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RESUMO

A extracdo dentaria € um procedimento odontologico que visa a remocao de forma
cirdrgica do elemento dentario. Constantemente, pacientes recebem indicacfes para
realizarem a extracdo dentéria, o que pode ocorrer de forma precoce em razao de
doencas como lesdes cariosas, periodontais, lesdes de furca, motivos de insucesso
endodéntico, traumatismos dentarios ou até por razdes protéticas ou por razdes
ortodonticas. Diante desse aspecto, tendo em vista as consequéncias do
procedimento, esta pesquisa € de carater quantitativo, realizada através de uma
analise minuciosa de 1358 prontuarios odontolégicos, tabulados em planilhas no
Excel, respeitando todos 0s aspectos éticos. A pesquisa tem o objetivo de avaliar em
pacientes dos sete aos vinte e quatro anos, 0os motivos pelos quais os dentes
permanentes foram submetidos a exodontias, bem como a prevaléncia em que as
extragBes ocorreram na Clinica Odontologica do Centro Universitario até a data de
inicio do estudo. Diante da pesquisa realizada, observou-se que a prevaléncia de
extracbes dentarias foi de 7,3%, sendo o0s primeiros molares permanentes
condenados a extracdo dentaria com maior frequéncia, representando cerca de
59,5%, tendo como causa mais frequente a carie dentaria em cerca de 56,6% dos
casos. Ademais, a faixa etaria de pacientes com 13 anos de idade apresentou maiores
indices de dentes indicados a extracdo. Sendo assim, de acordocom os dados obtidos
a populacdo estudada possui uma alta prevaléncia de extracdo em relagdo ao
esperado, sendo os dados condizentes com o que se é relatado na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Extracao dentaria, saude bucal, perda de dente.

INTRODUGCAO
Uma vez erupcionados, os dentes permanentes deveriam permanecer em
funcéo na cavidade oral durante toda a vida adulta, porém existem algumas situacdes

gue levam a sua perda, sendo necessarias as extracdes dentarias. Antes de qualquer
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exodontia sdo necessarias algumas condutas preventivas, como a realizacdo de uma
anamnese detalhada do paciente, de exames fisicos intra e extra orais, bem como a
realizacdo de exames complementares, dentre eles os radiogréficos. Todas estas
acbes se fazem necessérias para a obtencdo de um diagnostico preciso e um
planejamento adequado visando minimizar ou eliminar possiveis complicacGes
durante o ato cirirgico (GONCALVES, 2016; MCKENZIE, 2020).

As exodontias constituem um procedimento cirdrgico irreversivel, portanto as
indicagbes quanto ao procedimento devem ser precisas, analisadas e consentidas
pelo paciente. Diversas causas levam a perdas dentérias, dentre elas destacam-se:
a carie dentaria, a presenca de focos infecciosos, a doenca periodontal, problemas
endodoénticos, erupcdes tardias e traumatismos dentarios. Por vezes as exodontias
podem ser indicadas previamente a tratamentos ortodénticos e protéticos (ZITZMANN
et al., 2010; BROERS et al., 2021).

As perdas dentarias provocam alteracdes a nivel 0sseo e de tecidos moles.
Com a auséncia do elemento dentario o 0sso cortical é reabsorvido e um novo 0sso
medular é formado no alvéolo previamente ocupado pelo dente, esse processo é
conhecido como remodelacdo O6ssea alveolar. Quando medidas de preservacdo do
rebordo alveolar ndo sdo tomadas ocorrem perdas 6sseas verticais e horizontais,
provocando um estreitamento deste rebordo em altura e largura, causando também
um aumento da faixa de mucosa e diminuicdo do tecido queratinizado. Essas
alteracGes ocorrem de forma mais rapida na mandibula quando comparado a maxila.
(ARAUJO, SILVA, MISAWA, SUKEKAVA, 2015; CHAPPUIS, ARAUJO, BUSER,
2017; ATIEH et al., 2021).

Além de impor alteracfes fisicas e biologicas, as perdas dentarias podem
impactar negativamente na qualidade de vida dos individuos (PASSOS-SOARES et
al., 2018). A localizacao e a distribuicdo das perdas dentarias afetam o paciente de
formas diferentes , sendo as perdas anteriores as mais associadas aos impactos
sociais. Lamentavelmente, grande parte da populacdo brasileira ndo apresenta
condicOes para substituicdo dos elementos dentéarios perdidos, tornando a mastigacéo
dolorosa e deficiente, modificando a aparéncia, a estética, trazendo desconforto
psicoldgico, dificuldade de fonacéo, deficiéncia nutricional e dificuldades de interacdo
social (SILVA, VILLACA, MAGALHAES, FERREIRA, 2010;GERRITSEN et al., 2010;
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SILVA-JUNIOR, SOUZA, BATISTA, SOUSA, 2017).

Em casos de perdas precoces do primeiro molar permanente, por exemplo, sao
diversas as consequéncias observadas, dentre elas a diminuicdo do espacoapds
a extracdo, inclinacéo lingual e retragcdo dos incisivos, além de rotacdo do plano
oclusal. Alteracbes no desenvolvimento e na erupcdo dos segundos e terceiros
molares permanentes também séo observados (SABER et al., 2018).

Considerando os impactos negativos que as perdas dentarias podem ocasionar
aos individuos e diante da observacdo de um alto indice de perdasdentarias em
individuos jovens e de indicacdes de exodontia na Clinica Odontoldgica do Centro
Universitario Vértice - Univértix, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a
prevaléncia de exodontias realizadas na Clinica Odontologica do Centro Universitario
Vértice- UNIVERTIX em pacientes jovens na faixa etaria entreos 07 aos 24 anos de
idade, bem como qualificar os motivos pelos quais os dentes foram condenados a

extracao precoce.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

As extra¢cBes dentarias sdo consideradas um problema de salde publicadevido
a quantidade de agravos que a falta de um dente pode causar em uma pessoa. Essa
auséncia pode comprometer, além da estética, afazeres comuns dodia a dia, como
a mastigacao, 0 sorriso e a comunicagcdo com o proximo. A partir da realizacao da
exodontia, a fim de suprir a auséncia do dente perdido, surge a necessidade de
reabilitacdo oral, entretanto, este € um tratamento que exige do paciente consideravel
investimento financeiro (SANTOS et al., 2021).

O ato de perder os dentes, afeta o individuo em varios aspectos do seu
cotidiano, como autoestima, dificuldades fonéticas, nutricionais e mentais. As causas
da perda precoce dos elementos dentarios podem ser por: lesdo cariosaconsiderada
a principal causa, doencas periodontais,que podem ser consideradas como a segunda
maior prevaléncia de indicacdes para extracfes precoces. Além disso, 0 insucesso
endoddntico, préteses e motivos ortoddnticos podem ser considerados indicios para
exodontia. Sendo assim, pode-se observar como asprincipais causas de extracoes
dentarias estdo diretamente relacionadas, tendo como agravantes a falta de

orientacdo em saude bucal quanto a higienizacdo e nutricio desses pacientes,
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ocasionando perdas precoces desses elementosdentarios (MACEDO, 2021).

As perdas dentarias podem estar associadas a diversos fatores biolégicos,
sendo a progressdo do quadro clinico da lesdo cariosa considerada por diversos
estudos como a principal causa da mutilacdo dental em adultos. A doenca carie € uma
doenca multifatorial que sucede a partir da desmineralizacdo da estrutura dental,
associada a higienizacdo inadequada e alto consumo de carboidratos e acuUcares,
relatada pela primeira vez na literatura em 1634. Um estudo realizado em 2017 avaliou
as indicacfes para extracoes dentarias em uma populacao de 20 a 64 anos e chegou
ao resultado de que 9,3% da populacdo extraiu o primeiro dente por céarie dentaria
(GONCALVES, 2016; SILVA-JUNIOR, SOUZA, BATISTA, SOUSA, 2017; BATISTA,
VASCONCELOS, VASCONCELOS, 2020).

Posteriormente, a doenca periodontal se encontra como a segunda principal
causa de perdas dentarias. A doenca crénica com inflamacé&o dos tecidos periodontais
causa recessdes gengivais, perda do ligamento, movimentacdo dentaria,
sangramentos, reabsor¢cdo do 0sso alveolar e consequentemente a mortalidade
dentéria. Lima et al. (2019), em sua discussdo baseado em variosestudos onde se
relaciona a doenca periodontal a perdas dentarias em pacientes normo sistémicos,
relatou que essa ocorre com mais frequéncia em homens na faixados 50 anos e em
pacientes com histéricos tabagistas. Diante disso, pacientes em que se observa o
acumulo de biofilme e profundidade de sondagem além de 5 mm,e que nao realizam
um tratamento periodontal, acontece a evolucao da perda 6ssea e consequentemente
tendo como plano de tratamento a extracao dentaria (YU, 2022).

Quando a doenca periodontal atinge a regido formada entre as raizes dos
dentes posteriores, da-se o nome de lesbGes de furca, tendo a perda de insercao
periodontal e a reabsorgéo 0ssea local de forma horizontal. A doenga é caracterizada
por 3 niveis, sendo o terceiro no exame clinico tendo uma perda em que a sonda de
Nabers ou Milimetrada atravessa toda extenséo horizontal, sendo observada do outro
lado. Nesses casos, ha tratamentos que tentam uma neoformacdo 6ssea, como a
tunelizagé@o ou resseccgdo radicular, porém a extragdo dentéria entra como plano de
tratamento a essas lesbes (ALBERTO et al.,, 2022; RODRIGUES, CERQUEIRA,
RIBEIRO, 2021; GONCALVES, 2016).

Constantemente, surge a necessidade de exodontias multiplas para realizacéo
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de reabilitacdo com proteses totais. Um estudo realizado na disciplina de Cirurgia
Bucomaxilofacial 1l da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),analisando
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias pré-protéticas entre marco de 2010 e
dezembro de 2013, constatou que as extragdes multiplas com alveoloplastias simples
representaram 11,7% dos procedimentos pré protéticos realizados na referida
disciplina. Os pacientes que possuem indicacdes de extracdes dentarias necessitam
de reabilitacdo ap6s as exodontias, ja que as funcdes do sistema estomatognatico
precisam ser restabelecidas. As opcdes de reabilitacdo para perdas dentérias
extensas sao a proétese fixa sobre implante ou movel sobre implantes (overdenture),
prétese  dentomucossuportada (parcial removivel) ou proteses totais
mucossuportadas (DAS POSSES et al., 2016; FRANCA et al., 2021).

O tratamento endodéntico visa a manutencdo do dente na cavidade oral,
realizando todas suas func¢des no sistema estomatognatico eliminando bactérias do
canal radicular e doencas perirradiculares, entretanto falhas e intercorréncias podem
levar ao insucesso e a perda precoce do elemento dentario. De acordo com
Yamaguchi (2018), em um estudo realizado nos consultérios odontolégicos no Japao,
intercorréncias como perfuracdes, presenca de fraturas radiculares e apices abertos
foram as principais causas de indicacfes de extracbes dentarias relacionadas a
endodontia (VIANA, 2021).

Traumas dentarios podem ocasionar a extragdo dentéria, sendo consideradas
complicacBes: as reabsorcbes inflamatdrias ou por substituicdo, insucesso do
tratamento endodbntico pos-trauma e prognoésticos favoraveis a perdas. O
traumatismo dentario ocorre na regido oral, danificando toda sua estrutura, elementos
dentarios que sofrem danos como avulsao, intrusdo e fraturas radiculares geralmente
obtém um mal prognéstico desde o inicio do tratamento, ou ao longo do tempo de
decorréncia do traumatismo, mesmo apés uma conduta clinica adequada, sendo
necessaria a extracdo do dente (CHESTERMAN, CHAUHAN, PATEL, CHAN, 2014;
PIMENTEL et al., 2022).

Além do mais, existem como possibilidades para extragces precoces de dentes
permanentes aquelas realizadas para fins ortodénticos. Dentre as causas para
realizacao destas exodontias, prioritariamente esta a falta do espaconecessario para

alinhamento correto dos dentes no arco. Os dentes mais acometidos por extracoes
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com fins ortodénticos sdo as exodontias dos quatro primeiros pré-molares, seguidos

pela extracdo apenas dos primeiros pré-molares superiores (MARCHESINI, 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal no qual os dados foram obtidos através
da analise de prontuérios odontolégicos oriundos da Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice - Univértix de pacientes atendidos até o dia cinco de outubro de
2022.

O referido Centro Universitario fundado em 2008 na cidade de Matip6, Zona
da Mata de Minas Gerais, atualmente oferece 20 cursos de graduacao, 5 cursos
técnicos e 14 cursos de pos-graduacdo. A cidade possui area territorial de 266.990
km2 e uma populagéo estimada de 19.005 pessoas (IBGE, 2020).

Esta pesquisa faz parte do projeto “Acompanhamento das condicfes de Saude
Bucal dos pacientes de Matipo-MG e regido atendidos na Clinica Odontoldgica do
Centro Universitario Vértice - Univértix” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Univértix (CEP/UNIVERTIX) com o CAAE
57847122.2.0000.9407.

Os riscos envolvidos na pesquisa envolvem o extravio dos dados advindos
dos prontuéarios odontoldgicos e acesso a todas as informacdes do paciente contidas
nestes documentos. Para minimizar tais riscos foram elaboradas estratégias como: a
assinatura do Termo de Confidencialidade e Sigilo pelas pesquisadoras bem como o
acesso restrito ao manuseio dos prontuarios odontoldgicos arquivados na Clinica.

Para selecdo dos prontuarios objeto desse estudo foram estabelecidos os
seguintes critérios de incluséo:

_ Pacientes que ja possuiam prontuario odontoldgico na referida Instituicédo até
o dia 05 de outubro de 2022;

_ Pacientes que tinham entre 07 e 24 anos de idade completos até a data de
inicio da coleta dos dados;

_ Pacientes que realizaram as extracdes dentarias de dentes permanentes na
Clinica Odontologica do Centro Universitario Vértice — Univértix;

Foram excluidos da amostra os prontuarios de pacientes que tiveram seus

dentes permanentes extraidos fora da referida Instituicdo e os casos de exodontias
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de terceiros molares.

Foram selecionados 1358 prontuarios a partir dos critérios supracitados. Assim,
foi gerada uma planilha com todas as informacdes dos pacientesselecionados até a
data estabelecida por este estudo.

As informac0des preliminares foram obtidas através do Software Odontoldgico
utilizado na Clinica Escola do Centro Universitario: o Controle Odonto Clinic. Todos
os pacientes atendidos na clinica da Instituicdo sédo cadastrados no sistema do Odonto
Clinic. Cada cadastro gera um numero de prontuario do paciente, que foi utilizado
para encontrar os registros destes pacientes no arquivo da clinica. A partir deste
primeiro filtro foi possivel selecionar a faixa etaria dos participantes incluidosna
pesquisa.

Em um segundo momento, foi realizada uma analise minuciosa dos prontuarios
odontoldgicos, mais especificamente da parte da ficha clinica destinada a descricédo
dos procedimentos realizados durante os atendimentos clinicos.

As seguintes variaveis analisadas nos prontuarios:

1-Género

2- Descri¢cdo do dente

3- Idade do paciente quando o dente foi extraido

4- Indicagdo da exodontia: (LF: Lesdo de furca; MD: Mobilidade dentaria;

CD: Cérie dentaria; TD: Traumatismo dentario)

Além disso, foi calculada a taxa de prevaléncia de extracdes dentarias precoces
em pacientes jovens e adultos, dividindo o nimero de dentes que foram extraidos em
pacientes da Clinica no periodo supracitado, pelo nimero total de pessoas que foram
incluidas na pesquisa, de acordo com os critérios ja listados.

Os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel (Microsoft
365). A andlise dos dados foi realizada a partir de distribuicbes absolutase medidas

de estatistica descritiva como: valor minimo, valor maximo e média.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A prevaléncia de extracbes dentarias precoces identificada na Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario Vértice - Univértix foi de 7,3%, sendo mais
prevalentes em individuos do género feminino. A Tabela 1 apresenta a taxa de

prevaléncia dentérias precoces a partir da analise dos 1.358 prontuarios investigados.

Tabela 1: Prevaléncia de extragdes dentérias precoces realizadas na Clinica Odontologica doCentro
Universitario Vértice — Univértix - Matip6-MG.2023.

N° de dentesextraidos N° total de individuos Prevaléncia de
observados extracdes dentérias
99 1358 7,3%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A extracdo dentaria é indicada como a Ultima opg¢do no tratamento
odontoldgico, ou tornando-se Unico procedimento indicado quando o elemento
dentario possui um mau prognéstico, sendo consequéncia de diversas doencas bucais
gue acometem o0 paciente ao longo dos anos, além de estar ligado a uma falha na
saude publica e mau funcionamento da gestéo de saude bucal dos municipios (SILVA,
2015).

A falta de um elemento dentario na cavidade bucal traz diversos impactos
negativos ao paciente, dentre eles na mastigacao, disturbios na articulacéo, extruséo
de dentes antagonistas, oclusopatias, impactando negativamente na nutricéo,
fonacdo do paciente, além do impacto social e psicoldgico (SILVA-JUNIOR, SOUZA,
BATISTA, SOUSA, 2017).

Em um estudo realizado na Arabia Saudita por Almarghlani (2022), com 2.435
estudantes na faixa etaria dos 15 aos 18 anos em uma escola do ensino meédio, a
prevaléncia de extragBes dentérias relatada foi de 24%, uma taxa superior a
encontrada no presente estudo.

Em relacdo a taxa de condenacdo de extracdo dentéria, os dentes que mais
foram extraidos de forma precoce foram os primeiros molares permanentes (dentes
16, 26, 36 e 46) representando cerca de 59,5% das exodontias encontradas no
estudo (TABELA 2).

Tabela 2: Distribuicdo absoluta e relativa dos dentes condenados a extracdo dentaria e removidos na
clinica odontoldgica do Centro Universitario Vértice- Univértix. Matip6 - MG.2023.
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Grupo de dentes extraidos N %
Incisivos superiores (11, 12, 21, 22) 3 3%
0
9

Caninos superiores (13, 23) 0%
Pré-Molares superiores (14, 15, 24, 9%

25)
Molares superiores (16, 17, 26, 27) 27 27%
Incisivos inferiores (31, 32,41, 42) 3 3%
Caninos inferiores (33, 43) 2 2%
Pré-Molares inferiores (34, 35, 44, 2 2%
45)
Molares inferiores (36, 37, 46, 47) 53 54%
Total 99 100%

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Segundo Serafim (2012), dentre os dentes permanentes condenados a
extracbes dentérias por diversos motivos, grande porcentagem eram dentes
posteriores, sendo maior a prevaléncia das perdas dos segundos molares (20,2%),
seguido dos primeiros molares permanentes (16,8%). Com sua erupcao por volta
dos seis anos de idade, os primeiros molares sdo frequentemente o primeiro grupo de
dentes permanentes a aparecerem na cavidade bucal. Eles sdo responsaveispela
primeira Chave de Andrew e por suportar as for¢as oclusais, sendo assim sua perda
precoce podera gerar danos como: mordida cruzada e anomalias dentofaciais (DE
MELO et al., 2011).

Foi observado na Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice -
Univértix, que o dente 46 foi o mais frequentemente extraido precocemente. Este
elemento dentario possui uma anatomia oclusal contendo cuspides, sulcos e fissuras
gue facilitam o acumulo de placa bacteriana, sendo este na denticdo mista, confundido
pelos pais como um dente deciduo, tornando os cuidados de higiene bucal
negligenciados, favorecendo o aparecimento da carie dentaria (TIBURTINO,
VASCONCELOS, 2022). No estudo realizado por Ertugrul, Ozbey e Gun (2022), o
elemento dentéario 46 foi o mais prevalente nas exodontias (40%), seguido do dente
36 (30%).

Os dentes anteriores apresentaram o menor indice de extracdes realizadas de
forma precoce, cerca de 8% (TABELA 2). A anatomia dos dentes anteriores dificulta
0 acumulo de placa bacteriana e a preocupacéo dos pacientes quanto a regiao anterior

se torna maior pela estética que estes apresentam, pois em sua falta teriam falhas
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visiveis no sorriso (GOMES et al., 2019).

Dentro dessa perspectiva e através dos dados obtidos, € notéria a falta ou
negligéncia na higienizacéo dos dentes posteriores, apresentando na pesquisa cerca
de 92% das extra¢bes encontradas nos prontuarios (PAMELA, BEZERRA, 2021).

A carie dentaria é uma doenca de carater multifatorial, frequentemente
encontrada colapsando a salde bucal dos individuos que com a falta de intervencao
em seus periodos iniciais pode levar a dor, perda de estrutura dentaria, dificuldade
na mastigacdo e consequentemente a mutilacdo dentéria. A doenca carie se instala
principalmente pelo excesso de consumo de carboidratos, falta de higienizacéao,
acumulo de placa bacteriana na superficie dentaria, alterando o pH bucal, tendo a
desmineralizacdo da superficie dentaria e a instalacdo do Streptococcus mutans
(BATISTA, VASCONCELOS, VASCONCELOQOS, 2020).

SALIM et al., (2022), em sua pesquisa realizada com refugiados sirios, relatou
gue a doenca carie foi a principal causa da condenacédo de dentes permanentes a
extracdo dentaria, cerca de 54,8%, seguido por fraturas e periodontites. Nos dados
obtidos na pesquisa realizada no Centro Universitario Univértix, observou-se que a
carie dentéria foi responsavel por 56,6% das indicacbes para a extracdo dentéria,
conforme observado na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo absoluta e relativa das indicac8es das extracdes dentérias realizadas na Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario Vértice- Univértix. Matip6-MG.2023

Variavel N %
Carie Dental 56 56,6%

Trauma Dental 0 0%

Lesédo de Furca 3 3%

Mobilidade Dentaria 0 0%
Sem relato de causa 40 40,4%
Total 99 100%

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Outro resultado relevante quanto a indicagdo das exodontias foi a alta taxa de
extracdes dentarias sem causa definida na ficha clinica dos pacientes, representando
um total de 40,4% (Tabela 3); isto se deve ao descuido por parte dos alunos
responsaveis pelo atendimento quanto ao preenchimento da ficha clinica, sendo um
dado de grande valia omitido durante a descricdo dos procedimentos. Em uma
pesquisa realizada com cirurgides-dentistas na cidade de Assis-SP, as falhasno

preenchimento dos prontuarios dos pacientes também foram relatadas. Cerca de 12%
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dos profissionais negligenciaram o preenchimento deste documento Odontolegal de
tamanha importancia na pratica profissional e um grande aliado do cirurgido-dentista
na rotina clinica (RAMOS, 2005).

A preservacdo do elemento dentario, quando viavel, é a primeira escolha do
cirurgido-dentista, porém a sua permanéncia na cavidade quando se tem uma doenca
periodontal instalada e agressiva néo é indicada, sendo, portanto, a extragcdodentéaria
e posterior reabilitacdo a melhor opcao de tratamento nestes casos. Apesar dos sinais
de progresséo das doencas periodontais serem silenciosos, o avanc¢o da doenca gera
danos irreversiveis no periodonto de protecdo e sustentacdo, desde a extrusao,
mobilidade dentaria, perda de insercao, perda 6ssea e consequentemente a perda do
elemento dentario. Além disso, a presenca de fatores sistémicos como tabagismo,
diabetes, obesidade podem contribuir para o agravamento da doencga periodontal
(PENONI, LEAO, FERNANDES, TORRES, 2017; SILVA et., 2020).

Ademais, a idade da perda precoce dos elementos dentarios também foiuma
variavel estudada no presente estudo. A maioria dos pacientes possuia 13 anos de
idade na época das exodontias. A figura 1 apresenta a prevaléncia das perdas

dentarias precoces por faixa etéaria.

Figura 1: Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes quando submetidos as extra¢des dentarias na
clinica odontoldgica do Centro Universitario Vértice- Univértix. Matip6-MG. 2023.
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Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Em 2022 no Centro Universitario da UNIBRASIL, constatou-se que dos

pacientes atendidos no periodo de abril a junho, dos 11 aos 20 anos, cerca de 4,4%
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dos individuos realizaram extracéo de forma precoce. De acordo com uma pesquisa
realizada na Clinica Odontolégica da Universidade Federal do Pernambuco em2019,
a prevaléncia de extracdes dentarias de dentes permanentes em pacientes entre a
faixa etéria dos 10 aos 14 anos, foi de 52% (SILVA et al., 2019; MACUCO, REIS,
REIS, 2022). Na presente pesquisa a prevaléncia de perdas dentarias nessa mesma
faixa etaria (10-14 anos) foi de 23,2%.

Esta alta prevaléncia nessa faixa etaria pode estar associada ao fato de que
nesta idade os pacientes ja sdo responsaveis por realizarem a sua higienizacdo de
forma independente, sendo que, quando néo realizada de forma eficaz, culminara no
acumulo de placa bacteriana e consequentemente em um ambiente propicio para a
instalacdo da céarie dentéria, que diante de uma néo intervenc¢ao, pode evoluir para
um prognostico de extracdo do(s) elemento(s) dentario(s) (CAPUTO, 2019).

De acordo com o ultimo indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-

D), observou-se que 18% dos pacientes de até os 12 anos de idade no Brasil

nunca haviam realizado uma consulta odontolégica; na regido sudeste este
indice foide 46%. Ademais, 6,4% dos pacientes relataram procurar 0 Servico
odontoldgico somente quando sentem dor. Desta forma, pode-se correlacionar que,
guando os pacientes ndo fazem consultas de prevencao a partir da erupcao dos
dentes permanentes, torna-se mais propicio a futuramente desenvolverem doencas
com ummal prognéstico (BRASIL, 2010; BERNARDES, DIETRICH, FRANCA, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS
A populacdo estudada apresenta uma prevaléncia de extracdes dentarias
relativamente altas, porque presume-se que a maioria dos dentes permanentes
deveriam se manter em funcéo na cavidade oral durante toda a vida do individuo.
Ademais, a principal causa a qual levou os pacientes a realizarem as exodontias foi a
cérie dental, condizente com o que geralmente € relatado na literatura. Quanto a faixa
etaria mais acometida pelas extracdes dentarias, sdo jovens com 13 anos de idade,

sendo considerada com exatiddo uma perda precoce de dentes permanentes.
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