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O presente estudo remete-nos para as causas de extracdo e perda dentéria na
denticdo permanente, durante um periodo de 12 meses. Neste estudo foram incluidos
todos os pacientes atendidos na clinica de medicina dentéria do Instituto Superior de
Ciéncias da Salde — Norte, dentro dos quais, 2380 contemplaram 0s critérios
metodoldgicos selecionados. A amostra demonstrou-se uniforme relativamente ao
género (sexo masculino 50,84% e sexo feminino 49,16%). A idade média é de
42,53+16,647 anos e mediana de 42 anos, tendo-se de idade minima estipulada 12 anos
e maxima encontrada, 90 anos.

Os habitos de higiene dentérios foram avaliados devido a probabilidade de
aumento das doencas orais com uma frequéncia e qualidade de higiene oral insuficiente,
contudo na literatura os resultados dos estudos sdo controversos, podendo néao
evidenciar uma relacdo direta, mas sim uma agdo cumulativa ao longo da vida (128).
Verifica-se neste estudo que 42,33% dos individuos referiram efetuar a higiene oral
2x/dia e 32,91% 1x/dia. Os individuos que relataram ndo efetuar higiene oral diaria
constituiam 15,5% da amostra, sendo que em 21,1% dos casos ndo existia informagéo
disponivel sobre este item. No nosso estudo a correlacdo entre frequéncia de higiene
oral e cérie ou doencga periodontal ndo foi determinante provavelmente devido a se
caraterizar a frequéncia de higiene oral e ndo a qualidade da mesma, assim como
elevado nimero de pacientes sem dados a este nivel e também pela maior percentagem
de extracdes efetuadas no nosso estudo se situam na faixa etaria dos 41-50 anos.

Os hébitos tabagicos foram estudados devido a serem um fator de risco para a
doenca periodontal, e por isso a necessidade de caraterizar a este nivel a populacdo
estudada (128,130,132). Segundo varios estudos, os fumadores tém maior prevaléncia
de doenca periodontal moderada a grave, aumentando quatro vezes mais a probabilidade
de ter doenca periodontal e diminuindo a capacidade de resposta aos tratamentos
periodontais e na terapia de suporte a perda dentéria podem ser duas vezes maior que
num doente ndo fumador (133, 145). O risco de propagacdo da doenca periodontal pode
ser seis vezes maior num paciente fumador em relacdo ao paciente ndo-fumador (134).
No nosso estudo, 69% dos individuos da amostra sdo ndo fumadores. Os restantes 31%,
apresentam um valor médio de 17,96 cigarros/dia com um desvio padrdo de 11,02
cigarros/dia. O valor da mediana é de 20 cigarros por dia. Ainda de acordo com 0s
habitos tabagicos, o percentil 75 é de 20 cigarros/dia, 0 que representa que cerca de 75%

dos individuos fumadores fuma menos de um maco de cigarros por dia. Esta informacéo
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apresenta um missing value de 2,3%. Na correlacdo com a doenca periodontal no nosso
estudo ndo existem dados significativos, pois a populacdo predominante € ndo
fumadora.

A maioria das extracGes realizadas foi do tipo simples (98,45% dos casos). A
extracdo complicada é de maior frequéncia na regido molar, relacionada a dentes
inclusos principalmente terceiros molares (cerca de 1,55% da amostra). A sequéncia
encontrada de ocorréncia da extracdo do tipo complicada foi: molares inferiores
esquerdos, molares superiores esquerdos, molares inferiores direitos, molares superiores
direitos, canino superior esquerdo e canino superior direito. N&o existem neste estudo
extracdes complicadas de outro tipo ou grupo dentério.

Segundo o nosso estudo, excluindo os terceiros molares, os dentes da regido
molar sdo ainda os mais extraidos, principalmente multirradiculares, verificando-se uma
maior incidéncia de extracdo nos molares inferiores (36;47;46;47) em relacdo aos
superiores (16;17;26;27), principalmente do dente 46. Esta predominancia no nosso
estudo comprova outros estudos na literatura que denotam a maior frequéncia de
extracOes de terceiros molares e molares. Na literatura cientifica os primeiros molares
inferiores também sdo referidos como os mais extraidos (146, 147, 148,149). A
sequéncia da ocorréncia de extragdes pelos varios grupos de dentes é: molares inferiores
direitos > molares superiores esquerdos > molares inferiores esquerdos > molares
superiores direitos > incisivos superiores > pré-molares superiores direitos > pré-
molares superiores esquerdos > incisivos inferiores > pré-molares inferiores direitos >
pré-molares inferiores esquerdos > canino superior esquerdo > canino superior direito >
canino inferior direito > canino inferior esquerdo.

A nivel geral e por estas diferencas serem minimas a nivel das regides molares, a
distribuicdo das extracGes segundo os quadrantes é homogénea.

Em relagdo as extracBes efetuadas em urgéncia/emergéncia verificou-se que 0s
dentes mais extraidos foram os molares inferiores e superiores. As causas mais
prevalentes foram a carie (59,2%) e a doenca periodontal (24,8%). Relativamente a
condicdo do dente extraido sob uma consulta de urgéncia/emergéncia evidenciou-se que
23,8% apresentava lesédo periapical, 14,6% apresentava tratamento endodontico radical
e 11,7% tinha tratamento prévio restaurador. Assim, evidencia-se como principal causa
dos dentes extraidos sob consulta de urgéncia médico-dentéria as causas relativas a

infecdo de origem endoddntica ou tecidos de suporte do dente.
76



V. Discussdo | 2012

Na analise da amostra global de todos os dentes extraidos, a nivel do
estado/condicdo apresentadas por estes dentes, 15,68% dos casos apresentava leséo
periapical, 10,59% apresentavam tratamento endodéntico radical, 9,3%dos casos tinham
restauracdo, 3,07% apresentavam mobilidade dentaria devido a doenca periodontal,
1,39% tinham espigdo intrarradicular e 0,17% tinham protese fixa (coroa).

A presenca de espigdo intrarradicular mostrou forte associacao, sendo os dentes
mais afetados os do primeiro e segundo quadrante, com principal énfase para os dentes
pré-molares e incisivo lateral.

A percentagem de associacdo entre dentes com TER e extracdo dentaria no
nosso estudo é de 10,59%. Segundo o estudo de Torabinejad et al (2009), o fracasso
deste tratamento varia entre 14-16%. Os dentes mais afetados sdo os molares,
principalmente os molares inferiores: dentes 36 e 46, o que corrobora os estudos de
Michael (2006; 2001). Ja nos estudos de Toronto, segundo Salehrabi et al (2004), o
sucesso do TER para um tratamento inicial é de 97% usando critérios simples de
avaliacdo sem radiografia periapical. No estudo de Toronto (2008), usando critérios
mais restritos encontraram 87% de sucesso e 95% de sobrevivéncia. Na revisao
sistematica de Y-L et al (2007) o sucesso do tratamento varia entre 65-85%.

Quanto a restauracdo, verificou-se que existe relacdo estatisticamente
significativa entre o dente extraido e a existéncia de restauracdo, tendo-se verificado a
existéncia de restauracdo associada a extracao dos dentes 11, 16, 17, 25, 26, 27, 36, 37,
46 e 47. Na literatura é evidenciado a importancia de um bom selamento coronério e
tratamento adequado da cérie e de dentes com TER (44, 45, 47, 54).

Quanto a lesdo periapical, denota-se que existe uma relacdo estatisticamente
significativa entre o dente extraido e a presenca de leséo periapical, sendo os dentes
mais afetados, os dentes 46, 47, 36, 37. O prognoéstico do dente tratado
endoddnticamente associado a leséo periapical determina valores menores de sucesso e
sobrevivéncia, tal como referido por varios autores (5, 33, 40, 41).

Na mobilidade dentaria, complicacdo do avanco da doenca periodontal, denota-
se que os dentes mais atingidos nesta correlagdo sao os incisivos inferiores.

Quanto a relagdo entre a extracdo dentéria e a presenca de prétese fixa, ndo foi
possivel determinar devido ao nimero de casos diminuto.

As principais causas de extracdo sdo a carie dentaria e suas sequelas 60,57% e a

doenca periodontal 31,47%, como ja demonstrado em outros estudos prévios, apesar de
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no nosso estudo a percentagem encontrada para a carie dentaria ser um pouco superior a
descrita nos estudos (cerca 40-50%) (150, 151, 152, 153, 154, 155, 156,157,158).

No nosso estudo com menores percentagens de causa de extracdo, apresentam-se
a profilaxia 15,97%, motivos protéticos 10,63%, trauma dentario 2,23%, outros motivos
2,06% e por ultimo os motivos ortodonticos 2,02%.

N&o se observaram diferencas significativas entre sexos apesar do maior niUmero
de casos de extracdo do sexo masculino relacionado com a causa carie dentaria e doenca
periodontal, devido provavelmente também ao ligeiro maior nimero de casos do sexo
masculino. Alguns estudos denotam predominancia ao sexo feminino (1,152), enquanto
outros, como o de Kamberos et al (1987), num estudo retrospectivo a 10 anos,
demonstra predominancia de extra¢cdes no sexo masculino (156). Um estudo sobre as
causas de perda dentdria no género masculino evidenciou a carie dentaria como
principal causa de perda dentéria, sequido dos motivos protéticos e periodontais (157).

A cérie dentéria e suas sequelas determinam a principal causa geral de extracao
dentaria. A extracdo de restos radiculares evidencia-se principalmente na regido molar
inferior e superior e na regido de pré-molares superiores, enquanto que, a zona mais
afetada pela extragdo por motivo de cérie inicial ou secundaria em estadio prévio, é a
zona dos molares, superior e inferior. Segundo um estudo efetuado em Italia, os dentes
mais extraidos devido a carie sdo os molares e pré-molares, que também se verificou no
nosso estudo (149), com uma distribuicdo normal, em que ha diminuicao da incidéncia a
medida que a idade avanga, com frequéncia maxima entre os 31-40 anos. Nos estudos
prévios existentes na literatura varios sdo os que evidenciam a carie dentaria como a
principal causa de perda dentdria, ou com a doenca periodontal as causas mais
prevalentes. Contudo, alguns estudos denotam que esta € significativa na idade de
crianga, jovem e adulto, diminuindo a partir dos 40 anos. No nosso estudo tambem se
evidencia esta diminuicéo (147,152,159,160,161).

Na doenca periodontal evidencia-se um ligeiro aumento gradual até aos 40 anos
e apos esta idade apresenta valores significativos, sendo os valores maximos entre os 40
e 70 anos. Estes resultados corroboram os de estudos prévios, que referem que a partir
dos 40 anos, a perda dentaria por motivo periodontal, € mais significativa e maior que a
perda por motivos de carie (147,151,162,163,164).

Segundo o estudo de Jaafar et al (1996), as duas principais causas de perda

dentaria sdo a carie e a doenga periodontal, atingindo o pico maximo aos 21-30 anos e
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41-50 anos respetivamente (164). No nosso estudo apesar de ndo haver os picos nas
mesmas faixas etarias, também se denota uma frequéncia mais elevada para a carie
dentéria numa faixa etaria mais precoce e mais tardia para a doenca periodontal. Os
dentes mais extraidos por doenca periodontal sdo os incisivos inferiores, seguidos dos
molares inferiores e incisivos superiores. Segundo os estudos publicados os incisivos e
caninos sdo os dentes mais extraidos por este motivo (149, 165).

A extracdo dentéria devido a tratamento ortodontico é evidenciada
principalmente nas faixas etarias mais jovens (dos 12 aos 40 anos), como seria logico
devido a estes tratamentos serem efetuados principalmente na fase da adolescéncia ou
jovem adulto. A extracdo evidencia-se principalmente na regido molar com a extracédo
dos terceiros molares e a extracdo dos pré-molares superiores, 0 que mostra
concordancia com o estudo de Angelillo et al (2009) (149). Assim estes dentes estdo
provavelmente associados a limitacfes de espaco e possivel impactacdo e promocéo de
apinhamento especialmente na arcada inferior como descrito no estudo de Travess et al
(2004) apesar de existir muita controveérsia acerca deste tema como se pode constatar no
estudo de reviséo efetuado em Inglaterra (115).

A extragédo devido ao tratamento reabilitador oral, aumenta ao longo da idade,
apesar deste motivo ser de apenas 10,63%. Os dentes mais extraidos por este motivo
englobam os incisivos superiores e inferiores assim como molares e pré-molares
superiores e inferiores. No estudo em Italia a extracdo devido a motivos protéticos
evidencia maior frequéncia nos incisivos e caninos principalmente inferiores (149).

O trauma dentario teve uma expressao neste estudo de 0,25% sendo uma
percentagem diminuta dos casos analisados, que pode ser explicado por neste estudo
apenas se avaliar a denticdo permanente e a partir dos 12 anos, contudo observa-se
alguns casos nas faixas etarias dos 20 aos 50 anos. Os dentes mais afetados séo os
incisivos superiores. Na literatura evidencia-se sempre uma percentagem baixa, devido
aos estudos se limitarem apenas a denticdo permanente, sendo mais frequente este tipo
de acidente numa idade precoce e também mais frequente na denti¢do decidua (149).

A extracdo dentaria por profilaxia manifesta-se principalmente em extrair
dentes passiveis de apresentarem complicacdo a nivel de salde oral. Este motivo
representa neste estudo 15,97% dos casos estudados, com pico de ocorréncia na faixa

etaria dos 20-30 anos. Os dentes extraidos sdo 0s molares.
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A extracdo por outros motivos mostrou valores minimos e exprime-se em todas
as faixas etarias.

A extracdo dos terceiros molares verificou-se em 531 casos, dos quais 499
extracdes (93,62%) foram extracOes simples e apenas 34 (6,38%) foram extracOes
complicadas. A percentagem de dentes inclusos é de 4,9% e 16,9% sdo terceiros
molares semi-inclusos. Segundo o estudo realizado na Alemanha, este é o dente mais
extraido, o que também se revela neste estudo. A causa mais frequente neste tipo de
dentes é a profilaxia com 63,41%, seguida da cérie dentaria com 54,2%, em que 10,51%
séo restos radiculares, a doenca periodontal com 16,70%, ortodontia 6% e motivos
protéticos com 3,56%. Segundo um estudo numa populacdo da Jordania, as principais
causas de extracdo dentaria de terceiros molares foi de carie e problemas de erupcdo. No
nosso estudo observou-se a ordem inversa destes dois itens, apesar de serem as causas
mais frequentes. Provavelmente estes resultados devem-se a extracdo profilatica do
terceiro molar, um maior cumprimento do doente e maior acompanhamento do médico
dentista e opcdo do mesmo (166).

No estudo efetuado evidencia-se um elevado nimero de extraces de terceiros
molares como referido no estudo de Stephen et al (2001), ndo tendo nenhuma patologia
associada. Contudo, segundo a literatura apresentada e as normas e recomendagfes do
Instituto Nacional de Exceléncia de Inglaterra, devido ao maior risco cirargico e maior
probabilidade de causar morbilidade ou complicacbes poOs-operatorias, as
recomendacOes de extracdo dos terceiros molares retidos/impactados ou inclusos séo:
pericoronarite recorrente, celulite, abcesso, osteomielite, cistos, tumores, lesdes de cérie
sem possibilidade de restauro, patologia periapical ou tratamentos endoddnticos
impossiveis, reabsorcdes de dentes adjacentes, fratura dentaria, dente impeditivo de
cirurgia ortognatica, ou dente envolvido em ressegdo de tumor e também
desenvolvimento de defeitos periodontais no segundo molar, avaliando caso a caso, 0s
riscos e beneficios da manutencdo ou extracdo do dente e o progndstico dentario do
mesmo (126).
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