dentarias na Escocia em 1984, com os resultados

obtidos em estudo similar realizado em 1994.
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Durante uma semana, 139 cirurgides dentistas clinicos gerais da Escécia
registraram as razées para todas as extragGes de dentes permanentes.

Um total de 917 dentes permanentes foram extraidos de 613 pacientes, e as
razoes para as extragdes continuam sendo a carie dentaria (51.0%), doenca
periodontal (21.5), fins ortoddnticos (11.0%), insucesso endodéntico (4.0%). O trauma,
a pericoronarite, e outras causas foram responsaveis por 5,5% das extragdes durante a
pesquisa, e em 7,5% dos casos, os pacientes preferiram a extracdo a outros
tratamentos. Houve um aumento nas extragbes atribuidas a doenga periodontal na
faixa etaria de 31-60 anos com um declinio posterior. Houve reducdo no numero de

dentes extraidos, e as diferentes contribuicdes das varias causas das extragdes foram
similares.

CALDAS Jr., MARCENES, SHEIHAM (2000) identificaram as causas de
extragdes dentarias em Recife, Brasil, e verificam as diferencas de acordo com o nivel
socio-econémico e niveis de experiéncia de carie. Os pacientes examinados eram de
dez centros de saude do sistema publico de saide e de dez centros de salde de
companhias de seguro de saude. Foram selecionados ao acaso dois pacientes de cada
um dos dez dentistas de cada centro de saude selecionado, como também todos os
pacientes que tinham consulta marcada com dentistas selecionados das companhias
de seguro.

Dos 404 dentes extraidos, 70,3% foram motivados pela carie e suas sequelas,
15,1% por doenca periodontal, 6,4% por razdes pré-protéticas, 3,7 eram dentes do
siso, 2,5% por razbes ortodonticas e 1% por trauma e pedido do paciente.

Houve maior tendéncia a extragbes dentarias por carie em pacientes com

educagao primaria e baixos salarios, mas as diferencas nao foram estatisticamente

significantes.

DOUGHAN, KASSAK, BOURGEOIS (2000) estudaram o estado de saude oral e

necessidade de tratamento da populagao libanesa adulta.

Utilizando metodologia preconizada pela OMS, para verificar o estado de salde
e necessidade de tratamento da populagdo adulta, fizeram um levantamento
epidemiologico em 401 libaneses adultos, com idade variando entre 30-45 anos,
durante 1996. Usaram para isso questionario e exame de saude oral.

O indice CPOD foi de 16,3%, e 1,5% da amostra teve CPOD zero, enquanto que

para 55% foi menos de 4.
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Dos 401 individuos examinados, 24% tinham pelo menos uma prétese parcial

fixa, e 16% proétese parcial removivel. Da amostra, 60% necessitavam de tratamento
restaurador, 31% de extragées dentarias e 60% de coroas e pontes.

TROVIK, KLOOK, HAUGEJORDEN (2000) determinaram as causas de extragao
de dentes permanentes na Noruega, em 1998, onde 1008 dentistas (67%)
responderam a questionarios, enviando dados sobre a causa das exodontias. Foram
extraidos 1495 dentes de 1164 pacientes, com idades variando de 10 a 92 anos,
durante 2 semanas. A carie foi a causa de 40% das extracdes e a doenga periodontal,
por 24%. A carie foi a principal causa em pacientes de 10 a 45 anos, enquanto que a
doenga periodontal prevaleceu nos adultos maiores de 45 anos. Na perspectiva de
tendéncia, comparando pacientes maiores de 21 anos, houve redugdo significante na
proporcao de extragoes devidas & carie entre 1968 e 1998, enquanto que mudangas
ndo-significantes foram encontradas entre 1988 e 1998. A doenga periodontal foi a
causa de 26% das exodontias. Segundo a pesquisa longitudinal, os trés grupos
nascidos em 1923-32, 1933-42 e 1943-52, mostraram diminuigdo na proporcdo das
exodontias por carie € um aumento para doengas periodontais, durante esse periodo,
sendo maior entre 1968 e 1988 do que entre 1988 e 1998.

PRESSON, NIENDORFF, MARTIN (2000) relataram os resultados do
levantamento em saulde oral, feito em 1999 pelo Servigco indio de Saude, na area de
dentes perdidos e indicados para extragcdo. Foram examinados na amostragem
pacientes indios americanos e nativos do Alasca. Foram examinados um total de
12349 individuos com idades de 18 anos e mais velhos, com dentes extraidos e com
extracao indicada.

A perda total de dentes em pacientes de 35 anos e mais velhos foi de (11%); nos
de 65 anos e mais velhos, foi de 42%. A média do nimero de dentes remanescentes
diminuiu em cada grupo de maior idade. Nos pacientes com 35 a 44 anos, somente
20% nao perderam pelo menos um dente permanente. A prevaléncia de dentes
perdidos diferiu por regido geografica. A percentagem de pacientes com 20 ou mais
dentes presentes aumentou entre 1984 e 1991. As perdas dentarias continuam sendo

um grande problema nos pacientes indios americanos e nativos do Alasca.

MCCAUL, JENKIS, KAY (2001) investigaram as razGes para a extracéo de
varios tipos de dentes, com o objetivo de replicar outro estudo realizado 15 anos antes

na Escécia. Procuraram identificar qualquer mudanga na frequéncia de extragao de
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cada tipo de dente, nos 15 anos entre os dois estudos. Dos 425 clinicos gerais
questionados sobre o registro de extragcdes de dentes permanentes durante 1 semana,
352 participaram (uma proporgao de resposta de 82.8%). Havia uma quantidade 25%
menor de dentes extraidos, por pacientes, e 30% menos por dentista, do que no estudo
de 1984. Em 1999 houve uma atuagao maior de profissionais regulares, enquanto que
em 1984 um grande numero de dentes de todos os tipos foram extraidos por
profissionais irregulares. Os tipos de dentes mais freqientemente extraidos em ambas
as pesquisas foram os pré-molares e primeiros e segundos molares. Em 1999, os pré-
molares foram os dentes mais comumente extraidos, abaixo dos 21 anos de idade,
responsaveis por 57,5% das extracbes nessa faixa etaria. Os molares foram causa de
33,8% das extragbes nessa faixa etaria, comparados com 52% em 1984. Essa
observagao pode ser explicada pelo aumento das extragcdes com finalidade ortodéntica
e a diminuicdo das extragGes por carie nessa faixa etaria. No entanto, quando as
extragbes da populagdo como um todo foram consideradas, a carie e suas seqlelas
permanecem como principal razdo para a perda da todos os tipos de dentes,
diferentemente dos incisivos inferiores, que foram extraidos principalmente por razées
periodontais.

BADAUY, BARBACHAN (2001) verificaram a freqiiéncia de perda de primeiros
molares permanentes e a percentagem da amostra onde isto foi observado. A amostra
constou de 10220 jovens do sexo masculino, da cidade de Porto Alegre (RS), com
variagdo de idade entre 17 e 29 anos, com padrées socio-econdmico-culturais
variados, que se apresentaram para o servico militar obrigatério no ano 2000.
Utilizaram para estudo o indice de mortalidade do primeiro molar permanente,
considerando como perda quando havia apenas raizes residuais.

Dos 1960 individuos examinados, 19,18% da amostra tiveram perda de um total

de 3374 primeiros molares, numa freqiiéncia de perda da ordem de 8,26% dos casos.

ANDRADE, GUIMARAES (2001) afirmaram que o nivel sécio-econdémico e o tipo
de dieta do brasileiro levam a instalagdo muito rapida do processo carioso, devido a
presenca de fissuras e cicatriculas de dificil limpeza na superficie oclusal do primeiro

molar permanente, que somadas a dieta, levam a perda do elemento dentario.

GESSER. PERES, MARCENES (2001) estudaram a prevaléncia do
sangramento gengival, calculo dentario e bolsas periodontais, em jovens de 18 anos,

do sexo masculino, alistados no Exército Brasileiro, em Florianopolis — SC. Estudaram
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também as associagdes com varidveis socio-econdmicas. Nas entrevistas aplicadas,
com questoes sobre o nimero de anos de escolaridade do alistando e de seus pais, e
sobre a renda familiar, verificaram associagdes entre condices periodontais e as
variaveis sdcio-econdémicas, pelo teste qui quadrado.

As prevaléncias de sangramento gengival, presenca de calculo dentario, bolsas
rasas e profundas foram de 86%, 50.77%, 77% e 0,3% respectivamente.

O calculo dentario associou-se negativamente a menor escolaridade do pai, da
mae e do alistando. Bolsas periodontais associaram-se a menor escolaridade do pai e
do alistando. Houve maior prevaléncia do célculo dentdrio e da presenca de
sangramento, sendo estas maiores nos individuos com piores condi¢cées socio

econdmicas.

CARNEIRO (2001), com o intuito de verificar as condigbes, necessidades de
tratamento e autopercep¢ao de saude bucal de idosos institucionalizados, na cidade de
Sao Paulo, coletou dados através de exame clinico e de aplicagdo de um formulario
contendo questdes fechadas de multipla escolha, a respeito de condi¢des bucais e
protéticas destes individuos. Foram selecionadas duas faixas etarias: 65 a 74 anos de
idade e 75 anos de idade ou mais. Para o exame clinico foram adotados os critérios
preconizados pela OMS, além de alguns critérios simplificados propostos pela
pesquisadora. A amostra constituiu-se de 293 idosos, sendo 64,8% pertencentes ao
sexo feminino e 65,2% a faixa etaria de 75 anos de idade ou mais. O CPOD
encontrado foi de 30,76, com 96,3% de dentes perdidos, sendo estatisticamente maior
para o sexo feminino. A maior necessidade encontrada foi de extragdo dentaria
(66,57%), estatisticamente maior para o sexo masculino e estatisticamente menor para
a faixa etaria de 65 a 74 anos de idade. Em relagdo as condigbes periodontais,
observou-se que o sextante inferior central foi o que apresentou menor prevaléncia da
condicdo “excluido” (menos de dois dentes presentes), e 94,7% dos individuos com
sextantes validos apresentaram calculo como maior grau de condigdo periodontal.
Quanto ao uso de prétese, 50,9% dos idosos usavam algum tipo de prétese superior e
24,9% inferior. A necessidade de uso de protese foi de 50,9% para o arco superior e de
75,8% para o arco inferior, sendo estatisticamente maior para o sexo masculino. A

demanda maior foi por proteses totais. O formulario foi respondido por 86% dos idosos,
sendo que 62,3% avaliaram suas condigbes bucais como muito boas ou boas. Os

critérios da OMS parecem estar mais proéximos da necessidade de prétese sentida por
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esses idosos. Os dados apresentados caracterizam condigdes clinicas nao

satisfatorias, que parecem nao ser plenamente percebidas pela populagio estudada.

TRAEBERT et al. (2001) compararam a prevaléncia, a severidade da carie
dentaria e as necessidades de tratamento em escolares de 6 a 12 anos, de escolas
publicas e privadas. Aos 6 anos a carie mostrou prevaléncia de 60,9% nas escolas
publicas e 34,9% nas escolas privadas. O indice ceo-d aos 6 anos foi de 2,98 nas
escolas publicas e 1,32 nas privadas.

Na denticdo permanente a prevaléncia da carie foi de 54,7%, e o CPOD foi de
146, ultrapassando muito a meta proposta pela OMS para o ano 2000, ou seja, CPOD
aos 12 anos igual ou menor a 3,0.

Embora em Blumenau a prevaléncia de carie e as necessidades de tratamento
em escolares de 6 anos de idade sejam baixas, existem diferencas estatisticamente
significativas entre criangas de escolas publicas e privadas.

A prevaléncia de carie e necessidades de tratamento em criangas de 12 anos de
idade de escolas publicas, sdo igualmente baixas.

MENEZES, DUARTE, TODESCAN (2001) avaliaram, os dados obtidos no
levantamento de carie dentaria e necessidades de tratamento da doenga periodontal,
na comunidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Foram examinados 125 pacientes com idades variando entre 15 e 65 anos, aos
quais foram aplicados os indices: CPOD; IPCNT e registro de controle de placa
(O’Leary et al., 1972). O indice CPOD obtido foi de 13,52 para 20 a 29 anos, 19,44
para 30 a 39 anos, 20,76 para 40 a 49 anos e 20,08 para 50 a 65 anos. O registro do
controle de placa atingiu a média geral de 87,5%, e toda a populagdo necessitava de

algum tipo de tratamento periodontal. Houve um aumento progressivo do indice com a

idade.

SILVA, SOUZA, TOLEDO (2002) verificaram carie, doenga periodontal,
edentulismo e necessidade de prétese em adultos freqlientadores de grupos de
terceira idade em PIRACICABA- SP. Uma amostra de 61 idosos na faixa etaria de 65 a
74 anos foi examinada segundo os critérios da OMS. Houve 60,65% de edentulismo, e
a condicao periodontal prevalente foi o calculo. Nao houve necessidade de protese
superior, e 5% dos individuos necessitavam de protese inferior. A percentagem de

idosos que usava protese total superior e inferior foi de 80% e 57% respectivamente.
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DOTTO et al. (2002) mostraram a necessidade de um diagnéstico precoce de
dentes supranumerarios, e advogaram o tratamento cirargico para prevenir futuro
problema ortodéntico. Examinaram prontuarios radiograficos de 996 criangas na faixa
etaria de 07 a 12 anos, atendidas nas clinicas de Odontopediatria e Ortodontia da
Universidade Federal de Santa Maria, no periodo de 1993 a 1997. Determinaram a
predilecao pelo sexo, e a relagdo quanto a freqiiéncia na maxila e mandibula.
Observaram maior incidéncia no sexo masculino, sem diferenca significativa entre lado
esquerdo e direito. Observaram também a ocorréncia exclusiva na maxila com maior
incidéncia na linha média entre incisivos centrais superiores.

CERQUEIRA, OLIVEIRA, PAGNONCELLI (2002) apresentaram o relato de um
caso de multiplos dentes supranumerarios, presentes nos quatro hemiarcos de um
paciente nao sindromico. Relataram que casos de miiltiplos dentes supranumerarios
sdo ainda mais raros e estdo muitas vezes associados a sindromes como a de

Gardner, a de Apert, ou a displasia cleidocraniana.




3. MATERIAL E METODO




hal aind, 2}

Material e Métod
aterial e Método 33

3.1 Material

Foram avaliados 1596 pacientes, encaminhados para a Clinica de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, no periodo de 01/1999 a 12/2001. Os pacientes
eram provenientes de outras clinicas da prépria Faculdade ou de outras localidades.

A tabela 1 e grafico 1 mostram a distribuigao dos pacientes durante os trés anos
€ a percentagem por sexo.

As fichas clinicas utilizadas (anexo 1) foram confeccionadas pela Disciplina de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. A anotacdo dos dados da anamnese e do
exame clinico foi realizada pelos alunos (que trabalham em dupla), com a utilizagdo de
instrumental clinico composto de: pinga clinica, sonda exploradora n® 5 e espelho

clinicon® 5.

3.2 Método

O estudo foi realizado através da coleta de dados da ficha clinica dos pacientes
atendidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, da Faculdade de
Odontologia da UNISA, pertencente ao Departamento de Clinicas Odontolégicas, no
periodo de 01/1999 a 12/2001.

Foram utilizadas somente as fichas clinicas que estavam completamente
preenchidas, e que possuiam a radiografia do caso, com os dados anotados de forma

correta.

As fichas clinicas foram assinadas pelo paciente ou responsavel, autorizando o
exame e o tratamento. O exame clinico constou de anamnese ou questionario de

saude e exame clinico intra e extra-oral, seguindo a ordem da ficha clinica.

Na anamnese foram anotadas as respostas do paciente as perguntas feitas pelo

aluno, procedendo-se em seguida a medicao da presséo arterial, para todos os casos.

Os pacientes que apresentavam algum problema de saude geral importante,

foram encaminhados aos servigos de salde para avaliagdo médica.

No exame extra-oral foram avaliadas as estruturas da face e pescogo através da

visualizacdo e palpagao (linfonodos cervicais, ATM, aspecto facial, etc.).
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O exame intra-oral constou da avaliagdo dos elementos dentarios e S}és »
estruturas de suporte, bem como dos tecidos moles. Radiografias periapicali ! foram
sempre realizadas com a finalidade de complementacg3o diagnoéstica e auxilio durante o
ato cirurgico. Quando necessario, radiografias oclusai ! e panoramica ! oram também
realizadas. Com os exames clinico e radiografico realizados, o professor responsavel
pela dupla de alunos e os alunos chegavam ao diagnéstico final. O paciente era entao

submetido a exodontia ou encaminhado para outras disciplinas clinicas , de acordo

com suas necessidades.

As extragoes foram realizadas somente em dentes permanentes e em pacientes
com idade superior a 10 anos.

A indicagao para exodontia, seguiu os seguintes critérios: (MCCAUL, JENKINS,
KAY, 2001)

1. Por_carie - carie inicial ou recorrente, sequelas da carie, raizes residuais
quando a coroa foi destruida pela carie, dentes fraturados devido ao
enfraquecimento de suas estruturas por carie e restauracgdes fraturadas.

Falha ou insucesso do tratamento endodéntico, quando o dente foi levado a

esse tratamento por carie;

2. Por doenca periodontal - quando dor, perda de fungdo ou bolsa periodontal

requeria a extragao do dente;

3. Por outras causas - foram incluidas causas ortoddnticas, quando o dente foi

extraido para prevenir ou corrigir a ma oclusao, estando ele impactado,

incompletamente erupcionado, ou supranumerario;
- Trauma: dente extraido por trauma, incluindo fraturas maxilares;
- Protética: dente extraido para facilitar a reabilitagao protética;

- Preferéncia do paciente: dente extraido porque o paciente prefere a
extragdo a outro tratamento, por razbes econémicas, ou para deixar

espaco livre para prétese total,

- Antes da radioterapia: dentes préoximos a tumores que vao sofrer

radioterapia;




Material e Método 35

Pericoronarite: dente extraido porque existe inflamagao persistente em
volta do 3° molar, necessitando de extragao;

- Posicdo anémala: dente malposicionado, ferindo estruturas moles ou
impedindo colocagao de prétese.

Quando a causa da exodontia era dupla, carie e doenga periodontal,

consideramos as duas causas. Alguns pacientes tiveram multiplas exodontias por
diferentes causas.

Os mesio dens foram incluidos como incisivos superiores.

Os dados coletados foram confinados as faixas etarias: <20, 20~30, 30+~40,40+
50, 50+60 e =60.

Em relagdo as exodontias, adotou-se como critério a contagem simples, sem

qualquer consideragao aos indices freqiientemente utilizados.




4. RESULTADOS
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Os resultados sao apresentados a seguir:

Tabela 1 — Pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, da
Faculdade de Odontologia da UNISA, segundo o sexo e o ano de atendimento.

SEXO 1999 2000 2001 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Masculino 181 36,1 244 38,1 174 37,4 599 37,5
Feminino 320 64,0 386 60,4 291 62,5 997 62,5
Total 501 100,0 630 100.,0 465 100,0 1596  100,0

Feminino Masculino

Figura 1 — Percentagem de pacientes atendidos, por sexo. (n=1586)
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Figura 2 — Numero total de exodontias realizadas por faixa etaria.
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Tabela 2- Pacientes do sexo feminino, atendidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da UNISA, segundo a faixa etaria (anos) e as causas das
exodontias.

EZ:Z Carie Doenga Periodontal Outras Causas Total
N % N % N % N %
<20 149 11,6 0 0 67 36,6 216 11,7
20-30 388 30,3 17 4,5 51 27,9 456 24,8
3040 353 27,6 63 16,6 31 16,9 447 243
40-50 252 19,7 169 44 6 20 10,9 441 239
5060 85 6,6 62 16,4 6 3,3 153 8,3
260 53 4.1 68 17,9 8 4.4 129 7,0
Total 1280 100,0 379 100,0 183  100,0 1842  100,0

Sexo Feminino

T —

<20 20-30 30140 401-50 501-60 260

[0 Carie [ Doenca Periodontal [ Outras Causas

Figura 5 — Pacientes do sexo feminino, segundo a faixa etaria e causas das exodontias.
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A distribuicdo dos pacientes por faixa etaria, para o sexo feminino, esta
representada na tabela 2 e figura 5. > 7

htes foram extraidos. As exodontias por carie tiveram maior

eguida da doenga periodontal (20,5%) e de outras causas
independentes das anteriores (9,9%).

Um total d¢ 1842
freqiéncia (69,5

A percentagem de dentes perdidos por carie foi de 30,3% na faixa etaria de 20+

30 anos, havendo uma queda progressiva na freqiiéncia de exodontias, que foi maior
no grupo de 260 anos.

Os resultados mostram que as exodontias por doenga periodontal ocorreram em
menor numero (20,5%) e a freqiiéncia foi crescente com o aumento da idade. A maior
percentagem foi observada na faixa de 40+50 anos (44,6%), com valores pequenos

para 20+30 anos (4,5%) e ausentes para <20 anos.

Houve diminuicdo das exodontias por doenga periodontal com o aumento da
idade, e considerando as faixas etarias 5060 e 260, verificamos um discreto aumento

para o grupo 260 da ordem de 1,1%, se comparado ao grupo anterior.

As exodontias por outras causas ocorreram em maior nimero na faixa etaria <20
anos (36,6%), e a fregiiéncia foi diminuindo com o aumento da idade, havendo uma
diminuigdo maior aos 50+ 60 anos (3,3%) e 260 (4,4%), havendo um discreto aumento

para a ultima em relagdo a penultima.

A figura 5 e tabela 2 mostram uma predominancia muito grande no nimero de
exodontias por carie, constituindo esta a principal causa das exodontias realizadas no

sexo feminino. Em relagao as doengas periodontais, observou-se aumento entre 40150

anos, para diminuir aos 50+60 anos.
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Tabela 3 — Pacientes do sexo masculino, atendidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da UNISA, segundo a faixa etaria (anos) e as causas das
exodontias.

) . Doenga Qutras
Faixa Carie Total
B Periodontal Causas
Etaria
N % N % N % N %
<20 89 10,2 1 0,40 24 18,3 114 9,1

201-30 230 26,4 8 3,2 30 22,9 268 21,4
3040 185 21,2 35 141 14 10,7 234 18,7
40-50 206 23,7 72 28,9 23 17,6 301 241
5060 89 10,2 66 26,5 26 19,8 181 14,5

260 72 8,3 67 26,9 14 10,7 153 12,2

Total 871 100,0 249 100,0 131 100,0 1251 100,0

Sexo Masculino

%@

201-30 301-40 401-50 501-60

L__l Carle . Doenga Penodontal D Outras Causas

Figura 6 — Pacientes do sexo masculino, segundo a faixa etaria e causas das exodontias.
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Em relagdo ao sexo masculino (tabela 3 e figura 6), observamos que as

exodontias por carie foram responsaveis por 69,6% das mesmas.

Ao comparar as faixas etarias, a maior percentagem de exodontias foi de 26,4%
entre 201-30 anos, enquanto que para <20 anos foi de 10,2%. Com o aumento da idade
houve uma diminuigdo no numero de exodontias, porém esse nimero voltou a crescer
entre 4050 anos (23,7%), em relagdo a faixa anterior, que foi de 21,2%, para

novamente diminuir com o aumento da idade.

As exodontias por doenga periodontal apareceram em menor percentagem na
faixa etaria <20 anos (0,40%). Na faixa seguinte, 20+30 anos, a percentagem de

exodontias foi de 3,2%, havendo um aumento para 14.1% na faixa de 3040 anos.

O maior numero de exodontias por doencga periodontal foi evidenciado aos 40+
50 anos (28,9%), havendo uma pequena queda nas faixas de 50+ 60 e 260 anos
(26,5% e 26,9%), respectivamente.

As exodontias por outras causas ocorreram em maior nimero na faixa de 20+ 30
anos (22,9%), diminuindo aos 30+40 anos (10,7%) e aumentando progressivamente

aos 40+50 e 50+60 anos (17,6% e 19,8%) para diminuir novamente na faixa de =60
anos (10,7%).

Comparando o nimero de exodontias por carie realizadas no sexo feminino e
masculino (tabelas 2 e 3 e figuras 5 e 6), verificamos uma percentagem de 0,01% de
predominancia para o sexo masculino, onde 69,6% das exodontias sdo para o sexo

masculino e 69,5% para o feminino.

Conforme observado na tabela 1 e grafico 1, houve um numero maior de
pacientes para exodontias no ano 2000, e menor em 2001, predominando nos trés

anos o sexo feminino.

A figura 5 e tabela 2 mostram que existe uma diferengca muito grande entre o
numero de exodontias motivadas pela carie, constituindo esta a principal causa das

exodontias realizadas no sexo feminino.

Notamos que ha uma diminuigdo das exodontias por carie com o aumento da
idade, enquanto que as exodontias por doencga periodontal aumentam com o avancar

da idade, até um ponto a partir do qual passam a diminuir.

Analisando as exodontias para o sexo masculino (tabela 3 e figura 6),

observamos que a carie e suas sequelas foram responsaveis por 69,6% das mesmas.
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O ndmero de exodontias por doenga periodontal, ao contrario das motivadas
pela carie, foi 0,6% maior para o sexo feminino, onde 20,5% sao para o sexo feminino
e 19,9% para o masculino.

Comparando os resultados das exodontias por doenga periodontal e carie, nas
tabelas 2 e 3, verificamos que na faixa etaria >60 anos, houve predominancia de
exodontias por doenca periodontal sobre a carie, no sexo feminino.

No sexo masculino, as exodontias por carie foram maiores que as motivadas por
doenca periodontal e outras causas, em todas as faixas etarias.

As exodontias por outras causas, no sexo feminino, foram maiores na faixa
etaria <20 anos e seguiram uma queda harménica nas outras faixas, enquanto que
para o sexo masculino foi maior na faixa de 20+30 anos, seguida de diminuicéo e

aumento nas faixas seguintes.

Se compararmos as exodontias realizadas na faixa <20 anos, houve um ntiimero
maior (18,3%) para o sexo feminino. Comparando os resultados das exodontias por
doenca periodontal e outras causas, verificamos que houve predominancia de outras

causas em ambos os sexos, nas faixas <20 e 20+30 anos.

Podemos observar nas tabelas 2 e 3 que a freqiiéncia de exodontias por carie foi
49,2% maior que as causadas por doenca periodontal e 59,3% maior que aquelas em

consequéncia de outras causas.

Considerando a freqiiéncia de exodontias segundo o sexo e faixa etaria,
notamos que as perdas dentarias no sexo feminino predominam nas faixas etarias de
<20, 20r30, 30-40, 40+50. Nas faixas etarias de 50+60 e =60, as exodontias
predominam no sexo masculino, apesar do nimero maior de contingente humano no

grupo feminino.

A maior freqiiéncia de exodontias para o sexo feminino se deu na faixa etaria de
20+-30 anos, representando 30,3% do total das faixas examinadas e 24,8% do total de
exodontias para a mesma faixa etaria considerando o sexo feminino. Por outro lado, a
maior frequéncia de exodontias para o sexo masculino se deu na faixa etaria de 40150
anos representando 23,7% do total de exodontias das faixas etarias estudadas e 24,1%

do total de exodontias para a mesma faixa etéria, considerando o sexo masculino.
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Para o sexo feminino a frequi&éncia da exodontias nas faixas etarias 30~ 40 anos

e 4050 anos foram muito proximas, 24,3% e 23,9%, respectivamente, do total das

faixas etarias para o sexo.

Nas faixas etarias de 50-60 e =60 houve uma diminuicdo na frequéncia de

exodontias, sendo mais evidenciada no sexo feminino que no masculino.
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Tabela 4- Exodontias por carie em pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da UNISA, segundo o ano de atendimento, o sexo e a

faixa etaria.
1999 2000 2001 Total
Faixa = = T =
asc. em. asc. )
Etaria em Masc. Fem.
N % N % N % N % N % N % N %
<0 32 117 63 161 33 106 57 121 24 82 29 69 238 11,1
20130 68 250 120 30,6 80 258 122 260 82 282 146 347 618 287
30140 57 209 103 26,3 62 20,0 124 264 66 2277 126 30,0 538 250
4050 62 227 68 17,3 84 271 119 253 60 206 65 154 458 21,3
5080 42 154 19 48 24 77 35 74 23 79 31 73 174 81
>60 11 40 18 46 26 84 12 25 35 120 23 54 125 58
Total 272 391 309 469 290 420 2151 100,0
500 —mm———————— ————————— ESSmiaa——
400 é”’b 4
i
300 ./—fk —
200 — ]‘
0+ !
" | |
1999 2000 2001

—o— Feminino —&— Masculino

Figura 7 — Namero total de exodontias, por carie, € ano de levantamento.
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Tabela 5 - Exodontias por doenga periodontal em pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da UNISA, segundo o ano de
atendimento, o sexo e a faixa etaria.

1999 2000 2001
Faixa Total
. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem
Etaria '
N % N % N % N % N % N % N %
<20 6 60 0 00 O 00 O 00 1 13 0 0,0 1 0,2
2030 5 86 13 185 0O 00 4 23 3 39 0 00 25 40

3040 11 189 15 214 11 95 16 9,3 13 171 32 231 98 156

40-50 15 258 24 342 35 304 96 56,1 22 289 49 355 241 383

5060 17 29,3 15 214 27 234 30 175 22 289 17 12,3 128 204

260 10 172 3 42 42 365 25 146 15 197 40 289 135 215

Total 58 100,0 70 1000 115 100,0 171 100,0 76 100,0 138 100,0 628 100,0

1] S ——

150 -

100 | _
o V S T—m

1999 2000 2001

| Feminino ——Masculino

Figura 8 — Numero total de exodontias, por doenga periodontal, e ano de levantamento.
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Tabela 6 - Exodontias por outras causas em pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da UNISA, segundo o ano de
atendimento, o sexo e a faixa etaria.

1999 2000 2001

Faixa Total
. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
Etaria

N % N % N % N % N % N % N %

<20 3 100 21 362 9 163 27 442 12 260 19 296 91 29.0
20030 7 233 21 362 14 254 17 278 9 195 13 203 81 258

3040 6 200 12 206 2 36 8 131 6 130 1 15 45 143
4050 3 100 3 51 18 327 7 114 2 43 10 156 43 13,7
5060 9 30,0 1 17 8 145 2 3.2 9 195 3 486 32 10,2

260 2 66 0 0 4 72 0 O 8 173 8 125 22 70

Total 30 100,0 58 100,0 55 100,0 61 100,0 46 100,0 64 100,0 314 100,0

N
50 - A

40 / o 4
30 o R

20
10

1999 2000 2001

i —60— Feminino —l— Masculinﬂ

Figura 9 — NUmero total de exodontias, por outras causas, € ano de levantamento.
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Considerando o numero de exodontias por carie nos anos 1999, 2000 e 2001
(tabela 4 e figura 7), vamos notar uma predominancia na faixa etaria 201-30 anos para
ambos os sexos, em 1999 e 2001, e para o sexo masculino, em 2000.

Em 2000 houve um discreto aumento no nimero de exodontias na faixa de 30~
40 anos (0,4%) se comparada a faixa anterior (26,0% e 24,4%).

As exodontias por carie vao sofrendo um leve declinio a partir da faixa etaria de
30140 anos, seguida pela faixa de 40150 anos, e assim por diante.

A frequéncia foi ainda mais diminuida para o sexo feminino se comparada ao
masculino, nas faixas de 501-60 e 260 anos, apesar do valor numérico de pacientes ter
sido menor para o sexo masculino.

As exodontias motivadas pela doenga periodontal (tabela 5 e figura 8) ocorreram
em menor nimero que as motivadas pela carie, nos trés anos estudados. Houve maior

prevaléncia para o sexo feminino (60,3%), em relagdo ao masculino (39,6%).

Dos trés anos estudados; a prevaléncia de exodontias por doenga periodontal foi
maior para o sexo feminino em 2000 (27,2%), enquanto que para o masculino foi maior
em 2001 (21,9%).

A faixa etaria de 40+-50 anos teve o maior niumero de exodontias (38,3%), que foi
diminuindo com o aumento da idade.

Para o sexo masculino a prevaléncia de exodontias voltou a aumentar na faixa

de 260 anos, o que nao aconteceu com o feminino.

Na tabela 6 e figura 9, podemos observar que houve um menor nimero de
exodontias por outras causas em 1999 (28,0%), seguido de 2001 (35,0%) e 2000

(36,9%), com maior prevaléncia para o sexo feminino (58,2%).

Considerando os trés fatores causais da exodontia, o numero delas foi menor

em outras causas, numa percentagem de 10,1% do total das exodontias realizadas.

Houve maior freqiiéncia na faixa etaria <20 anos (29,0%), seguida da faixa de

20-30 anos (25,8%) havendo em seguida uma diminuigédo com o aumento da idade.
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Tabela 7 — Pacientes do sexo feminino, atendidos na Clinica de Cirurgia € Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da UNISA, segundo a frequéncia de exodontias, por causas
e por dente, nos arcos superior e inferior.

Causas _ Superior Inferior Total
Tipo de dente
% N % N %
Molares 285 43,2 346 54,3 631 48,7
o Pré-Molares 233 35,4 186 29,2 419 32,3
Carie Caninos 48 7,3 42 6,6 a0 6,9
Incisivos 93 14,1 63 9,9 156 12,0
Total 659 100,0 637 100,0 1296 100,0
Molares 50 38,8 53 21,0 103 27,0
Doenca Pré-Molares 20 15,6 36 14,3 56 14,7
Periodontal Caninos 14 10,8 40 15,9 54 14,2
Incisivos 45 349 123 48,8 168 440
Total 129 100,0 252 100,0 381 100,0
Molares 41 456 57 60,6 98 53,2
Pré-Molares 28 31,1 27 28,7 55 29,9
Outras ’ ’ ’
Causas Caninos 8 8,9 8 8,6 16 8,7
Incisivos 13 14,4 2 2,1 15 8,2

Total 90 100,0 94 100,0 184 100,0
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Tabela 8 — Pacientes do sexo masculino, atendidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial, da Faculdade de Odontologia da UNISA, segundo a freqiiéncia de exodontias, por causas
e por dente, nos arcos superior e inferior.

7 Superiores i
Causas Tipo de dente P Inferiores Total
N % N % N %
Molares 183 374 224 61,2 407 47,6
o Pré-Molares 137 28,0 90 24 .6 227 26,5
Carie Caninos 47 9,6 26 7.1 73 8,6
Incisivos 122 249 26 7.1 148 17,3
Total 489 100,0 366 100,0 855 100,0
Molares 51 49,6 34 23,6 85 344
Doenca Pré-MoIares 19 184 18 12,5 37 15.0
Periodontal Caninos 14 13,6 28 19,5 42 17.0
Incisivos 19 18,4 64 44 4 83 33,6
Total 103 100,0 144 100,0 247 100,0
Molares 21 29,2 38 65,6 59 454
Outras Pré-Molares 18 25,0 8 13,8 26 20,0
Causas Caninos 15 20,8 6 10,3 21 16,2
Incisivos 18 25,0 6 10,3 24 18,4

Total 72 1000 58 100,0 130 100,0
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Figura 10 — Pacientes do sexo feminino, segundo a freqiéncia de exodontias, por causas e por dente,

nos arcos superior e inferior.
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Figura 11 - Pacientes do sexo masculino, segundo a freqiiéncia de exodontias , por causas e por dente,

nos arcos superior e inferior.
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Considerando as exodontias por tipo de dente, causas, e sexo (tabelas 7 e 8 e
figuras 10 e 11), podemos notar que os dentes posteriores (molares e pré-molares),
tanto superiores como inferiores, tiveram uma freqliéncia de exodontia, por carie, maior

que os anteriores (incisivos e caninos), tanto para o sexo masculino como para o
feminino.

Para o sexo masculino, as percentagens de exodontias por carie foram

similares, sendo 57,2% para o arco superior e 42 8% para o arco inferior.

O numero de exodontias por carie foi maior no arco superior (50,8%), se

comparado ao inferior (49,1%), no sexo feminino.

Para incisivos e caninos a prevaléncia de exodontias por carie também foi maior

para o arco superior, para ambos 0s sexos.

O ndmero de exodontias, por doencga periodontal, foi maior no arco inferior
(66,1%) que no superior (33,9%), para ambos os sexos. A maior incidéncia foi para os

incisivos inferiores, tanto para o sexo feminino (44,9%) como para o masculino (48,8%).

Quanto aos molares, houve uma predominancia de exodontias dos inferiores
sobre os superiores para ambos os sexos. Para os pré-molares aconteceu o inverso,

maior predominancia de exodontias dos superiores para ambos 0s sexos.

Os caninos tiveram uma freqiéncia de exodontias maior no arco inferior para

ambos os sexos (15,6% para o sexo feminino e 19,3 para o sexo masculino.)

O nimero de exodontias por outras causas foi mais prevalente no arco inferior
50,8%) que no superior (49,2%), no sexo feminino, enquanto que no masculino
p

observou-se o inverso (55,7% para o arco superior e 44,3% para o inferior).

Os molares foram os dentes mais extraidos (50,3%) para os dois sexos,
seguidos dos pré-molares (25,6%). A freqiiéncia de exodontias foi maior para incisivos
superiores (9,8%) do que para inferiores (2,5%), nos dois sexos; e para 0s caninos

houve similaridade.
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A grande maioria dos pacientes que fizeram parte deste estur
provenientes do distrito Cidade Dutra e de outros distritos préximos, o0 que confere .
Faculdade de Odontologia da UNISA o papel de referéncia em satde bucal na regiao
Sul} do Municipio de Sao Paulo. ’

A finalidade da UNISA, seja educacional ou a prestacao de servigos coletivos,
visa atingir a comunidade a qual pertence, justificando sua natureza social.

A analise geral dos resultados mostra que a percentagem de exodontias por

carie foi maior (69,5%), vindo a seguir as exodontias por doenga periodontal, num total
de 20,3%. As exodontias devidas a outras causas atingem menor valor (10,2%).

Estes dados concordam com aqueles encontrados por CALDAS JR,
MARCENES, SHEIHAM (2000), que obtiveram 70.3% de exodontias devido a carie,
15.1% por doenga periodontal e 13.6% por outras causas.

Outros autores, como CAHEN, FRANK, TURLOT (1985) apesar de usarem para
coletas de dados metodologia diferente da utilizada nesta pesquisa, verificaram ser de
49% as exodontias motivadas pela carie, 32.4% devidas a doencga periodontal e 8.4%
determinadas por outras causas.

Observa-se concordancia também em relagao aos resultados de MORITA et al.
(1994), que encontraram 55.4% de exodontias devidas a carie, 38% resultantes da
doenca periodontal, e 6.6% por outras causas.

Apresentam menor concordancia com os resultados de HULL et al. (1997), que
notaram que 37% do total das exodontias eram consequéncia de carie, 29%

decorrentes de doencga periodontal, e 33% provenientes de outras causas.

Entretanto, nossos resultados discordam dos apresentados por MURRAY,
CLARK, LOCKER (1997) que indicam ser a doenga periodontal a causa mais freqiente
das exodontias (35.9%), vindo a seguir a céarie, com 28.9%. E de interesse notar que
estes pesquisadores realizaram sua pesquisa no Canada e examinaram uma amostra
de 6.134 individuos, com limite de idade de 1I- >60 anos.

Nossos resultados discordam também dos encontrados por PHIPP, STEVENS
(1995), que obtiveram em sua pesquisa 51% das exodontias atribuidas a doenca
periodontal, 35.4% motivadas pela céarie e 2.6% por outras causas. Estes autores

consideram a carie e a doenga periodontal conjuntamente, em 9.5% das exodontias

executadas.
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Os resultados obtidos por ONG,YEO,BHOLE (1996), também mostram uma
pequena discordancia com nossos resultados, uma vez que encontraram 35.8% de
exodontias decorrentes da doenga periodontal, 35.4% da carie e 28.8% provenientes
de outras causas.

Para WORTHINGTON, CLARKSON, DAVIES (1999) houve maior frequéncia de

exodontias motivadas por outras causas, com valores significativos.

Observa-se semelhangca dos nossos resultados com aqueles obtidos por
GAMONAL, LOPEZ, ARANDA (1998), onde a carie representa a causa de 77% das
exodontias e a doenga periodontal 22%, como também os de BAELUM, FEJERSKOV
(1986), que obtiveram 84% para caries e 24% para doenga periodontal, considerando
faixas etarias semelhantes as consideradas no estudo citado acima.

Embora com percentagens maiores, nossos resultados corroboram os de
ANGELILLO, NOBILE, PAVIA (1996), THOMAS et al. (1997), TROVIK,
KLOCK,HAUGEJORDEN (2000), que a carie € a causa maior para as exodontias.

Muitos dos pacientes atendidos na Clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial da UNISA, fazem parte de uma populagdo migrante, vinda de outros
estados, principalmente do nordeste, cujos familiares residem na regido de Santo
Amaro e vizinhangas. Uma grande maioria dos locais de origem dessa populagao nao
possui agua tratada e fluoretada, elemento importante na redugéao da incidéncia de
cérie (BRASIL, 1998; ESTUPINAN-DAY, 1999; GOMES-PINTO, 1996; NARVAI, 1996;
NARVAI, FRAZAO, CASTELLANOS, 1999; ROSA, PERES, 1996; VASCONCELLOS et
al, 1994; VIEGAS, Y.VIEGAS, A., 1988). A influéncia benéfica do flior na carie
dentaria € mostrada em varios levantamentos epidemiolégicos de abrangéncia nacional
(BRASIL, 1998; GOMES-PINTO, 1996; MICHEELIS, BAUCH, 1996; NARVAI, 1996;
NARVAI, FRAZAO, CASTELLANOS, 1999), estadual (CALDAS JR, MARCENES,
SHEIHAM, 2000), municipal (ABREU, et al., 1998, BADAUY ,BARBACHAN, 2001;
BRASIL, 2000; CAMPOS JR et al., 1994; DINI, CASTELLANOS, 1993; FRARE et al.,
1997- MENEZES, DUARTE, TODESCAN, 2001; NARVAI, CASTELLANOS, FRAZAO,
2000;: RODRIGUES, DAMLE, 1998; ROSA, CASTELLANOS, GOMES-PINTO, 1993;

TUMANG et al., 1996; VASCONCELLOS et al., 1994; VIEGAS, Y VIEGAS, A, 1988) e
comunitario (CARNEIRO, 2001; PERERA, QUELUZ, MENEGUIM, 1996; SALIBA et al,,
1999: SILVA et al, 2002). Porém, a maioria das pesquisas relacionadas a carie
dentaria se restringe a faixa etaria de 12 anos (BRASIL, 1998; ESTUPINAN-DAY,
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1999; GOMES-PINTO, 1996; NARVAI, 1996; NARVAI, FRAZAO, CASTELLANOS,
1999; NARVAI, CASTELLANOS, FRAZAO, 2000; TRAEBERT et al, 2001:
VASCONCELLOS et al, 1994; VIEGAS, Y. VIEGAS, A., 1988; ZILLMANN,
VILLALOBOS, PIESCHACON, 1999). Ha de se considerar também o nivel sécio-

econdémico dessa populagdo migrante, que impede a ela a aquisicdo de materiais para
higiene oral.

Diferengas na percentagem de exodontias entre os estudos podem ter sido
influenciadas pela diferenga entre os métodos utilizados, tanto na coleta de dados
como também na diferenca de idades entre as faixas etarias consideradas pelos
pesquisadores. Reconhecemos que a comparagdo de varios pormenores requerem
uma perfeita adaptagdo dos indices utilizados, e que nosso trabalho utilizou uma
contagem simples quantitativa, sem prender-se a qualquer indice, tornando assim
impossivel algumas comparagées. Nossa pesquisa refere-se apenas as exodontias,
enquanto que diversas variaveis foram consideradas simultaneamente na pesquisa de
outros autores, que apesar disso também concluiram ser a carie a responsavel pelo
maior niumero de exodontias (AL SHAMMERY, EL BACKLY, GUILE, 1998; ASTROTH
et al., 1998; FERREIRA JUNIOR, 1997; MCCAUL, JENKINS, KAY, 2001; MILLER,

LOCKER, 1994; PRESSON,NIENDORFF, MARTIN, 2000; SALIBA et al, 1999;
TUMANG et al., 1996).

Os pacientes procuram a extragcao de dentes com carie, devido a dor e falta de
recursos financeiros para realizar o tratamento conservador adequado. Alem disso, a
populagdo de baixa renda esta presa a horarios rigidos de trabalho, que impedem sua

presenca nos horarios de funcionamento das clinicas especializadas de tratamento
odontolégico.

Como a doenga periodontal nao causa dor, o dente permanece na boca durante
um tempo maior, e a exodontia s6 acontecera quando a grande perda Ossea levar a
mobilidade, indicando a remogéo.

Sexo

Com relagdo ao sexo, existe discordancia entre os autores. AL SHAMMERY, EL
BACKLY, GUILE (1998) observaram que a carie predomina como causa de exodontias
no sexo feminino, em relagio ao masculino, e o inverso foi observado por HULL et al.
(1997).
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Esses achados nao concordam com a nossa investigacdo, uma vez que
verificamos ser a cdrie a causa mais freqiente nos dois sexos. CALDAS JR,
MARCENES, SHEIHAM (2000), estudando a incidéncia da carie dental em Recife, (PE)
verificaram que os individuos do sexo feminino apresentam maior média de incidéncia

de exodontias por céarie do que os do sexo masculino, sendo essa diferenca
estatisticamente significante.

No entanto, MCCAUL, JENKINS, KAY (2001) verificaram que as exodontias
devido a carie sdo predominantes e aproximadamente iguais em homens e mulheres,
sendo estes dados confirmados por nossa investigagao.

Estudos efetuados no Japao, MORITA et al. (1994), concluem que as exodontias
conseqiientes a carie sdo mais freqientes no sexo feminino que no masculino,
acontecendo o inverso em relagdo as doengas periodontais, na faixa etaria 4665 anos.

Nossos resultados revelam que ha predominancia do fator carie sobre a doenga

periodontal como causa de exodontia, tanto no sexo feminino quanto no masculino.

A influéncia do sexo, no que se refere a incidéncia e a prevaléncia de carie e de
doencga periodontal, € assunto bem estudado por varios autores. Dentre eles, citamos
CAHEN, FRANK, TURLOT (1985); HULL et al, (1997); AL SCHAMMERY, EL
BACKLY, GUILE (1998), que verificaram ser a exodontia por carie predominante nas

mulheres, em relagdo aos homens.

Talvez estes resultados tenham sido encontrados pelo fato dos dentes
iromperam primeiro nas mulheres que nos homens, valendo ressaltar que o fator
hormonal parece ser o maior responsavel pela exfoliagdo e erupgédo de dentes.
MENAKER (1984) atribui a maior suscetibilidade & carie do sexo feminino a precoce
erupcio dos dentes, estando estes expostos mais cedo aos fatores causais da carie

dentaria.

A maioria dos trabalhos realizados em populagées que requerem assisténcia
bucal em centros de satde publica ou conveniados, revelaram, em relagéo ao sexo,
resultados semelhantes, com predominancia de pacientes do sexo feminino (TUMANG,
et al, 1996; GIL et al., 1999; MENEZES, DUARTE, TODESCAN, 2001).

Segundo GIL et al. (1999), a predominancia do sexo feminino deve-se ao fato da
mulher possuir maior tempo disponivel, por ndo estar vinculada a horarios rigidos de

trabalho, além da importancia que a mulher atribui a estética.
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A Clinica de Cirurgia e Traumatologia, da Faculdade de Odontologia da UNISA,
funciona nos periodos da manha e tarde, permitindo as pacientes que exercem
atividades no lar realizar o tratamento cirdrgico, uma vez que nao existe rigidez quanto

a horarios ou compromissos trabalhistas que exigem presenca obrigatoria.

Idade

Outro fator que merece algumas consideragées, diz respeito a influéncia da

idade sobre a freqiiéncia das causas de exodontias.

De acordo com nossos resultados, as exodontias relacionadas a carie
aumentam na faixa etaria de 2030 anos, diminuindo com a idade, enquanto que
aquelas devidas a doencga periodontal elevam-se, com algumas diferengas, de acordo

com a faixa etaria examinada, visto que a doenca periodontal € uma doenga cronica.

(Tabelas 2 e 3 e Figuras 5 e 6).

Assim, ocorre pequena inversao da causa predominante de exodontias, quando
se consideram as faixas etarias, embora a carie predomine na maioria. A referida
inversdo se verifica na faixa etaria de 5060 anos, quando a doenga periodontal
aparece em maior percentagem, tanto para o sexo masculino como para o feminino.
Quando consideramos as exodontias motivadas por outras causas, nossos resultados
apontam para um maior nimero nas faixas etarias de <20 e 2030 anos com pequenas
variagbes. CAHEN, FRANK, TURLOT (1985); CHESTNUT, BINNIE, TAYLOR (2000);
MCCAUL, JENKINS, KAY (2001), sdo da mesma opinido, tendo verificado a mesma
inversdo observada em nosso estudo. CAHEN, FRANK, TURLOT (1985); ONG, YEO,
BHOLE (1996); ANGELILLO, NOBILE, PAVIA (1996); HULL et al (1997); TROVIK,
KLOCK, HAUGEJORDEN (2000); MCCAUL, JENKINS, KAY (2001), assinalam
também que a incidéncia de exodontias devidas a carie, diminui com o aumento da
idade, acontecendo o inverso em relagdo as exodontias devidas as doengas
periodontais, com algumas variages. Existe divergéncia entre os autores quanto a
faixa etaria onde se encontram as maiores percentagens para a carie e doenca
periodontal, porém a maioria mostra que na faixa de 40150 e 50+-60 anos, com algumas
variagbes, a doenga periodontal € a maior causa de exodontias (CAHEN, FRANK,
TURLOT, 1985; CHESTNUTT, BINNIE, TAYLOR, 2000; MCCAUL, JENKINS, KAY,

2001).
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Quanto ao tipo de dente, causas e sexo (tabela 10 e 11, Grafico 10 e 11),
nossos resultados mostram que os dentes posteriores superiores e inferiores (molares
e pré-molares) tém uma freqiiéncia de exodontias por carie maior que os anteriores,
(caninos e incisivos) tanto para o sexo masculino como para o feminino. O nimero de
exodontias por carie foi maior no arco superior (53,4%) e menor no inferior (46,6%),
considerando as perdas dentarias para ambos os sexos. Para incisivos e caninos a
prevaléncia foi também para o arco superior (27,0%) para ambos os sexos. Isto pode

ter acontecido devido a diferente suscetibilidade ao risco das doengas para cada tipo
de dente.

As exodontias por doenga periodontal acontecem com maior freqii€ncia no arco
inferior (63,0%) que no superior (36,9%). Nossos resultados assemelham-se aos de
CALDAS JR, MARCENES, SHEIHAM (2000) e MCCAUL, JENKINS, KAY (2001),
quanto ao maior numero de molares e pré-molares extraidos por carie, mas diferem
quanto as doencgas periodontais e outras causas, tendo encontrado menor niimero de
exodontias por doenga periodontal do que por outras causas. WORTHINGTON,
CLARKSON, DAVIES (1999), também acharam maior numero de dentes posteriores
extraidos por carie. ANGELILLO, NOBILE, PAVIA (1996), embora considerando o
nimero de dentes para ambos os sexos, em conjunto, obtiveram resultados
semelhantes aos da presente pesquisa. Os dentes incisivos e caninos inferiores e os
caninos superiores tendem a serem extraidos mais tardiamente, provavelmente devido
a relativa resisténcia a carie, mas permanecem suscetiveis a exodontias em

decorréncia de problemas periodontais.

Considerando a distribuicao de exodontias durante os diferentes periodos em
que foram realizadas, (1999, 2000 e 2001), tivemos predominancia do sexo feminino
sobre o masculino em todos os periodos. Em 1999, essa predominancia foi de 63.9%;
em 2000, de 61.2%, e em 2001, de 62.6%.

As correntes migratorias na regiao de Santo Amaro devem ter sido responsaveis
por isso, além das campanhas preventivas feitas nas escolas que circundam a UNISA.
As criancas levam aos pais as informagdes recebidas nas escolas atraves das
campanhas de prevengdo, como a semana POP (Semana Piloto de Odontologia
Preventiva). A conscientizagédo da importancia da saude oral sobre o organismo todo
vai sendo introduzida devagar, uma vez que a idéia de que o dente € um produto

descartavel, esta arraigada no espirito da populagao de nivel sécio-econémico €
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cultural mais baixo (GESSER, PERES, MARCENES, 2001; GIL et al.,1999; ROSA,
PERES, 1995).
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Os resultados obtidos nos permitem concluir que:

1. Quanto ao sexo, a maior freqiiéncia de exodontias foi para o sexo feminino (59.6%).

2. Quanto a idade, a maior prevaléncia foi na faixa etaria de 40+50 anos.

3. A maior frequiéncia de exodontias foi motivada pela carie dentaria (69.5%), seguida
da doenga periodontal (20.3%) e de outras causas (10.2%).

4. A maior incidéncia de exodontias ocorreu nos molares (44.7%), seguida dos pré-
molares (26.5%), incisivos (19.2%) e caninos (9.6%).
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Anexo 1 - Ficha Clinica

DISCIPLINA DE CIRURGIA BUCO MAXILO FACIAL
FICHA CLINICA

IDENTIFICACAO:

'mcio do tratamento:

Aluno:

Paciente: numero:
tndereco: n°
3airro: CEP: cidade: estado:

Data de nascimento: sexo: cor:
P-atissao: estado cvil:

Nome cc Responsavel:

ANAMNESE:

!Quéh;o Principal:
+J1- ksia ou esteve em tratamento medico:
éQuol?

502» Gravidez Quantos meses:
03 Esta romanco alguma megicagdo:

Qual?

04- Ja teve hemorragia:

105- Ja teve contato com grupo de risco HIV:
Quando?

06- Jé tomou anestesia local:

Resuitado:

07- la teve reag@o a algum rmedicamento:

Qual {quaisi?

{08- E conezor ce alguma cc-aiopatia:

Qual?

§O9o E hipertenso:

:Qual meaicacao usa?

10- Jé teve desmaios ou convuisdes:

11. )4 sofreu alguma interver¢Go cirurgica:

Qual?

12- Tem aificuldade ae ciceirzzgao

13- J& teve ou tem:

Hepatite: Gastrite Ulcera Febre Reumatica Diabetes:

" 4. Observacco:

Dawe Assinatura do Paciente ou Responsivel
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RELATORIO CLINICO:

PLANEJAMENTO CIRURGICO:

CONTROLE POS-OPERATORIQ:

ALTA: DATA:

Assiatura do Profissional
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