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RESUMO

O presente trabalho mostra o levantamento dos procedimentos realizados na clinica de
Cirurgia Bucomaxilofacial I da Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias (FBDC) —
curso de Odontologia, durante o periodo de agosto de 2004 a julho de 2005. Foram examina-
das 910 fichas sendo totalizado 2025 extracoes ao longo do periodo, tendo como dentes mais
extraidos os 1°% molares inferiores. De acordo com o estudo a principal causa para a perda
precoce das unidades dentarias foi a doenca carie. Foram obtidos também dados inerentes a
faixa etaria dos pacientes submetidos a exodontias, cor de pele e sexo predominante, medica-
cao poés-operatoria e o tipo de fio de sutura.

UNITERMOS: extracao dental; carie dentaria; epidemiologia.

SUMMARY

The present study it shows the survey of the procedures carried through in the
Departament of oral surgery of the Foundation Bahiana for the Development of Science (FBDC)
— Dental school of during the period of August of 2004 the July of 2005. 910 fiches had been
examined being totalized 2025 extrations to the long one of the period, having as teeth more
extracted 1° molar inferiors. In accordance with the study the main cause for the precocious
loss of the dental units was to the illness caries. They had been gotten also given inherent to
the etdria band of the submitted patients the extrations, skin color and predominant sex,
postoperative medication and the type of suture wire.

UNITERMS: tooth extraction; dental caries; epidemiology.

INTRODUCAO

A odontologia no Brasil de acordo com a VII
conferéncia nacional de saude em 1980, nao res-
ponde a resolucao ou reducao, em niveis significa-
tivos, os problemas de saude bucal da populagao.
A maioria das unidades prestadoras de servicos
se localiza nos poélos de desenvolvimento, ou em
torno deles, deixando ao abandono as areas ru-

rais e periféricas. O enfoque curativo dessa odon-
tologia, com énfase na doenca ja instalada no pa-
ciente, traduzia o perfil da odontologia brasileira
no passado.

Com a criacao do Sistema Unico de Satde
(SUS), em 1988, é dado inicio as atividades de
promocao, protecdo e recuperacao da saude no
Brasil. Através dos principios da universalidade,
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equidade e integralidade, é garantida atencao a
saude por parte do sistema, a todo e qualquer ci-
dadao, more onde morar, sem privilégios e barrei-
ras no atendimento. Através desse sistema, ha uma
visdo integral da satde do paciente, com carater
preventivo, a fim de assegurar total assisténcia a
saude de todo cidadao brasileiro.

Em 1986, quando o Ministério da Saude reali-
zou o levantamento epidemiolégico em saude bucal
junto a populagao urbana brasileira, foram consta-
tados indices muito altos de ataque pela carie den-
tal e pelas doencas periodontais, € que esses pro-
blemas se acentuam ainda mais quando a renda
familiar é de até dois salarios minimos, mostran-
do niveis considerados inaceitaveis no que se refe-
re a pratica de extracoes e as necessidades de uso
de proéteses totais Ministério da Saude!° (1988).

Com todas essas mudangas em relacao a sau-
de no Brasil, a odontologia tem por objetivo a pro-
mocao da saude bucal, tendo como principios, a
prevencao e a preservacao do dente. Varios sao os
recursos disponiveis nas diversas areas da odon-
tologia que possibilitam a manutencao ou recu-
peracao da saude dental, evitando sua perda
precoce, prevenindo um desajuste do sistema
estomatognatico Moreira et al.!! (1998). A exo-
dontia deve ser realizada com indicacao precisa,
através de um planejamento protético definido,
evitando assim um desequilibrio na oclusao,
degluticao e estética do paciente, no entanto, essa
pratica nao ¢é vista comumente no Brasil, onde o
indice de individuos edéntulos é altissimo.

Em regioes ou paises onde uma proporcao sig-
nificativa da populacdo nao tem acesso regular as
acoes de promocao de saude bucal e aos servicos
odontolégicos profissionais, o tratamento de den-
tes cariados em estagio avancado € realizado atra-
vés de exodontias Frazao et al.® (2003).

No Brasil, a perda do érgao dental relacionado
a exodontias provocadas por doencgas evitaveis, en-
tre elas, a carie dentaria e as doencas periodontais,
€ muito elevada. Dados epidemioldgicos tem mos-
trado expressivo incremento das perdas com o avan-
co da idade. Em 1986, estimava-se que 10% da po-
pulacao aos 34 anos de idade apresentava auséncia
total de dentes. Aos 41 e 48 anos de idade, esse
problema atingia respectivamente, 20 ¢ 30% dos
brasileiros. A partir dessa idade, a proporcao de
edéntulos é cada vez maior e o colapso da den-
ticao € mais intenso: 40% aos 53 anos; 50% aos
58 anos; 60% aos 63 anos; 70% aos 68 anos € 80%
aos 70 anos de idade Pinto!6 (1992).

Trata-se de um quadro de morbi-mortalidade
tipico de paises com grandes desigualdades so-
ciais e, portanto, com alta concentracao de renda,
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em conjunto com uma atuagao pifia do estado no
combate a estas desigualdades. A situacao de sau-
de bucal é, portanto, um reflexo disso, aliado a
uma situacao epidemiolégica ainda aflita, o siste-
ma de prestacido de servigcos odontolégicos defi-
ciente aliado a uma pratica odontolégica iatro-
génica-mutiladora que contribuem para o crescente
“sumico” dos dentes Roncalli'” (2005).

O objetivo deste trabalho foi realizar o levanta-
mento dos procedimentos realizados na clinica de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial I, da
Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias — FBDC, curso de Odontologia. O traba-
lho foi realizado durante o periodo de um ano, no
qual foram avaliadas 910 fichas.

MATERIAIS E METODOS

Foi usado para o presente estudo, a ficha clini-
ca da disciplina de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial I do curso de Odontologia da
Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Cién-
cias, na qual procedia ao registro de dados pes-
soais do paciente, tais como nome, data de nasci-
mento, cor, profissao, bairro, local de nascimen-
to, estado civil e residéncia atual. Em relacao a
anamnese, foram obtidas informag¢oes em relacao
ao estado de saude atual, alergia a medicamentos,
uso de algum medicamento sistémico, portador ou
possuir algum diabético na familia, uso anterior
de anestésico local, realizacao de alguma cirurgia
anteriormente, problemas hemorragicos e doencas
do coragao, rins, figado ou estébmago. Dados quan-
to a pressao arterial, freqiiéncia cardiaca, freqiién-
cia respiratéria e temperatura foram avaliados,
além de algumas informacées que foram obtidas
do aluno ou do paciente como: causas da exo-
dontia, dentes extraidos, fio de sutura utilizado e
medicacao pés-operatoéria.

Foram avaliadas 910 fichas referentes as exo-
dontias realizadas no ambulatdrio da disciplina,
no periodo de agosto de 2004 a julho de 2005. As
fichas foram coletadas e avaliadas pelos monitores
e professores da disciplina.

RESULTADOS

De um total de 910 fichas analisadas no pre-
sente estudo, 127 foram excluidas devido ao pre-
enchimento inadequado, e 783 foram aceitas no
levantamento por estarem corretamente preenchi-
das. Apenas exodontias simples fizeram parte do
trabalho, sendo os pacientes com dentes inclusos
ou parcialmente inclusos encaminhados a disci-
plina de Cirurgia II.
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A Tabela 1 mostra a distribuicao da idade dos
pacientes, variando de 10 a 76 anos.

TABELA 1 - Distribuicao da idade dos pacientes.

Anos N° de pacientes %
10 -20 88 11,2
20 -30 234 29,9
30-40 201 25,7

40 - 50 133 17

50 - 60 76 9,7

60 - 70 40 5,1

70 - 80 8 1
Nao informado 3 0,4

Segundo a pesquisa, 67% dos pacientes foram
do sexo feminino, e 33% correspondiam ao sexo
masculino (Gréafico 1).

Com relacao a cor de pele, foi observado que
36% dos pacientes eram melanoderma; 18%, faio-
derma; 13%, leucoderma e 33% das fichas analisa-
das nao constavam estas informacoes (Grafico 2).

MASCULINO NAOINFORMADO FAIODERMA
33% 33% 18%

MELANODERMA
67% 13% 36%

FEMININO LEUCODERMA

Gréafico 1 — Distribuicao
dos pacientes por sexo.

Grafico 2 — Distribuicao
dos pacientes por cor.

A principal causa da exodontia foi a doenca
carie, equivalente a 73,3% do total de dentes ex-
traidos. A segunda maior freqiiéncia foi a perda
devido a doenca periodontal, com 12,2%, seguido
de 2,5% associado a algum trauma e 0,3% por in-
dicacdo ortodéntica. Exodontias relacionadas a
dentes supranumerarios, dentes ectépicos, malo-
cluséo e planejamento protético somados equiva-
leram a 7,2% e 4,5% das fichas nao informaram
as causas das exodontias (Grafico 3).
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No levantamento, foram realizadas 2025 exo-
dontias, onde os dentes mais extraidos foram:
1° MID (6,02%); e 1° MIE (5,58%); 1°MSD (5,38%);
1° MSE (5,34%) e 2° MID (5,08%); 2°MIE (4,75%);
1° PMSD (4,64%); 2° PMSE (4,44%); 2° PMSD
(4,3%); 1° PMSE (4,05%); 3° MSD (3,85%) e 3°
MSE (3,8%). O restante das unidades soma
42,77% do total (Grafico 4). Dentre as unidades
menos extraidas, constatou-se que os caninos in-
feriores e os incisivos laterais inferiores, apresen-
taram as menores incidéncias.

1200

1000 -

800 -

E 600 I

400 a

200 122113 109108 103 96 94 90 ||

25 25 27 23

S e o o e
A o g R N
WU e )

80,00%

73,30%
70,00% +—

60,00% +—]

50,00% +—|

40,00% +—

30,00% +—]

20,00% +—|

o
12,20% 7,20% 4,50%

2,50% 9
0,30% 1

Carie Doenga Trauma  Ortodontia Qutros Nao

10,00% +—

0,00%

periodontal informado

Grafico 3 — Porcentagem das causas de exodontia.
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Grafico 4 — Dentes extraidos em unidades.

Em relacao a sutura, o fio de nylon foi o mais
usado com 50%, seguido do fio de seda 33%; vicryl
12%; monocryl 2%; cat gut 1%, sendo que 2% das
fichas nao informaram o tipo de fio de sutura usa-
do (Gréafico 5).

CATGUT
1%
MONOCRYL
2%

NAO
INFORMADO
2%

VICRYL
12% SEDA

33%

Grafico 5 -

Porcentagem em
relacao ao fio de
sutura utilizado.
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Entre as prescricoes pds-operatdrias, o Para-
cetamol 750 mg foi a medicacdo mais prescrita
com 45%, seguido da Dipirona sédica 500 mg com
26%; Paracetamol 500 mg 18%. O restante das
prescricoes somado equivaleu a 8% do total, € em
3% dos pacientes nao foi prescrito nenhum tipo
de medicacao pés-operatoria (Grafico 6).
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500mg — Grafico 6 —
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DISCUSSAO

Analisando a freqiiéncia de pacientes submeti-
dos a exodontia, observou-se que a maioria dos
pacientes foi relacionada ao sexo feminino, con-
firmando os trabalhos feitos por Sampaio et al.!®
(1972), Silva-Netto!® (1992), Moreira et al.l!
(1998), Caldas Jr et al.® (2000) e Silveira et al.?!
(2002). Isto talvez, devido aos pacientes do sexo
feminino apresentarem erupc¢ao mais precoce do
1° molar inferior permanente em relacao ao sexo
masculino Nordi et al.!® (1994).

O presente trabalho mostra que os dentes mais
extraidos foram os primeiros molares inferiores,
estando de acordo com os resultados obtidos por
Sampaio et al.!'® (1972), Silva-Netto!® (1992) e
Moreira et al.!! (1998), isso pelo fato dessas uni-
dades serem as primeiras da denticao permanen-
te a irromperem na cavidade oral, estando assim
mais susceptivel a carie. Com relacao ao dente
menos extraido, o estudo confirma o trabalho de!®,
quando relatam que o canino inferior foi o dente
menos extraido. Quando comparados a freqiién-
cia de exodontias entres os arcos dentais, notou-
se maior nimero de extragdes no arco superior
54,9% contra 45,1% do inferior, estando de acor-
do com o estudo de Sampaio et al.'® (1972), e em
relacao indireta com os achados de Silva-Netto!®
(1992).

A principal causa de exodontias observada no
estudo foi a carie dental, confirmando os traba-
lhos feitos por Moreira et al.!! (1998), Caldas Jr
et al.3 (2000) e Silveira et al.?! (2002), e estando
de acordo com os dois levantamentos epidemio-
légicos em saude bucal realizados no Brasil nos
anos de 1986 e 1996, pelo Ministério da Saude,
que mostram altos indices de carie dental na po-
pulacao brasileira, sabendo que havendo altos
indices de carie em uma populacao, conseqiien-
temente havera grande namero de exodontias.

Os resultados mostraram que a faixa etaria
mais acometida pela extracao dentaria foi entre 20
e 40 anos de idade, confirmando os trabalhos rea-
lizados por Sampaio et al.'® (1972), Kay e
Blinkhorn?® (1986), Moreira et al.!! (1998), Caldas
Jr et al.? (2000) e Silveira et al.2! (2002).

Dentre os fios de sutura preconizados pela dis-
ciplina, os fios de nylon e seda foram usados com
maior freqiiéncia respectivamente. Sabe-se que o
fio de nylon é monofilamentar, possui menor rea-
cao inflamatéria e melhor biocompatibilidade com
os tecidos Silva?® (1978) e Abi Rached! (1991), o
que torna seu uso bastante abrangente em cirur-
gias bucais, revelando assim ser o fio de sutura de
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primeira escolha no presente levantamento. O fio
de seda tem como principal desvantagem ser
multifilamentar e apresentar reacao inflamatéria
mais intensa nos tecidos orais quando compara-
dos aos demais fios de sutura ABI Rached! (1991),
mas devido ao seu baixo custo, torna-se bastante
aceito na area odontolégica, como demonstra o
presente trabalho.

No presente estudo, foi observado que a droga
mais prescrita para o controle da dor pés-opera-
téria foi o Paracetamol 750 mg, estando em desa-
cordo com o trabalho feito por Maia et al.® (1994),
no qual mostraram que a Dipirona s6dica 500 mg
€ a droga de primeira escolha e a mais prescrita
pelos cirurgioées-dentistas no controle da dor em
cirurgias bucais. Trabalhos mostram que a
Dipirona 500 mg possui maior efetividade de acao
analgésica quando comparado ao Paracetamol e
o Cloridrato de benzidamina Fernandes et al.®
(1995). Outros autores concluem que o Parace-
tamol, Dipirona sédica e o Acido acetilsalicilico
(AAS), todos em sua posologia 500 mg, mostra-
ram-se equipotentes na promocao de alivio da dor
no periodo pés-cirargico Maia et al.? (1994).

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos do presente
levantamento, podemos concluir que:

A maioria das fichas analisadas foi referente
a pacientes do sexo feminino com 67%, con-
tra 33% do sexo masculino.

A principal causa para perda das unidades
dentarias foi a doenca carie (73,3%).

E necessaria uma melhor atencdo aos
1°molares permanentes, devido a sua maior
incidéncia de perda.
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