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RESUMO

A denticdo permanente, apOs erupcionar completamente, deve durar pelo
restante da vida adulta. Entretanto, alguns pacientes passam por situa¢des nas quais 0s
dentes necessitam de ser extraidos, por diversas razfes, como no caso de uma cérie,
problemas periodontais ou mesmo falta de espago para que todos os componentes da
arcada dentéria fiquem acomodados corretamente na boca. Normalmente, 0 médico
dentista aconselha extrair um dente quando este ja esta muito destruido e sem hipotese
de qualquer outro tratamento.

O objetivo deste estudo foi avaliar as causas de extracdo dentaria e a sua
distribuicdo de acordo com a idade e sexo.

Foram utilizados 0s seguintes sites para pesquisa bibliogréfica: Birene, Scielo, b-
on, Pubmed, RCAAP, LILACS, Google, Google Academico e consulta do Repositério
UFP.

Foi efetuado um estudo transversal com recurso a analise dos processos clinicos
da Clinica pedagdgica de Medicina Dentaria da Faculdade Ciéncias da Salde da
Universidade Fernando Pessoa. A populagdo consistiu em 392 pacientes, 185 do sexo
feminino e 207 do sexo masculino; com idades superiores a 18 anos; tendo como

objetivo avaliar o sexo, idade, tipo de dente extraido e a razéo de extracdo dentaria.

As razdes de extracdo foram divididas em diversos parametros, nomeadamente a
carie dentéria, doenca periodontal, tratamento endodéntico fracassado, fratura radicular,
razdes ortodonticas, a pedido do paciente entre outras. Para o tratamento de dados usou-

se 0 SPSS© vs 20 utilizando técnicas de descri¢ao e inferéncia adequadas (0=0.05).

Concluiu-se que as principais causas de extracdo dentaria sdo a carie e

problemas Periodontais.

Palavras -Chave: extracdo dentéria, edentulismo, perda dentaria, fraturas radiculares.
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ABSTRACT

The permanent dentition, after completely erupt, should last the rest of adult life.
However, some patients go through situations where the teeth need to be extracted, for
various reasons, as in the case of caries, periodontal problems or lack of space for all
components of the dental arcade becomes accommodated properly in the mouth.
Normally the dentist advises extract a tooth when it is already too destroyed and no
chance of any other treatment.

We used the following sites for bibliographic searching: Birene, Scielo, b-on,
Pubmed, RCAAP, LILACS, Google Scholar and UFP Repository query.

It was performed a transversal study using the analysis of clinical processes of
pedagogical Clinic of Dental Medicine, Faculty of Health Sciences University. The
population consisted of 392 patients, 185 female and 207 male; aged over 18 years;

order to study sex, age, extracted tooth type and the reason for tooth extraction.

The extraction ratios were divided into various parameters, including caries,
periodontal disease, endodontic treatment failure, root fracture, orthodontic reasons, at
the request of the patient and others. For data processing we used the SPSS © vs 20

using appropriate description and inference techniques (a = 0.05).

It was concluded that the main causes of tooth extraction are caries and

periodontal problems.

Key-words:, edentulism, dental fractures, Dental extraction, causes of dental extraction,
tooth loss, periodontal disease, orthodontic treatment and extraction, endodontic

treatment and extraction, impacted tooth, tooth loss.
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I. INTRODUCAO

A perda de elementos dentarios permanentes pode conduzir a diminuicdo da
autoestima, a exclusdo social além do constrangimento e timidez na vida diaria do
individuo, além das dificuldades de fala, limitacdo da mastigacdo dificultando assim o
consumo de varios alimentos (Santillo et al., 2014; Moreira et al., 2011; Borges et al.,
2013). Alguns problemas como a dor de dentes, a doenca periodontal, as céries e
tratamentos mais caros podem ser resolvidos com a extracdo, 0 que pode no entanto

acarretar outros problemas (Oksayan et al.,2014).

Quando se recorre a uma exodontia, promove-se um espaco dentario num dos
maxilares, 0 que altera a estética facial, podendo levar também a disfuncdo da
articulacdo temporomandibular (Medeiros et al., 2011) Assim sendo, a posi¢do que 0
dente perdido ocupa na arcada causa um impacto na qualidade de vida. Este facto esta
relacionado tanto ao numero de dentes perdidos como a sua posicdo (anterior ou
posterior) (Batista et al., 2014).

Problemas dentarios que conduzem a perda total de dentes contribuem
progressivamente para a perda de dimensdo vertical, afetando diretamente a plenitude
facial (Jennifer, 2013).

Quando ndo se pode realizar o tratamento dentario indicado, por motivos
econémicos como na maioria dos casos, a extracdo dentaria passa a ser a Unica solucéo.
Isto ocorre apesar da evolucdo das técnicas odontolégicas que visam a conservacao
dentaria (Olate et al., 2006).

A exodontia consta na remocdo de um elemento dentario que ndo tem condicdes
de ser restaurado ou que apresente grande mobilidade devido a doencas nos tecidos de

suporte do dente (doenca periodontal) (Medeiros et al., 2011).

A severidade das doencas orais varia nas diferentes partes do mundo assim como
no mesmo pais ou regido (Melo et al., 2011). Caracteristicas demograficas, econdomicas

e sociais estdo associadas a perdas dentarias de maneira consistente (Peres et al.,2012).
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Batista em 2014, concluiu que ““ a perda dental em idosos ¢ mais frequente do que

nos adultos”.

As razdes das extracOes dentérias podem oferecer informagdes sobre a prevaléncia
das doengas orais (Medeiros et al.,2011).

Diversos autores incluem como causas principais das exodontontias a cérie e a
doenca periodontal, acrescentando- se a esses fatores razdes protéticas, raizes e
fragmentos dentarios, além de dentes desvitalizados, com focos de infecdo e indicacdes
ortodénticas (Travassos et al.,2009). Para além disso, baixas condigdes
socioecondmicas, tabaco e a idade sdo importantes fatores de risco (Montadon et
al.,2012).

A carie ndo tratada é uma das principais causas da perda dentaria em adultos
(Borges et al.,2013). Em dentes com grande comprometimento, quando a restauracdo
ndo é possivel, torna-se inevitavel ponderar a extracdo (Fernandes et al.,2012).

Cuidados restauradores primarios e resolutivos, assim como cuidados preventivos
e de promocdo de saude, quando ndo realizados atempadamente, evoluem para um
quadro clinico no qual, o procedimento indicado é o mutilador (Sanchez et al., 2011).A
extracdo dentaria deve portanto, ser considerada, o Gltimo recurso da medicina dentéaria
atual, para tal deve-se priorizar a promo¢do da saude e prevencdo, na busca do
mantimento das estruturas dentarias, como parte da saude geral de um individuo
(Cortés,2009).

1.1.0Objetivos

Assim sendo, Este trabalho experimental teve o propdésito avaliar as causas de
extracdo dentaria na Clinica pedagogica de Medicina dentaria da Faculdade Ciéncias da
Saude da Universidade Fernando Pessoa, assim como comparar as razdes de extracao
dentaria com outros parametros como o0 género, a idade e tipo de dente; confrontar os
resultados obtidos com os de outros estudos idénticos publicados e efetuar uma revisdo

bibliogréafica sobre o tema.
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1.2 Motivacao

Como motivacOes pessoais para a elaboracdo deste estudo saliento o facto de ter
escolhido a area da cirurgia visto que € a disciplina que me traz maior interesse. Assim
como o objetivo de ajudar na prevengdo e desvendar as causas principais da perda
dentéria para me auxiliar na préatica diaria do exercicio da profisséo.
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2) DESENVOLVIMENTO

2.1. Estudos sobre perdas dentarias

Ano Média de .
dad d Prevaléncia de
Artigos |dade a Local den_tes dentes perdidos
(anos) recolha perdidos
-2,1 dentes (que
fumavam
cigarro)
-2,0 ap6s 1 ano —
de abstinéncia
Kaye EK et 21-84 1968-2004 Boston-EUA -1,0 apds 15
al. 2006 anos de
abstinéncia
-37,1% nédo
fumadores
-38,1% - ex
Hanioka T ~ — fumadores
et al. 2007 >40 1999 Japao -37,3% - fumadores
atuais
Classe social alta-
100% perda por carie
Classe social média:
Cimdes R et — (?n?rﬁr?]ol; 50%
al. 2007 18-76 Maceid-AL o ! Classe social baixa-
. maximo 32
Brasil 75,9%
dentes)
-72,1%
Ayo-Y usuf — <1 dente
AO etal. c g -9,4 % perda total de
2008 25-70 1998 Africa do Sul dentes
o CPOD-21,0e 61,7% =20 dentes
Rihs LB et Dégr?fkt,?oa de Rdggéstc; gggzegs n° médio de presentes
al. 2009 35-44 1998 cariados 1,1 92,3% desdentados
Maio e 27,9% de 1-9 dentes
. 3 0, -
Silva DD et. 35-44 Junho Estado de Sgo 9,0 dentes 72,1% 20-32 dentes
al 2009 Paulo-Brasil
de 2002
Agosto a 63,39% posteriores
Jorge TM et g - . 34,61 % posteriores e
Novembro Bariri — SP Brasil .
al. 2009 18-52 5 dentes anteriores
de 2005
Moreira R 500
daSetal. 35-44 2003 Brasil 14 dentes y
12 dentes
2010
-17,8% todos os
dentes
-61,7%
Saliba NA et Municipio de — < 1 posterior
al. 2010 35-74 2000-2010 | Gabriel Monteiro — -37,8%
SP Brasil < 1 anterior
Carneiro Campina Grande —
VFA et al. >18 2008 PB Brasil <1 dente
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2012
Batista MJ, Rede de
Rihs LB, Julho de supermercado no
Sousa M da 20-64 2008 a estado de Sao
Agosto de . 5,47 dentes 76,9%
L. 2012. Paulo —SP Brasil
2009
-8,0% adolescentes de
15-19 anos
-38,4% carie dentéria
Montand on Araraquara} —SP - -32,3% doenca
Aetal 2012 35-64 1999 a 2002 Brasil 2,3 dentes periodontal
Mamai- 5,2 adultos 92,1% adultos com 21
Homata E et 35-74 — Grécia 21 6 idosos dentes naturais
al. 2012 ' 23,1% idosos
-17,4% adolescentes
-22,4% sem dentes
Peres MA et Brasil 7,4 adultos 26 naturais
al. 2013 15-74 2003 a 2010 idosos 53,7% edéntulos
-0 dentes: 21,1%
-1 a 9 dentes: 21,3%
Ando A et x -20 ou mais:
al 2013 40-79 2002-2005 Japéo 8 dentes 35.6%
-32% todos dentes
-58,6% perda <6
—_— dentes
Khazaei S -7,2% perda >6 dentes
et. al 2013 19-75 Isfahan - Iran -2,2 02 desdentados
Janeiro de
Numoto Y 2009 a Okayama - Japio 2,8%
etal. 2013 20-50 Marco de Doenca periodontal
2010
- 57,6% tém todos 0s
dentes
- 28,9% perda 1-5
— dentes
Jiang Y et 18-65 ou - 8,9% perda
al. 2013 mais 2008 a 2010 EUA 6-31 dentes
- 4,6% desdentados
206 tém todos os
dentes
. Mulheres
Malzg(lgt al. pos- 2007 Bufallo - NY 0 — 22 dentes gg; ggg: %523 322:2:
menopausa

346 >6 dentes
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1 dente:
21,8% homens 12,6%
mulheres
2 dentes: 14,5%
homens
33,9% mulheres
3 dentes: 56,4%
homens 43,2%
mulheres
— 4 dentes:
5,4% homens 8,4%
Reddy PS - mulheres
ot al 2014 > 18 anos India 10,7 dentes > 5 dentes: 1,8%
homens 2,1%
mulheres
1999 a 2001 22,9 +/'C‘é4
Reexame de Z%rl;po Grupo CC 6,7%
. I +H-4.2
Sang-Yul K Meédia de Matl)o ad . grupo CE Grupo'\(|:E19,52°$
et.al 2014 | 473anos | OUNIrO e Coreia 215 +/- 6.6 Grupo NC 13,2%
011
grupo NC
Area urbana e rural
-51,8% <1 perda
Jaleel BF et — de Davangere 42+/-74
al 2014 35-74 anos taluk, india dentes -5,2% desdentados
Adultos
, Reino Unido dentados: 24,3
Ber_nabe E, (Inglaterra,Paisde | em 1988, 24,8 20% em 1988 para
Sheiham A 35-44 anos 1988-2009 Galese Irlandado | em 1998 e 25,5 12% em 1398 para
2014 ' 6% em 2009
Norte) em 2009
Outubro de
. 2010 a
Santillo PM 20 - 59 anos Janeiro de Pernamb.uco ) 11,7 dentes 91,4%
et al. 2014 2011 Brasil <1 dente
Moradores dos
Borges CM Maio e arre@ores de Belo
etal. 2014 | 35-44 anos Dezgrgf(r)o de Horlzgr;;iﬁ MG. 5,3 dentes > 5 dentes
Haikal DS Montes Claros — 83,2% pelo menos 1
et al. 2014 35-44 anos 2008-2009 MG Brasil 8,2 dentes dente
Junho de
Btista M et 2011 a .
al. 2014 20-64an0s | coromiro de Plracgaba{ SP - - 80,5%
2011 rasi
7,3% quase todos
Pilotto LM _ _ Excesso de peso den_tes
ot al. 2014 20-59 anos 1999 Rio de Janeiro -16 19,3% muitos dentes
' Sobrepeso—2,1 | 50,9% 1 ou poucos
dentes

Tabela 1 — Estudos sobre prevaléncia de perdas dentarias (adaptado de Munhos, 2015).
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2.2. Causas de extracdo dentaria

Serafim, em 2012, fez um trabalho com os mesmos objetivos que a presente
monografia, no qual avaliou quais as principais causas de extracdo dentéaria desde o ano
2008 até 2012. Esta monografia é uma atualizacdo do trabalho anterior, vindo deste modo

completar o estudo e acrescentar novas informagdes.

2.2.1 Cérie Dentaria

A cérie dentaria é causada pelo desenvolvimento de leses na estrutura dentaria,
ocorrendo através de uma desmineralizagdo da estrutura do esmalte que pode ser
influenciada pela alimentagdo, microrganismos e secre¢do salivar. A suscetibilidade do
dente depende do grau de mineralizacdo do esmalte, proporcionando uma maior ou menor

resisténcia & dissolucéo acida (Lima, 2007).

A carie dentaria € uma doenca oral que se manifesta nos dentes e pode facilmente
progredir para necrose pulpar e abcesso periapical agudo. Durante o0 processo, a sua
evolucao pode levar o paciente a ter de extrair o dente, principalmente pela dor originada por
uma pulpite, pela destruicdo causada por uma carie profunda, ou por todo o processo
infecioso originado por de tras da progressao da infecdo por via pulpar, que progride para o

apice, entre outras causas (Cardona et al., 2002).

A cérie € uma doenca infecto-contagiosa, de caracter cronico e multifatorial. Fatores
como a higiene, habitos alimentares, colonizacao bacteriana influenciam o metabolismo das
bactérias modelando a atividade da carie. Ha quatro tipos de caries: caries de sulco e fissura,
caries de superficie lisa, caries de dentina e caries de superficie radicular (Leites et
all.,2006).

Os primeiros molares sdo os primeiros dentes permanentes a erupcionar na cavidade
oral, estando portanto em risco alto de cérie na auséncia de medidas preventivas apropriadas
(Dixit et al.,2010).

Veiga et al. em 2014, associaram 0s maus habitos de higiene oral, como a escovacgéo
irregular e a falta do uso do fio dentario diariamente com um maior risco para 0

desenvolvimento de lesdes de cérie.
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Est& intimamente ligada & introducdo dos hidratos de carbono refinados na dieta da
populacdo, sobretudo da sacarose, considerada o dissacarideo mais cariogénico (Novais et
al., 2004).

Em 2015, Frias-Bulhosa concluiu que a relacdo entre obesidade nos adolescentes e a

cérie dentéria ndo é estatisticamente significativa.

As céries coronais sdo prevalentes entre 0s jovens enquanto as céries radiculares

entre as pessoas com mais idade (Aida et al.,2006).

Pesquisas permitiram concluir que a carie ndo tratada foi a condicdo mais prevalente

nas raizes com experiencia de carie (Casotti et al.,2010).

Ainda que epidemiologicamente nos paises ocidentais, se tenha verificado uma
reducdo evidente da prevaléncia e gravidade de carie, acontecendo o0 mesmo em Portugal, a
carie continua a ser uma das doencas orais mais comuns em todo o mundo, sendo por este
motivo considerada um problema de salde publica. Esta é a doenga mais prevalente na
infancia e de acordo com a organizacdo mundial da saude (OMS), cerca de 60-90% da
populacdo mundial escolarizada ostenta a doenca. Apesar de afetar todas as idades, a
experiencia de carie tem tendéncia a aumentar com a idade, devido ao aumento da exposicéo
dos dentes na cavidade oral. Adicionalmente os individuos com um nivel socioecondémico
mais baixo parecem manifestar uma menor percecdo da necessidade de cuidados, de
prevencdo e também piores crencas em salde oral, aproveitando menos 0S Sservigos

preventivos mesmo quando o seu acesso € gratuito (Mendes et al.,2015).

2.2.1.1 Etiologia

Estudos demonstram que o aparecimento de caries esta relacionado & ma higiene oral e
ao consumo de alimentos com muito aglcar e consumo exagerado de refrigerantes que
possui um ph baixo. A correlacdo com a escovacdo irregular e o ndo uso do fio dentério

aumentam o risco de desenvolvimento de cérie (Veiga et al.,2014).

Fatores que influenciam a atividade cariogénica: a microbiota, a dieta e a

susceptibilidade do hospedeiro & doenca (Melo,2008).
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Bactérias produtoras de acido, capazes de transformar agtcar em éacido, sdo essenciais
para 0 desenvolvimento do processo cariogénico, no entanto, os Streptococcus mutans e
Lactobacillus sdo as mais eficazes gragas a sua capacidade de viverem e se multiplicarem,

no meio &cido originado por elas (Reis,2003).

2.2.1.2 Patogénese

O substrato adequado & satisfacdo das necessidades energéticas das bactérias
cariogénicas sdo os hidratos de carbono (Melo,2008).

A homeostase bacteriana resulta de um processo dindmico nas interacdes bacterianas
e atividade metabolica causa flutuacdes de ph, tais flutuacdes de ph causam alteracdes no
fluido do biofilme resultando em disturbio de equilibrio na interface dente-placa levando
intermitentemente perda e ganho de minerais na superficie dental (Leites et al.,2006).

A cavidade oral facilita o desenvolvimento de uma variedade de microorganismos,
pois trata se de um ambiente himido, com temperatura relativamente constante entre 35 e
36°C, e com pH em torno de 7, mas que ndo pode ser considerado um ambiente homogéneo.
Alguns fatores fisico-quimicos caracterizam varios ambientes diferentes suportando deste

modo o desenvolvimento de diferentes comunidades microbianas (Geraldo-Martins,2009).

2.2.1.3 Fases da formacao da Placa Bacteriana

O biofilme dental é uma pelicula de microrganismos que se desenvolve naturalmente
sobre a superficie dos dentes. Nas fases iniciais do seu processo de formacdo, o biofilme
bacteriano necessita de polissacarideos extracelulares, especialmente a espécie “mutano”,
pouco soluvel e de alta viscosidade, que vai facilitar a adesdo, interacdo e multiplicacdo das
bactérias (Monteiro de Melo, 2006).

Assim sendo, a primeira fase caracteriza-se pela formacdo da chamada pelicula
adquirida, composta por diferentes glicoproteinas salivares — as mucinas, e por anticorpos.
Na segunda fase, hd uma colonizacdo priméaria feita principalmente por cocos Gram-

positivos anaerdbios facultativos. Bastonetes Gram-positivos, presentes em menor ndmero
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inicialmente, multiplicam-se e superam os Streptococcus, na terceira fase. De seguida, ja na
quarta fase, recetores de superficie nos cocos e bastonetes Gram-positivos facultativos
facilitam a aderéncia imediata de microrganismos Gram-negativos que ndo o conseguiam
fazer diretamente na pelicula. Por fim, numa ultima fase, a heterogeneidade aumenta a
medida que a placa se torna madura e, como resultado das mudancas ecoldgicas, uma
colonizacdo secundaria por Gram-negativas anaerdbias estritas ocorre, contribuindo deste

modo, para um aumento da patogenicidade do biofilme (Lindhe, 2010).

2.2.1.4 Tratamento

Se a carie for s6 de esmalte, a mancha branca do dente pode se reparar
espontaneamente. Uma vez que a carie atinge a dentina, deve se extrair a parte do dente com
a leséo cariosa e substitui-la por uma restauracdo. Assim, o tratamento da carie numa fase
prematura mantém a estrutura do dente e evita a possibilidade de danos na polpa. Por outro
lado, se a céarie for tratada tardiamente pode ocorrer a perda do elemento dentario (Dohme et
al.,2006).

2.2.1.5 Prevencéo

As atividades preventivas dentro das escolas devem incluir a educacdo para a saude
oral, palestras, exposicdes odontoldgicas, instrucdo da escovacdo e aplicacdo de selantes de
fissuras (Esa et al., 2014).

A higiene oral, no minimo duas escovagens por dia, com pasta dentifrica fluoretada é
fundamental, sendo que uma delas deve ser mesmo antes de deitar. O uso de uma pastilha

elastica sem acglcar também pode funcionar como medida protetora da carie. (Melo, 2008).

A acdo do fluor tem sido bastante documentada, dentre 0s mecanismos de prevencdo, e
este tem sido o elemento mais empregado para fortalecer as estruturas dentais, em todas as
suas formas de administracdo. As praticas preventivas mais aconselhadas sdo os dentifricos

e bochechos com fllor, os selantes oclusais e a dieta (Chaves,2002).

10



Os Motivos de Extracdo Dentaria na Clinica Universitaria do Porto

Deve- se ainda, evitar o consumo de doces entre as refei¢des, principalmente aqueles
que tenham alguma adesividade como gomas e caramelos, assim como, 0 consumo de

refrigerantes, dado o seu baixo pH (Melo, 2008).

2.2.2. Doenca periodontal

De acordo com Haseeb et al., (2012), a doenca periodontal é a segunda maior causa de
extracdo dentéria.

A doenca periodontal € uma infeccdo que pode levar & perda do periodonto de maneira
irreversivel e nos estados mais avancados & perda do dente. E um grupo de doencas
inflamatdrias de origem infecciosa, que inclui a gengivite e periodontite (Araujo et al.,2007).

A prevaléncia, a destruicdo tecidual e a perda dentaria, como resultado da doenca
periodontal, aumentam com a idade (Figueiredo et al.,2004), assim como a presenca de
tartaro, que atinge a maior prevaléncia nos adultos (Casotti et al.,2010).

Varios estudos demonstram que a doenca periodontal foi a razdo mais frequente para a

extracdo em pacientes com mais de 45 anos de idade (Aida et al.,2006).

Os incisivos inferiores sdo os dentes mais afetados pela doenca periodontal. Ja em
relacdo ao género, sdo os individuos do sexo masculino os que mais sofrem extracdes

dentarias devido a esta patologia (Balderas et al., 2010).

2.2.2.1. Avaliacéo clinica

Um correto diagnostico periodontal é o passo principal para a realizacdo de uma
terapia periodontal de éxito. Necessita de uma analise do caso clinico da doenca desde a

gengivite ate a periodontite (Botero et al.,2010).

Uma avaliacdo clinica da inflamacédo dos tecidos periodontais, a avaliacdo radiogréafica
do estado do o0sso alveolar de suporte e o registo da profundidade de sondagem e dos niveis

de insercdo clinicos fazem parte do exame do estado periodontal do paciente (Lindhe, 2010).

Nas radiografias intraorais é possivel fazer uma avaliacdo da perda 6ssea através das

caracteristicas do 0sso interproximal, analisando-se a presenca de uma lamina dura intacta, a

11
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extensdo do espaco do ligamento periodontal, morfologia da crista dssea, distancia entre
juncdo cemento-esmalte e ainda o nivel mais coronario no qual o espago do ligamento
periodontal é encontrado com espessura normal (Lindhe,2010). As paredes 6sseas finas ou
radiotransparentes devido a estados inflamatorios sdo facilmente atravessadas, com o tempo
de exposicdo elevados, tornando-se por isso invisiveis (Pasler, 2006).

Uma forma particular de destruicdo do periodonto marginal é o quadro clinico tipico
da retracdo localizada ou generalizada com exposicdo da superficie da raiz. Sdo atingidas
caracteristicamente lamelas ¢sseas vestibulares finas, assim como as corticais externas sobre
as raizes dentérias. As papilas interdentarias sdo mantidas nesses casos e a borda gengival
pode estar aumentada por hiperplasia (Rosenbauer,2001).

A observacdo do acumulo de biofilme é indispensavel ja que ha uma relacdo entre a
destruicdo periodontal e de outros fatores locais. Além disso os indices de placa e
sangramento & sondagem podem ser uma grande valia para auxiliar no diagnostico da
periodontite crénica (doenca infeciosa associada a uma destruicdo de o0sso e perda de
insercdo moderada) e a agressiva (doenca de rapida perda de insercdo e destruicdo 0Ossea,
com depositos de biofilme inconsistentes com a destruicdo observada clinica e

radiograficamente) (Casarin et al.,2008).

O ponto principal de analise é o espaco que se forma & volta dos dentes, entre a
gengiva e superficie radicular: sulco ou bolsa periodontal. A medicéo das profundidades de
sondagem (distancia da margem gengival até ao ponto em que a extremidade de uma sonda
periodontal introduzida na bolsa, com forca moderada, encontra resisténcia) deve ser
calculada em milimetros, tendo como referéncia a margem gengival, que na grande parte nos
casos coincide com a linha amelocementaria (CEJ) ou ligeiramente coronal a esta. Quando a

margem gengival se encontra apical a CEJ, designa-se recessdo gengival (Botero, 2010).

2.2.2.2. Etiologia e patogénese

O trauma oclusal é muitas vezes discutido como fator etiolégico em relacdo as
retracGes. O periodonto ndo inflamatorio ndo leva a regressdo 6ssea marginal, mas sim a
uma maior mobilidade. Sé a inflamacdo cria o pré-requisito para uma diminuicdo de tecido

6sseo periodontal (Rosenbauer, 2001).

12
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As doencas periodontais sdo infe¢Oes originadas por microorganismos que colonizam
a superficie dentaria supra ou subengivalmente. Estes microorganismos, residem em
biofilme (existentes nos dentes ou em superficies epiteliais) que lhes proporciona um
ambiente de protecédo e propriedades metabdlicas (Lindhe, 2010).

Tudo comega quando as bactérias originam fatores de viruléncia, que entram em
contacto com as células do epitélio do sulco, especialmente as células do epitélio de unido,
que produzem defensinas (péptidos antimicrobianos que danificam a superficie da bactéria e
a eliminam) e citoquinas pro-inflamatérias (Botero, 2010).

A produgéo de IL-1 e TNF a gera trocas a nivel vascular, aumentando o calibre dos
vasos sanguineos, introduzindo ainda, a expressdo de proteinas de adeséo celular. Por outro
lado, produzem IL8 que tem atividade quimiotatica para leucdcitos polimorfonucleares
(PMN) (Botero 2010).

Assim sendo, os PMNs séo atraidos para o local de acumulagéo de bactérias, deixando
0S Vvasos sanguineos, acumulando-se no tecido conjuntivo adjacente ao sulco, conduzindo a
alteracdes no tecido conjuntivo adjacente ao epitélio de unido. De seguida, muitos PMNs
passam pelos espacos intercelulares deste epitélio e vao para o sulco, onde sofrem
desgranulacdo, libertando reagentes bioldgicos (reativos de oxigénio e enzimas) que sdo

prejudiciais tanto para as bactérias como para os tecidos periodontais (Botero, 2010).

ApoOs a estimulacdo da resposta imune inata, desencadeia-se a resposta imune
adaptativa, que provoca o aparecimento dos linfocitos TCD4 e linfécitos B auxiliando no
processo inflamatorio. As citoquinas (IFN, e IL-2) produzidas pelos linfocitos TCD4, sédo
responsaveis pela melhor atividade dos macréfagos e pela co-estimulacdo dos linfocitos B a

produzir anticorpos tipo 1gG e IgA neutralizantes (Botero, 2010).

Como resultado ha uma resposta imune que controla 0s microorganismos que se estdo
acumulando no sulco periodontal de forma silenciosa. A medida que o processo inflamat6rio
progride, torna-se crénico e inicia a degradacdo dos tecidos de suporte, 0 que origina a

formacdo de uma bolsa periodontal e perda 6ssea (Botero 2010).

13
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2.2.2.3. Prognéstico

O progndstico baseia se no diagndstico e possibilidades terapéuticas de acordo com a
duracdo, evolucdo e resolucdo da doenca. Este ird depender do dente, perda éssea,
profundidade de sondagem, perda de inser¢cdo, mobilidade, distribuicdo da patologia,
presenca e severidade de lesdes de furca, mobilidade, relacdo coroa-raiz, anatomia da raiz,
posicao e relacdo oclusal do dente, envolvimento da polpa; assim como fatores relacionados
com o paciente como a idade, higiene oral, estado sistémico, entre outros fatores de risco
(Moreira, 2007)

2.2.2.4. Prevencao e Tratamento

Grande parte das patologias periodontais inflamatdrias pode ser evitada e em quase
todos os estagios pode ser tratada com sucesso, a ndo ser que a perda 6ssea tenha avancado
muito. Em primeiro lugar esta a retirada sistematica de calculos dentarios supragengivais e
subgengivais, bem como um refor¢co da higiene oral pessoal do paciente, sempre com
orientacdo e controle regulares. A eliminacdo de pontos de predilecdo para placas é muito
importante, por exemplo restauracfes ou coroas incorretamente executadas, em especial
aquelas com excesso nas bordas ou que ndo se adaptem hermeticamente; formacao de nichos

por posicionamento incorreto dos dentes e ainda traumas oclusais (Rosenbauer, 2001).

Os cuidados pessoais do paciente sdo uma das partes mais importantes do controlo da
doenca e devem incluir um regime de cuidados de trés passos diarios: a escovagem dos

dentes, 0 uso do fio dentario e um aumento do controle do biofilme (Douglass, 2006).

O tratamento pode ser dividido em quatro fases: Fase sistémica da terapia, que inclui
aconselhamento sobre tabagismo; Fase inicial ou de profilaxia da terapia periodontal; Fase
corretiva da terapia periodontal, que inclui medidas adicionais como cirurgia periodontal,
tratamento restaurador, protético e ortodontico e terapia endoddntica; e por ultimo, a quarta

fase que é a de manutencdo (Lindhe, 2010).

Os objetivos do tratamento devem incluir alguns parametros tais como a reducdo ou
eliminacdo da gengivite, que deve ter como média de sangramento a sondagem < 25%;
Diminuicdo da profundidade da bolsa & sondagem; Eliminacdo de furcas Grau Il em

multirradiculares; auséncia de dor e satisfacdo individual estética e funcdo (Lindhe, 2010).

14
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O uso de implantes imediatos € uma alternativa para substituir dentes perdidos por
doenca periodontal severa (Tarazona, 2014).

2.2.2.5. Lesédo de Furca
A furca é a area situada entre os cones radiculares (Lindhe, 2010).

A classificacdo do envolvimento da furca esta relacionada com a quantidade de tecido
periodontal destruido na area inter-radicular. Assim sendo, quando a lesdo de furca é Grau I,
ha uma perda horizontal dos tecidos de suporte que ndo excede 1/3 da largura do dente; nas
lesGes de Grau 11, a perda horizontal dos tecidos de suporte excedem 1/3 da largura do dente
mas ndo envolvem toda a largura da area de furca; por fim, as lesdes de Grau IlI
caracterizam-se por uma destruigdo horizontal *“ lado a lado” dos tecidos de suporte na area
da furca (Lindhe, 2010).

As radiografias periapiacais e bitewings sdo de extrema importancia para examinar a
localizagdo do osso interproximal, assim como a altura 0ssea em relagdo ao complexo
radicular (Lindhe, 2010).

2.2.2.6. Tratamento de lesdo de furca

O tratamento neste defeito como objetivo a eliminacdo da placa microbiana das
superficies expostas do complexo radicular e o estabelecimento de uma anatomia das

superficies afetadas que facilite o auto controle da placa (Lindhe, 2010).

Deste modo, nas furcas de Grau | é recomendada a raspagem e alisamento radiculares
assim como a plastia de furca. Nas lesdes de Grau Il a terapia recomendada ¢é a plastia de
furca, tunelizacdo, resseccao radicular, extracdo dentaria e a regeneracdo tecidual guiada nos
molares inferiores. E por fim, na presenca de grau Ill, a tunelizacdo, resseccédo radicular e a

extracdo dentaria estdo recomendadas como tratamento (Lindhe, 2010).
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2.2.3 Tratamento Endodéntico Fracassado

2.2.3.1 Etiologia

Os insucessos endodoOnticos estdo relacionados com variadas causas como a

complexidade da morfologia interna dos canais, canais laterais, secundarios e deltas apicais.

A ndo identificacdo de um canal mantém restos pulpares e conteddo necrético

cooperando para a leséo apical (Fachin, 1999).

Além disso, outras causas podem estar por detras dos insucessos endodénticos, tais
como quando a obturacdo de um canal ndo resultou em cura de lesdo periapical
precedentemente existente, a sobreobturacdo, erros durante a fase de preparos (degraus,
perfuracdes, desvios apicais) presenca de instrumentos fraturados, precariedade da
condensacéo lateral e 0 ndo uso de material para a manutengédo da assepsia (Fachin, 1999).

O fator microbioldgico esta relacionado tanto a origem como a subsisténcia de
processos patologicos em Endodontia, sendo apontado como a maior causa de falhas no
tratamento (Gabardo, 2009).

2.2.3.2 Diagnéstico

O fracasso endoddntico é identificado através de radiografias periapicais, onde se pode

observar a existéncia de uma patologia periapical (Fachin, 1999).

2.2.3.3 Sinais e Sintomas

A presenca de dor, edema e fistula sdo os principais sinais que apontam para um

tratamento endoddntico fracassado (Fachin, 1999).
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2.2.3.4 Tratamento

A ndo realizacdo do tratamento, a extracdo do dente, o retratamento cirurgico e o ndo
cirtrgico séo as opg¢des validas existentes, sendo que, a extracdo dentéria € considerada uma
opcao exequivel devido aos progressos nas areas de reabilitacdo protética e implantologia.
Estas duas solugdes fornecem, no entanto, resultados com maiores custos financeiros,
inferiores e mais demorados comparativamente a preservacdo do dente natural
(Cohen,2007).

Pode-se optar de igual forma, pela extracdo quando ha inviabilidade da restauragdo,
onde estdo também incluidas as caries extensas, fraturas coronarias proximas que invadam a
regido da furca ou espaco bioldgico, doenca periodontal terminal (bolsas amplas ou com
mobilidade),fratura radicular, infecdo endoddntica num paciente com trismo grave (que
ameace a sua vida), instrumentos fraturados, degraus incontornaveis, proximidade de
estruturas anatomicas vitais como o nervo alveolar inferior que impecam o tratamento
endodontico (Cohen, 2007).

2.2.3.5 Prevencgéo

O tratamento endoddntico deve seguir principios cientificos e bioldgicos para que
sejam atenuadas as possibilidades de falhas ou acidentes. Para isso é crucial a selecao
correta dos casos, observacdo do estado geral de satude do paciente, condi¢des do elemento
dentario, boa interpretacao radiografica, técnica utilizada e habilidade do operador (Gabardo
et al.,2009).

E particularmente importante a manutencdo da assepsia, usando o dique de borracha,

instrumental esterilizado, luvas, mascara e aspirador de saliva (Fashin,1999).

Os insucessos em endodontia podem ser evitados com cuidados que iniciam desde a
correta selecdo do caso para tratamento, controle da saliva através do dique de borracha e o

hermético selamento de canais (Fashin,1999).
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2.2.4 Dentes permanentes com fratura radicular horizontal

As fraturas radiculares horizontais ou obliquas caracterizam-se por uma mudanca da
estrutura dentaria com rotura radicular evolvendo cemento, dentina e polpa (Carvalho et
al.,2006).

A classificagdo de fraturas radiculares horizontais é baseada na localizacdo da linha de
fratura (terco apical, terco médio, terco cervical da raiz) e do grau de deslocamento coronal
do fragmento (Hanssen, 2010).

2.2.4.1 Etiologia

Resultam de um impacto horizontal consequente de lesdes traumaticas desencadeadas
pela pratica de desportos, acidentes de automdvel ou rixas. Impacto este, que normalmente
forca o fragmento coronario no sentido palatino, numa direcdo ligeiramente extruida
(Carvalho et al.,2006).

Ocorre com maior frequéncia nos incisivos centrais superiores, em individuos entre 11

e 20 anos e geralmente o terco medio é geralmente o mais acometido (Carvalho et al.,2006).

2.2.4.2 Diagndstico

O diagndstico baseia-se no deslocamento do fragmento coronario, na mobilidade
clinica do dente, no exame radiografico e na sensibilidade a palpacdo sobre a raiz (Carvalho
et al.,2006).

2.2.4.3 Sinais e Sintomas

Um dente com fratura radicular manifesta sensibilidade a percussdo, o que permite
apenas identificar o dente traumatizado e ndo a existéncia de fratura; pode haver
sangramento oriundo do sulco gengival e muitas vezes o dente ndo respondera aos estimulos

térmicos ou elétricos de teste pulpar. (Carvalho et al.,2006).
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A coroa pode estar normal ou extruida; a mobilidade do fragmento aumenta a medida
que a tracdo de fratura se encontra mais perto do terco cervical (Carvalho et al.,2006).

2.2.4.4 Prognostico

O progndstico é influenciado pela idade do paciente, estagio de desenvolvimento da
raiz, deslocamento do fragmento coronério e deslocacdo dos fragmentos (Hanssen,2010).

Uma comunicacdo entre o sulco gengival e a linha da fratura torna o progndéstico

desfavoravel (Carvalho et al.,2006).

2.2.4.5 Tratamento

O tratamento endoddntico é recomendado apenas quando ha necrose pulpar e nao
como uma intervengdo profilatica (Hanssen, 2010).

O tratamento inicial consiste no reposicionamento do fragmento coronario (se
deslocado) e uma forte imobilizacéo (fio ortodontico e resina composta durante 12 semanas)
fixando o dente lesado ao dente adjacente para possibilitar a sua recuperagdo. O
acompanhamento do caso deve ser periddico através do controle radiografico, aumentando-
se os intervalos entre as verificacOes se as boas condigdes se mantiverem, evitando assim a

exodontia e reabilitacdo protética (Carvalho et al.,2006).

2.2.5 Fratura radicular vertical

Fratura da raiz de orientacdo longitudinal, num angulo mais ou menos obliquo em
relacio ao longo eixo do dente que pode trespassar a raiz em diferentes direcdes,
mesial/distal ou ainda vestibular/lingual, podendo por vezes, atingir o espaco do canal
radicular (Lindhe, 2010).

Pode estender-se por todo o comprimento da raiz envolvendo a area do sulco gengival
ou bolsa; pode também ser incompleta e limitada tanto ao terco cervical quanto ao apical,
mas embora se propague em dire¢des opostas, apenas se estende numa Unica superficie
radicular (Lindhe, 2010).
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Ocorre com maior frequéncia em adultos e mulheres e os dentes com maior

prevaléncia sdo os molares mandibulares e pré-molares maxilares (Cohen et al.,2006).

2.2.5.1 Etiologia

Alguns estudos afirmam que as fraturas radiculares verticais sdo causadas em grande
parte por fatores iatrogénicos, como retentores intra-radiculares mal confecionados, selecdo
inadequada de dentes ou forcas endoddnticas excessivas (Furtado, 2010). A exagerada
preparacdo do canal radicular, deixando as paredes muito finas, assim como a diminuigéo da
humidade dentinéria provocada pelo tratamento endoddntico torna o dente mais suscetivel a
fratura (Lindhe,2010).

Molares e pré-molares sdo mais afetados do que incisivos e caninos, sendo que 0S
dentes que séo expostos a forgcas mastigatorias mais pesadas, como os molares inferiores séo

mais sujeitos a fraturas (Lindhe,2010).

As fraturas radiculares podem acontecer tanto em dentes vitais como em dentes

desvitalizados, sendo o Ultimo o de maior prevaléncia (Furtado,2010).

2.2.5.2 Sinais e Sintomas

O diagnostico torna-se por vezes complicado pois ndo ha sinais, sintomas e
caracteristicas radiograficas exatas, podendo ser confundido com um tratamento

endodontico fracassado ou ainda com doenca periodontal (Furtado, 2010).

Os sinais e sintomas mais comuns em fraturas radiculares verticais em dentes tratados
endodonticamente, sdo a dor, edema, fistula e bolsa periodontal profunda (estreita e isolada);
relativamente as caracteristicas radiograficas pode observar-se um espessamento do
ligamento periodontal, perda &ssea vertical (localizada e profunda) e perda Ossea

perirradicular localizada (Furtado,2010).
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2.2.5.3 Diagnéstico e Progndstico

Uma bolsa periodontal profunda numa posigédo incomum, como por exemplo na regiéo
vestibular ou lingual, pode levar a uma suspeita de fratura radicular vertical. Outra forte
indicacdo é o aparecimento de sintomas clinicos e/ou radiogréaficos num dente obturado que

se apresentava sem sintomatologia (Lindhe,2010).

Para confirmacdo do diagnostico a aplicacdo de solugdes corantes na coroa e na
superficie radicular pode ser uma mais-valia, permitindo observar a fratura através da

transiluminacgdo (iluminag&o indireta da raiz), usando luz de fibra 6tica (Lindhe, 2010).

Quando ha envolvimento do sulco gengival/ area de bolsa, normalmente o progndstico

é desfavoravel pela continua invasdo bacteriana do espacgo da fratura (Lindhe, 2010).

2.2.5.4 Tratamento

Normalmente os dentes unirradiculares fraturados sdo extraidos. Um tratamento
alternativo em dentes multirradiculares € a hemisseccdo da raiz fraturada e a sua remocao
(Lindhe, 2010).

2.2.6 Dentes inclusos

Dentes inclusos sdo aqueles que ndo erupcionam na arcada dentaria dentro do tempo

previsto, ficando encerrados total ou parcialmente no interior do osso (Farias et al.,2003).

Cardoso em 2013, afirmou que “ Se houver um atraso superior a seis meses, ha

necessidade de investigar se estamos perante uma agenesia ou reten¢do dentaria”.

O terceiro molar é o dente que apresenta maior frequéncia de dentes inclusos seguido

pelos caninos maxilares e pré-molares mandibulares (Hupp,2010).

Dentes inclusos no arco inferior tém maior predominancia relativamente ao arco
superior; relativamente aos supranumerarios, sdo os paramolares que apresentam uma maior

incidéncia (Vasconcellos, 2003).
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Relativamente ao género, o0 sexo feminino apresenta uma maior frequéncia de dentes

inclusos (Crozariol, 2003).

2.2.6.1 Etiologia

As inclusdes dentérias sdo devidas ao inadequado comprimento do arco dental e
espaco onde erupcionam, havendo falta de espaco na arcada (Hupp, 2010). A extragéo de
dentes deciduos, sequelas de caries em dentes deciduos, ma posicdo do gérmen dentério,
presenca de um obstaculo no trajeto eruptivo, anquilose, alteragdes no foliculo, fatores
genético e enddcrinos sdo também possiveis causas de dentes inclusos (Chiapasco, 2004).

2.2.6.2 Diagnostico e Prognostico

O diagnostico € realizado atraves de exames radioldgicos, inspecédo visual e palpacéo.
Quanto mais precoce for o diagndstico, melhor o prognostico de dentes inclusos (Crozariol,
2003).

Os caninos superiores impactados, quando ndo diagnosticados, podem causar
perturbacdes infeciosas, mecanicas e neoplasicas. O seu prognostico depende da posicdo em
relacdo aos dentes adjacentes assim como da altura do processo alveolar (Cappellette et
al.,2008).

2.2.6.3 Tratamento

Existem varias op¢Oes de tratamento de dentes inclusos, como 0 seguimento do caso
optando-se pela ndo intervencao, extracdo do dente deciduo, tratamento ortoddntico, cirurgia

associada com a recolocacdo ortodontica e a extracdo dentaria (Chipasco, 2004).

A pericoronarite é a indicacdo mais frequente para a extracdo de terceiros molares. A
dor orofacial, indicacbes ortodbnticas, carie, quistos, tumores odontogénicos,
comprometimento periodontal e sintomas na articulacdo temporomandibular sdo também

outras justificativas de extracdo (Farias et al.,2003).
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A medicina dentéaria preventiva sugere que dentes impactados devem ser extraidos
antes que complicagdes aparecam, a ndo Sser que a sua remogao cause problemas mais sérios
(Hupp,2010).

As principais contraindicagdes da extragdo de dentes inclusos sdo: comprometimento
do estado fisico do paciente, possibilidade de lesdo das estruturas adjacentes e dentes
assintomaticos em pacientes idosos (Marzola cit.in Farias et al.,2003).

2.2.7 Protese Dentéaria

O plano de tratamento inclui a avaliacdo diagnostica de modo a saber se 0s dentes em
boca séo estaveis na sua sobrevivéncia e fungdo ou se devem ser seletivamente eliminados e

substituidos por uma proétese (Fernandez-Barrera et al., 2016).

A necessidade de cirurgia pré-protética deve ser calculada, sendo que a indicacdo para
exodontia pode ser por trés razoes: se um dente ndo puder ser restaurado, se a sua auséncia
permitir um desenho mais funcional e menos complicado da prétese e se a sua localizagédo
for tdo antiestética que fundamente a sua remocao para melhorar a aparéncia (Carr et al.,
2011).

2.2.8 Ortodontia

A evolucdo da ortodontia permitiu compreender que muitas vezes € necessaria a
extracdo de dentes para atingir uma oclusdo normal (Matsumoto et al.,2010). Deste modo,
pacientes que vao submeter-se a tratamento ortoddntico para corre¢do de apinhamento
dentario, necessitam frequentemente de recorrer a extracdo dentaria para alcancar espaco

para os dentes (Hupp,2010).

E importante examinar se o paciente ja foi submetido a tratamento ortodéntico com
extracGes no passado, isto porque, pode apresentar algum grau de reabsorcdo radicular, o

que pode agravar a conclusdo do caso (Shroeder et al.,2011).

Os primeiros pré-molares (maxilares e mandibulares) sdo os dentes extraidos com
mais frequéncia (Hupp,2010; Demir, 2005; Mauro, 2006), devido ao facto de se encontrarem

préximos dos incisivos, permitindo a sua retracdo e corre¢do (Matsumoto et al.,2010).
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A extracdo de um incisivo inferior como tratamento ortodéntico de pacientes adultos é
recomendado em caso de discrepancia de Bolton, leve tendéncia de relagdo molar de Classe
I11, reduzido overjet e orverbite (Pinto, 2006).

2.3 MATERIAIS E METODOS

2.3.1 Metodologia

Para concretizacdo da presente monografia foi realizado um estudo na secretaria da
Clinica pedagdgica de Medicina dentaria da Faculdade Ciéncias da Salde da Universidade
Fernando Pessoa, com recurso a 392 processos clinicos entre o ano 2012 e 2015. Além de
uma revisdo bibliografica utilizando diversos motores de busca online, nomeadamente,
Birene, Google, Scielo, b-on, Pubmed, RCAAP, LILACS, Google Académico e Repositorio
UFP, com as seguintes palavras-chave: “extracdo dentaria, edentulismo, perda dentaria,
fraturas radiculares, Dental extraction, causes of dental extraction, tooth loss, periodontal
disease, orthodontic treatmet and extraction, endodontic treatment and extraction, impacted

tooth, tooth loss.

A pesquisa abrangeu também, a leitura de variados livros como “Periodontia Clinica e

13

Implantologia Oral”, “Caminhos da Polpa”, “McCracken Protesis parcial removible” e

Enciclopédia Médica”

2.3.2 Tipo de estudo

Este estudo transversal foi realizado na Clinica Pedagogica de Medicina Dentéria da

Faculdade Ciéncias da Salude da Universidade Fernando Pessoa (FCS-UFP).
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2.3.3 Caracterizagdo da amostra

2.3.3.1 Populagdo em estudo

Foram estudados os pacientes da Clinica Pedagdgica de Medicina Dentéaria da FCS-
UFP, com recurso a avaliagcdo dos seus processos clinicos, selecionados de forma aleatoria
desde 0 ano 2012 até ao ano de 2015 (periodo de 3 anos).

2.3.3.2 Tamanho da amostra
Amostra constituida por 392 pacientes, aos quais foram extraidos 1042 dentes.

A recolha foi realizada de Dezembro de 2015 a Agosto de 2016.

2.3.3.3 Critérios de Exclusao

Critério de inclusdo: pacientes com extracdes realizadas na Universidade Fernando

Pessoa.

Critério de exclusdo: pacientes com idade inferior a 18 anos, fichas clinicas

incompletas ou ilegiveis.

2.3.3 Metodologia da recolha de dados

A visualizacdo dos processos clinicos constituiu na analise de exame clinico e

radiografico (ortopantomografia e radiografias periapicais).
Da populacdo estudada, 185 eram do sexo feminino e 207 do sexo masculino.

Foi elaborada uma tabela (em anexo),onde se registaram o género, idade, tipo de dente

extraido e razéo da extracdo dentaria.

A amostra foi dividida em seis grupos etarios: Grupo I, 18-24 anos, 28 pacientes;

Grupo 11, 25-34 anos, 78 pacientes; Grupo |11, 35-44 anos, 59 pacientes; Grupo 1V, 45-54
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anos, 71 pacientes; Grupo V, 55-64 anos, 75 pacientes e Grupo VI, mais de 65 anos,81
pacientes.

Foram consideradas as seguintes razfes de extracdo: cérie dentéria, doenca
periodontal, tratamento endoddntico fracassado, fratura radicular, razdes ortodonticas,
prétese dentéria, a pedido do paciente e outras patologias.

Para esclarecer os motivos de extragdo, utilizaram-se os critérios definidos na tabela 2.

Razdes de Extragéo Critérios

-Caries iniciais ou recorrentes
Cérie Dentaria -Raizes dentarias que perderam a coroa devido a leséo cariosa

-fraturas causadas pelo enfraquecimento do dente por carie

- Mobilidade dentaria
Doenga Periodontal -Grande perda de suporte dentario

-Lesdes de furca

Tratamento Endodontico -Fratura do dente fragilizado
Fracassado -Presenca de leséo periapical
Fratura Radicular -Trauma
Razbdes Ortodbnticas -Falta de espago
Prétese Dentéria -Indicacdes protéticas

-Sisos inclusos
-Dente retido

Outras Patologias -Supra-numerarios

-leséo periapical

Tabela 2 — Critérios utilizados no estudo cientifico para determinar as razdes de extracdo dentaria.

2.3.4 Andlise Estatistica

Neste estudo de investigacdo, os dados recolhidos foram inseridos numa folha de

calculo do Microsoft Office Exel (2007), utilizando, de seguida o programa informatico
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Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) vs 20, para a realizagdo da analise
estatistica.

Considerou-se um nivel de significancia de 0,05, ou seja, rejeita-se a hipdtese nula nas

situacBes em que a probabilidade associada a estatistica de teste (p) seja inferior a esse valor.
A variavel primordial neste estudo ¢ a razao de extracdo dentéaria.

As médias e as distribuicGes de frequéncia foram calculadas através dos valores das

variaveis recolhidas.

Foi utilizado o teste qui-quadrado para obtencdo de certas relagbes como a idade e o

género com a extracdo dentaria.

Para analisar as diferengas entre o nimero médio de dentes extraidos por paciente com

as razdes de extragdes usou-se 0 método de analise de variancia simples (ANOVA).

2.4 RESULTADOS
Foram extraidos, no total, 1043 dentes permanentes de 392 pacientes.

O namero médio de dentes extraidos por paciente manifesta um aumento com um
crescimento na faixa etaria, atingindo um valor maximo em pacientes com idade igual ou
superior a 65 anos (264). Verificou-se no entanto, uma diminuicdo na faixa 35-44 anos (140)
(Figura 1).

Distribuicdo da amostra por grupo etario

300
250
200
150
100

50

[18,24] [25,34] [35,44] [45,54] [55,64] >=65

Grupo etario (anos)

Figura 1 — Numero médio de dentes extraidos por paciente por faixa etaria.
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Comparando entre géneros, 0s homens possuem um maior nimero de dentes extraidos

(56,2%) comparativamente com as mulheres (43,8%) (Figura 2).

Distribuicao por género

m Masculino

M Feminino

Figura 2 - Raz0es de extracdo dentaria por género.

Como podemos observar na tabela 4, o namero de dentes extraidos foi igualmente
superior, em ambos 0s sexos, na faixa etaria a partir dos 65 anos de idade.

[18,24] [25,34] [35,44] [45,54] [55,64] [>=65] | TOTAL
Feminino 32 68 48 69 133 106 | 456
Masculino 21 89 92 143 83 158 | 586
Total 53 157 140 212 216 264 | 1042

Tabela 3 - Distribuicdo das exodontias por faixa etéria e género.

Na figura 3 observa-se a distribuicdo da percentagem dos motivos de exodontia.

A causa com maior percentagem de dentes extraidos foi a carie dentaria (66,9%),
seguindo-se a doenca periodontal (19,8%), outras patologias (6,6%), protese dentaria
(4,2%),tratamento endodéntico fracassado (1,7%), outras causas (0,7%) e por ultimo, com a

mesma percentagem (0,1%), a pedido do paciente e fratura radicular (figura 3).
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Distribuicao da percentagem dos motivos de
exodontia

0,1%

0,1%
M Cdrie dentaria

B Doenga periodontal

B Prétese Dentaria

M Fracturaradicular

B Tratamento endodontico fracassado
M Outras Patologias

= A pedido do paciente

¥ outras causas (ortodontia)

Figura 3 - Distribuicdo da percentagem dos motivos de exodontia.

Comparando entre géneros, 0s homens possuem um valor mais elevado de dentes
extraidos por carie dentéaria (402 dentes) e doenca periodontal (105 dentes). As mulheres
obtiveram, de igual forma, valores elevados nos motivos de extracdo por carie dentaria (293
dentes) e doenca periodontal (99 dentes) (Figura 4).

Motivo de exodontia segundo o género

450 402 I
400
350
300
250
200
150
100

50

H Feminino

Masculino

Figura 4- Razdes de extracdo dentaria segundo o género.
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De acordo com a figura 4, ha uma predomindncia notoria de extracdes na Maxila
(54,0%), em relacdo as extracdes efetuadas na Mandibula (46,0%).

M Maxilar

L1 Mandibular

Figura 5 -Distribuicdo de extragdo dentaria por arcada.

O ano de 2013 foi 0 ano onde foram efetuadas mais extracfes (341) relativamente aos
outros anos, seguindo-se 0 ano de 2015 (240), 2014 (231) e por ultimo, 2012, com menos
extracOes efetuadas (230) (Figura 5).

341

350 1

300 7 230 231 =
250 -

200 A
150 -
100 -
50 A

2012 2013 2014 2015

Figura 6 -Distribuicdo da extragdo dentéria por anos.
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O segundo molar da arcada superior, dente 27, é o dente mais frequentemente
extraido, de acordo a figura 6, seguindo-se os terceiros molares e os primeiros molares
(Figura 7).

60

407 ] .

30 -

10 |_|
—

i

[¥5)

=
—"-I\JLAJ-BU\U?‘JUJ—‘M&J&U\U?‘JUJ%—‘M&J&U\U?‘JUJ—‘M

Frequéncia
]

dente

Figura 7- Frequéncia de exodontia segundo o tipo e localiza¢éo de dente.

Como podemos observar na tabela 6, o0 dente 2.7 tem uma percentagem maior (5,3%)
de extracBes comparativamente com os restantes dentes. O dente 3.6 (4,2%) tem igualmente

uma percentagem elevada de extrac6es dentarias.
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dente Frequéncia | Percentagem
11 25 2,4
1.2 35 3,4
1.3 28 2,7
14 34 3,3
15 37 3,6
1.6 36 3,5
1.7 40 3,8
1.8 51 4,9
2.1 21 2,0
2.2 26 2,5
2.3 27 2,6
2.4 40 3,8
2.5 35 3,4
2.6 30 2,9
2.7 55 5,3
2.8 42 4,0
2.9 1 1
3.1 22 2,1
3.2 29 2,8
3.3 14 1,3
3.4 24 2,3
3.5 31 3,0
3.6 44 4,2
3.7 39 3,7
3.8 47 4,5
4.1 26 2,5
4.2 24 2,3
4.3 18 1,7
4.4 19 1,8
4.5 25 2,4
4.6 34 3,3
4.7 39 3,7
4.8 44 4,2
Total 1042 100,0

Tabela 4-Distribuicdo de Dentes Extraidos.
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2.5 DISCUSSAO

Estudos transversais sdo indispensaveis em qualquer politica de vigilancia em satde
(Casotti, 2010).

E interessante efetuar comparacdes entre estudos cientificos, mas é essencial ter em
atencdo a interpretacdo da recolha de dados, devido as diferengas culturais nos diversos
servicos dentarios disponiveis (Al - Sharafat, 2008 cit in. Serafim, 2012).

Munhos 2015, concluiu que as perdas dentarias foram superiores em pessoas mais

velhas, o que contribui para 0 aumento do edentulismo em idades mais avangadas.

Dado que este estudo foi efetuado numa Clinica de uma Universidade Privada, a

amostra ndo pode ser considerada geral.

Alguns estudos indicam que o sexo feminino € 0 que apresenta uma maior
percentagem de extracOes relativamente ao masculino (Balderas, 2010; Medeiros, 2011;
Dixit, 2010; Cortes, 2009 e Olate, 2006), tal facto pode ser explicado pelo fato da mulher ser
naturalmente mais determinada a frequentar os servi¢os de salde por ser responsavel por

acompanhar o filho e os idosos ao médico (Sanchez,2011).

Nesta investigacdo, o sexo masculino foi predominante, passando-se 0 mesmo em
estudos anteriores (Aida,2006 e Haseeb 2012).

Varios autores concluiram que as causas mais prevalentes na perda dentaria sdo carie
dentaria e a doenca periodontal (Haseeb, 2012; Montadon, 2012 e Cortés, 2009). Contudo, a
carie dentéria revelou-se a principal causa, apresentando variadas percentagens, Medeiros,
2011 (57 %), Balderas, 2010 (50 %), Travassos, 2009 (72%), Dixit, 2010 (45,7%),
Haseeb,2012 (63,1%) e Cardona, 2002 (49,9%).

Contrariamente, Cardona 2002 e Aida, 2006 revelaram que a doenca periodontal foi a
razdo principal de extracdo dentéria, que segundo Montandon, 2012, aumenta os dentes

extraidos com a idade.

Em causas como Prétese Dentéria, Tratamento Endodontico Fracassado, Fratura

Radicular e Ortodontia, registaram-se percentagens inferiores.
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No Japéo, a doenca periodontal em fumadores (41,8%) foi a principal razo para a
perda dentéria, predominando em individuos com mais de 45 anos de idade (Hanioka et al.,
cit in Munhos, 2015).

A cérie dentaria mostrou afetar mais o0 sexo masculino (402 dentes) comparativamente
ao sexo feminino (293 dentes), passando-se 0 mesmo com a doencga periodontal que nos
homens é mais prevalente a extracdo devido a esta causa (105 dentes) do que nas mulheres
(99 dentes).

Medeiros, 2011, concluiu no seu estudo, que a faixa etaria mais prevalente foi entre 18
e 30 anos, sendo na sua maioria do sexo feminino. Pelo contrério, na Clinica da
Universidade Fernando Pessoa, a faixa etdria a partir dos 65 anos obteve uma maior
frequéncia de extragdo, tal como no estudo anterior de Serafim 2012. Resultados idénticos
foram alcancados no estudo de Peres, 2012.

No presente estudo, relativamente ao ano em que foram realizadas as extragdes, 0 ano

de 2013 revelou ser o ano de maior frequéncia de extracOes dentarias, seguido de 2015.

A percentagem de extracfes dentarias na Maxila (54,0 %) foi superior as extracdes
efetuadas na arcada inferior (46,0%), resultado obtido de igual forma noutros estudos
(Travassos,2009).

O segundo molar superior (5,3%) obteve uma percentagem mais alta de extracdes em
relacdo aos restantes dentes da arcada dentaria, na Universidade Fernando Pessoa. Isto pode
estar relacionado com o fato de a amostra ndo incluir pacientes com idade inferior a 18 anos,
onde a probabilidade de serem os primeiros molares os dentes mais extraidos é maior.
Quanto mais carateristicas anatdmica tiver o dente, mais suscetivel a cérie dentaria ele fica
(Nogueira et al., cit in Melo,2011).

Melo, 2011, concluiu no seu estudo, que nas criancas dos 9 aos 15 anos de idade, 0s
primeiros molares permanentes inferiores (78,1 %) foram os elementos dentarios mais
frequentemente perdidos, o que nos alerta para um reforco na educacdo para a saude nas

criancgas e jovens.

A perda dentéria a nivel global, teve uma grande queda na prevaléncia e incidéncia,
nas ultimas duas décadas, fato que pode ser explicado por programas preventivos e uma

maior acessibilidade aos cuidados de saude oral (Montadon,2012).
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Vérios artigos possuem um leque de fatores associados mais comuns para a perda
dentéria, como baixo nivel de escolaridade, idade avancada, tabagismo, fatores
demograficos, local de habitacdo (zona rural ou urbana), sexo e informacGes sobre higiene
oral (Munhos,2015).

Como na Universidade Fernando Pessoa ndo se realiza Ortodontia fixa, ndo foram

registadas extracoes por esse motivo.
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3) CONCLUSAO

A perda dentéria nos adultos é uma condi¢cdo altamente prevalente, o que causa um
enorme impacto na qualidade de vida. Impacto este que ndo esta so relacionado com a

quantidade de dentes perdidos, como com a posi¢ao que o dente ocupa na arcada.

O médico dentista tem entdo um papel fundamental na prevencgdo, no diagnostico e

no tratamento de doencas orais.

Apbs a andlise dos dados e da discussdo dos resultados obtidos, neste estudo,

podemos enumerar algumas conclusdes:

- A cérie dentéria € a causa principal de extracdo dentéria, seguida da doenca

periodontal,
- A perda dentaria aumenta com a idade,

- O nimero médio de dentes extraidos foi maior e em pacientes com idade igual ou

superior a 65 anos,

- Os dentes com maior percentagem de extracdo foram os 2° molares superiores,

seguindo-se dos 3° molares superiores e inferiores e 1°s molares inferiores,
- E na arcada superior que se realizam mais extraces dentarias,

- O ano de 2013 foi onde foi registado um maior nimero de extracfes dentarias,

seguindo-se do ano de 2015, 2014 e, com registos mais baixos, 2012.

E fundamental reforcar acBes preventivas e educacionais nos jovens para, num

futuro, haver menos idosos edéntulos.

36



Os Motivos de Extracdo Dentaria na Clinica Universitaria do Porto

Referéncias Bibliograficas

Aida, J. et al. (2006). Reasons for permanent tooth extractions in Japan. Journal of
Epidemiology, 16, pp.214-219.

Araljo, M., Sukekava, F. (2007). Epidemiologia da doenca periodontal na América
Latina. Revista Periodontia, 17 (2), pp. 7-13.

Balderas, F.A.R., Cervantes, B.A.P., Rosales, C.S, Cortés, E.C. (2010). Causas mas
frecuentes de extraccion dental en la poblacion derechohabiente de una unidad de
medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social. Asociacién Dental
Mexicana, 67 (1), pp.21-5.

Batista, M.J., Rando-Meirelles,M., Sousa,M.L.R. (2014). Prevaléncia da cérie radicular
na populagéo adulta e idosa da regido Sudoeste do Brasil. Revista Panamericana de
Salud Publica, 35(1), pp. 23-9.

Borges, C.M., et al. (2013). Perfil das perdas dentarias em adultos Segundo o capital
social, caracteristicas demograficas e socioecondmicas. Ciéncia & saude Colectiva, 19
(6), pp. 1849-1858.

Botero, J.E., Bedoya, E. (2010). Determinantes del Diagndstico Periodontal. Revista
Clinica de Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacion Oral, 3 (2), pp. 94-99.

Frias-Bulhosa, J. et al. (2015). Association between body mass index and caries
amoung 13- years-old population in Castelo de Paiva, Portugal. Revista Portuguesa de

Estomatologia, Medicina Dentéaria e Cirurgia Maxilofacial, 56(1), pp. 3-8.

Cappellette, M. et al. (2008). Caninos permanentes retidos por palatino: diagnostico e
terapéutica — uma sugestao técnica de tratamento. Revista Dental Press de Ortodontia e
Ortopedia Facial, 13(1), pp.60-73.

Cardona, F. et al. (2002). Causas de exodoncia en el Servivio Navarro de Salud-
Osasunbidea: estudio epidemioldgico. Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 25 (1),
pp. 59-69.

37



Os Motivos de Extracdo Dentaria na Clinica Universitaria do Porto

Cardoso, R.S.R. (2013). Induc¢éo Cirargica de Caninos Maxilares Retidos.Universidade
Catdlica Portuguesa, Dissertacdo para obtencdo do grau de mestre em Medicina
Dentéria.

Carr, A.B., Brown, D.T. (2011).McCraken Prétese Parcial Removivel. Rio de Janeiro.

Elsevier.

Carvalho, M.G. et al.(2006). Fratura radicular horizontal em dois incisivos centrais
superiores tratados com contencdo-relato de caso. Revista de Endodontia Pesquisa e
Ensino On Line, 2(4),pp.1-8.

Casarin, R. et al. (2008). Comparacgdo dos indices de placa e sangramento a sondagem
em pacientes com periodontite cronica e agressiva. International Journal of Dentistry, 7
(2), pp.98-102.

Casotti,E. et alli.(2010). Pesquisa Nacional de Saude Bucal, Resultados Principais,
Ministério da Saude, Editora MS, Brasilia, pp.1-118.

Chaves, S.C.L., Vieira-da-Silva, L. (2002). As préticas preventivas no controle da carie

dental: uma sintese de pesquisas. Cadernos de Saude Publica, 18 (1). pp.129-139.
Chiapasco, M. (2004). Cirurgia Oral. Barcelona, Masson.

Cohen, S., Hargreaves, K. M. (2007). Caminhos da Polpa 9?2 Edi¢do.Rio de Janeiro,
Mosby Elsevier.

Cortés, E.M., Correa, R.M.H. (2009) Frecuencia y causas de extraccion de molares

permanentes durante el periodo 2006/2007. Investigacién Cientifica, 5( 1), pp. 1-14.

Crozariol,S.,Habitante, S.M. (2003). Prevaléncia de caninos e molares inclusos e sua

relacdo com a reabsorcdo radicular. Revista Biociéncia de Taubaté, 9(1), pp.55-60.

Demir,A. et al.(2005). Effects of camouflage treatment on dentofacial structures in
Class 11 division 1 mandibular retrognathic patiens. European Journal of Orthodontics,
27(5), pp.524-531.

38



Os Motivos de Extracdo Dentaria na Clinica Universitaria do Porto

Dixit, L.P, et al.(2010). Reasons underlying the extraction of permanent teeth in patients
attending Peoples Dental College and Hospital. Nepal Medical College Journal, 12 (4),
pp. 203-206.

Dohme, Sharp,M. (2006). Enciclopédia Médica Doengas da Boca e dos dentes,
Perturbagdes Gastrointestinais. Editorial Oceano, Barcelona, 7, pp. 7-28.

Douglass, C.W. (2006). Risk assessment and management of periodomtal disease.
Journal American Dental Association,137, pp.27-32.

Esa, R. et al.(2014). The relationship of dental caries and dental fear in Malaysian
adolescentes: a latent variable approach. BioMed Central Oral Health 2014.

Fachin, E.V.F. (1999). Consideracbes Sobre Insucessos na Endodontia. Revista da
Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, 40 (1), pp.08-10.

Farias, J.G., et al. (2003). Prevaléncia de Dentes Inclusos em Pacientes Atendidos na
Disciplina de Cirurgia do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de

Santana. Pesquisa brasileira em Odontopediatria e Clinica integrada, 3 (2), pp.15-19.

Fernandes, A.S., et al.(2012). Hipomineralizacdo incisivo-molar: uma revisdo da
literatura. Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia
Maxilofacial,53(4), pp. 258-262.

Fernandes-Barreira, M.A. et al. (2016). Contribution of prosthetic treatment

considerations for dental extractions of permanente teeth. PeerJ, pp.2-10

Figueiredo, A.B.G., et alli. (2004). Avaliacdo da provavel perda dental por doenca
periodontal, International Journal of Dentistry, Recife, 3 (1), pp. 297-302.

Furtado, G.F., Morello, J., Ribeiro, F.C. (2010) Diagndstico de fratura radicular vertical:

revisao de literatura. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, 12 (2), pp. 61-68.

Gabardo,M.C.L. (2009). Microbiologia do insucesso do tratamento endoddntico.
Revista Gestdo & Sadde, 1(1), pp.11-17.

Geraldo-Martins, V., Margues, M. (2009). Aspectos microbioldgicos, histopatoldgicos e

clinicos da cérie radicular. Revista do Instituto de Ciéncias da Salde, 27 (1),pp. 67-72.

39



Os Motivos de Extracdo Dentaria na Clinica Universitaria do Porto

Hanssen A.B.W., Arx, T.V. (2010) Permanent teeth with horizontal root fractures after
dental trauma. Scheiz Monatsschr Zahnmed, 120 (3), pp. 200-12.

Haseeb, M., Ali, K., Munir, M. (2012) Causes of tooth extraction at a tertiary care
centre in Pakistan. Pakistan Journal of Medical Sciences, 62 (8), pp.812-815.

Hupp, J. R., Tucker, M. R., Ellis Ill, E. (2010). Cirurgia Oral e Maxilofacial
Contemporanea 5a edi¢do. Capitulo 7, Elsevier, Rio de Janeiro, Elsevier, pp 97-127.

Jennifer, B., Atenas, D.L. (2013) Variaciones en la plenitud facial, por perdida de
dimension vertical em pacientes edéntulos totales,Universidad Jsé Antonio Paez,
Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para titulo de odontélogo.

Leites, A.C.B, Pinto, M.B., Sousa, E.R.S. (2006). Aspectos microbiologicos da carie
dental. Salusvita, 25 (2), pp. 135-148.

Lima, J.E.O. (2007). Cérie Dentaria: um novo conceito. Revista Dental Press de
Ortodontia e Ortopedia Facial,12 (6), pp.119-130.

Lindhe, J., Karring, N., Lang, N. P. (2010). Tratado de Periodontia Clinica e

Implantologia Oral. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan.

Matsumoto, M.A.N. et alli. (2010). Extracdo de incisivo inferior: uma opg¢édo de

tratamento ortodontico. Dental Press Journal of Orthodontics, 15(6), pp. 143-161.

Mauro, C. et al.(2006). Estabilidade pds-contencdo das alteracbes da forma do arco
inferior na ma oclusdo de classe 1l de Angle tratada com e sem a extracdo de pré-
molares. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial, 11(5), pp.129-137.

Medeiros, L.A. et al. (2011). Perfil das exodontias realizadas na clinica de cirurgia do
curso de odontologia das Faculdades Integradas de Patos. 2° edi¢cdo, volume 2, Estado

da Paraiba, Brasil.

Melo, F.G. et al. (2011). Perda precoce de molares e fatores associados em escolares de
9, 12, e 15 anos da rede publica municipal de Campina Grande, Estado da Paraiba,
Brasil. Acta Scientiarum, 33 (1), pp. 99-105.

Melo, P. (2008). Cérie dentdria - a doenga antes da cavidade. Acta Pediatrica
Portuguesa, 39 ( 6), pp. 253-9.

40



Os Motivos de Extracdo Dentaria na Clinica Universitaria do Porto

Mendes, S. et al.(2015). Cérie precove da infancia nas criancas em idade pré-escolar no
distrito de Lisboa (critérios Internacional Caries Detection and Assessment System I1).
Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentéria e Cirurgia Maxilofacial, 56
(3), pp. 156-165.

Montandon, A.A.B., Zuza, E.P, Toledo, B.E.C. (2012). Prevalence and Reasons for
Tooth Loss in a Sample from a Dental Clinic in Brazil. International Journal of
Dentistry,vol.2012, pp. 1-5.

Monteiro de Melo, A. et al.(2006). Atividade antimicrobiana in vitro do extrato de
Anacardium occidentale L. sobre espécies de Streptococcus. Revista Brasileira de
Farmacognosia, 16(2), pp. 202-205.

Moreira, C.H.C., Zanatta, F.B., Antoniazzi, R., Meneguetti, P.C., Rosing, C.K. (2007)
Criteria adopted by dentists to indicate the extraction of periodontal involved teeth.
Journal of Applied Oral Science, 15 (5), pp. 437-41.

Munhos, E,C. (2015). Estudos Epidemiologicos Sobre Perdas Dentarias em Adultos-
Revisdo de Literatura. Campinas, UNICAMP, Trabalho de Conclusdo de curso
apresentado a Faculdade de Odontologia de Pericaba da Universidade Estadual de

Campinas.

Novais, S. et al.(2004). Relagdo Doenca Carie-Acucar: Prevaléncia em Criangas.

Pesquisa brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, 4( 3), pp. 199-203.

Olate, S. et al.(2006). Extracciones e indicaciones de extracciones dentales en poblacion

rural chilena de 11 a 30 afios. Avances en Odontoestomatologia, 22 (2), pp.119-124.

Oksayan, R., et al.(2014). Effects of Edentulism on Mandibular Morphology: Evaluatin
of Panoramic Radiographs. The Scientific World Journal, 2014,pp 1-5.

Pasler, F.A.,Visser, H. (2006). Radiologia Odontoldgica: texto e atlas. Porto Alegre,
Artmed, pp. 186-187.

Peres,M.A., et al.(2012). Perdas dentarias no Brasil: analise da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal 2010. Revista de Saude Publica 2013, 43(3), pp. 78-89.

41



Os Motivos de Extracdo Dentaria na Clinica Universitaria do Porto

Pinto, M.R., Mottin, L.P., Derech, C.A., Aradjo, M.T.S. (2006). Extracdo de incisivo
inferior: uma opcdo de tratamento. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia
Facial,11 (1), pp.114-121.

Reis,J., Melo, P. (2003). A cérie dentéaria, uma doenca infecciosa. Revista Portuguesa
de Saude Publica, 21 (1),pp. 35-40.

Rosenbauer, K.A., et al.(2001). Anatomia clinica de cabeca e pescoco aplicada a

odontologia, Porto Alegre, Artmed, pp. 210.

Sanchez, H.F. et al.(2011). Atendimento de urgéncias em uma Faculdade de
Odontologia de Minas Gerais: perfil do paciente e resolutividade. Revista Galcha de
Odontoogia, 59 (1), pp. 79-86.

Schroeder, M.A., Schroeder, D.K., Santos, D.J.S., Leser, M.M. (2011). Extrac¢des de
molares na Ortodontia. Dental Press Journal Orthodontics, 16 (6), pp.130-57.

Serafim,H.A.P.B. (2012). As causas de extracdo dentaria na clinica pedagogica de
Medicina Dentaria da Faculdade Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa, Universidade Fernando Pessoa, monografia para obtencdo do grau de mestre

em Medicina Dentaria.

Tarazona, B. et al.(2014). Relationship between indication for tooth extraction and
outcome of imediate implants: A retrospective study with 5 years of follow-up. Journal
of Clinical and Experimental Dentistry, 6(4), pp. 383- 388.

Travassos, D. et al.(2009). Perfil das exodontias realizadas na Clinica de Cirurgia | do
Curso de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba. Ver. Cir. Traumatol. Buco-
Maxilo-fac.,Camaragibe, 9 (1), pp. 115-122.

Vasconcellos, R. et alii ( 2003). Ocorréncia de dentes impactados. Revista de Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, 3 (1), pp.1-5

1. Veiga, N. et al.(2014). Prevalence and determinants of dental caries in a sample
of schoolchildren of Satdo, Portugal. Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentéria e Cirurgia Maxilofacial, 55(4), pp.2014-20109.

42



Os Motivos de Extracdo Dentaria na Clinica Universitaria do Porto

ANEXOS

ANEXO 1

Paciente
Sexo Idade Dente Razbes
(n° processo)
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