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Doenças periodontais são altamente prevalentes e uma das causas mais expressivas de 

perdas dentárias no mundo, o que está associado a impactos funcionais, psicológicos, 

sociais e estéticos. O objetivo deste estudo foi avaliar a área de ligamento periodontal 

remanescente (ALPR) em dentes extraídos recolhidos no serviço de atendimento público de 

saúde de Santa Maria - RS. Foram coletados 725 dentes extraídos no período de cinco 

meses, 414 foram corados com hematoxilina 5% e analisados com aumento de 7,5X em 

estereomicroscópio para mensurar a ALPR. Fichas contendo motivo da extração, idade e 

gênero dos pacientes foram preenchidas pelos dentistas que realizaram os procedimentos. 

Análise descritiva foi calculada para parâmetros demográficos, motivos de exodontia e tipos 

de dentes extraídos. Percentual da ALPR foi determinado para cada dente. Comparações da 

ALPR por superfície e ALPR total entre os dentes extraídos por motivo periodontal e outros 

motivos foram realizadas. Dentes extraídos por razão periodontal foram estratificados em 

pontos de corte (25,40 e 50%) referentes à quantidade de ligamento periodontal 

remansecente. ALPR de dentes extraídos por motivo periodontal foi 34,86% e extraídos por 

outras razões 79,56% (p=0,00). Doença periodontal foi a principal razão relatada de 

exodontia (36,4%), seguida de raízes residuais (21,4%). Molares superiores (18,5%) e 

molares inferiores (44,5%) tiveram as maiores porcentagens de exodontia por motivo 

periodontal e outros, respectivamente. Concluímos que, através de um tratamento 

periodontal adequado e manutenção periódica preventiva, uma parcela expressiva dos 

dentes extraídos por razão periodontal poderia ter sido mantida em conforto e função ao 

longo da vida.  
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Periodontal diseases are highly prevalent and one of the most significant causes of 

tooth loss in the world, which is associated with functional, psychological, social and 

aesthetic impacts. The aim of this study was to evaluate the area of remaining 

periodontal ligament (ALPR) on extracted teeth collected in the public health care 

service to Santa Maria - RS. 725 teeth extracted teeth in five month period were 

collected, 414 were stained with hematoxylin 5% and analyzed with 7.5X increase in 

stereomicroscope to measure the ALPR. Chips containing reasons of extraction, age 

and gender of patients were record by dentists who performed the procedures. 

Descriptive analysis was calculated for demographic parameters, types of teeth 

extracted and reasons for extraction. Percentage of ALPR was determined for each 

tooth. Comparisons of ALPR area and total area between teeth extracted for 

periodontal reasons and other reasons were performed. Teeth extracted for 

periodontal reason were stratified cutoff points (25.40 and 50%) regarding the amount 

of remansecente periodontal ligament. ALPR extracted teeth by periodontal reason 

was extracted from 34.86% and 79.56% for other reasons (p = 0.00). Periodontal 

disease is the main reason reported for extraction (36.4%), followed by residual roots 

(21.4%). Upper molar (18.5%) and lower molar (44.5%) had the highest percentage of 

extraction for periodontal reasons and others, respectively. We conclude that, through 

an appropriate periodontal treatment and preventive periodic maintenance, a 

significant portion of the extracted teeth for periodontal reason could have been kept 

in comfort and function throughout life. 

 

 

 

 

Key words: tooth loss, periodontal attachment loss, tooth extraction.
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

Um melhor entendimento da etiopatogenia das principais doenças que afetam 

a cavidade bucal permite a utilização de medidas preventivas e terapêuticas 

adequadas para reduzir as morbidades e a consequência final dessas doenças, a 

perda dental (DYE, 2012; EICKHOLZ et al., 2008; FAGGION et al., 2007 ). Está 

consolidado na literatura que o tratamento odontológico direcionado ao controle de 

fatores etiológicos, estímulo à mudança de hábitos e visitas periódicas ao dentista 

possibilita manter os dentes com nível reduzido de novas lesões de cárie e 

progressão da doença periodontal (AXELSSON; NYSTRÖM; LINDHE, 2004). 

Entretanto, estudos demonstram que com o avanço da idade ocorre um acréscimo 

no número de dentes perdidos (CRHYSANTHAKOPOULOS, 2011; SUSIN et al., 

2005) e um percentual expressivo de indivíduos torna-se edêntulo parcial ou total 

(ANGELILLO; NOBILE; PAVIA, 1996; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004 e 2011; 

RIBEIRO et al., 2011). Levantamentos epidemiológicos realizados no Brasil em 2003 

demonstraram que no estrato etário de 35-44 anos 13,23 dentes foram perdidos, 

aumentando para 25,83 no estrato de 65-74 anos de idade (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2004). No último levantamento realizado em 2010, 7,48 dentes foram 

perdidos no estrato etário de 35-44 anos e 25,29 nos indivíduos de 65-74 anos, 

evidenciando a continuidade do padrão de perdas dentárias com o avanço da idade 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

A perda dental é associada a impactos funcionais, psicológicos, sociais e 

estéticos (LORENTZ et al., 2010). A falta de elementos dentários está associada à 

perda de função mastigatória, restringindo a ingestão de alimentos específicos, tais 

como vegetais e fibras; mudanças fonéticas significativas e perda da autoestima 

devido aos impactos na aparência (CORRAINI, 2009). Okoje et al (2012) revelaram 

que indivíduos submetidos à exodontia apresentam diminuição da autoconfiança, 

constrangimento ao se alimentarem em público e durante o convívio social. Entre as 

principais causas para exodontia de dentes permanentes estão: cárie, doença 

periodontal, fratura, falhas em tratamentos endodônticos, tratamentos ortodônticos, 

tratamentos protéticos, terceiros molares sintomáticos e solicitação dos pacientes 

(CRYSANTHAKOPOULOS, 2011; RICHARDS et al., 2005). Condições 
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socioeconômicas e culturais, bem como o acesso a tratamentos odontológicos, 

também estão associados a perdas dentais (RICHARDS et al., 2005). Pesquisas 

realizadas mostraram que mais de 60% dessas exodontias são por cárie e doença 

periodontal (CORBET; DAVIES, 1991; PETERSEN; OGAWA, 2012; REICH; HILLER, 

1993). 

Estudos evidenciaram a cárie como a principal causa de exodontia na amostra 

estudada (AKHTER et al., 2008; ALESIA; KHALIL, 2013; MONTANDON; ZUZA; 

TOLEDO, 2012), enquanto outros encontraram cárie e doença periodontal como 

fatores igualmente responsáveis pela perda dentária (AIDA et al., 2006; ANGELILLO; 

NOBILE; PAVIA, 1996; ONG, 1996). Todavia, em pacientes com 40 anos ou mais a 

doença periodontal é a principal razão para exodontias (CALDAS, 2000; 

MONTANDON; ZUZA; TOLEDO, 2012). Esses achados enfatizam a doença 

periodontal como principal responsável pela perda dentária após os 45 anos de idade 

(AIDA et al, 2006; AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2005; 

MURRAY; LOCKER; KAY, 1996; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).  

Dessa forma, é possível concluir que a doença periodontal é uma das causas 

mais expressivas para perda dentária no mundo, porém há uma discrepância entre a 

alta frequência de dentes indicados a exodontia por motivo periodontal e a baixa 

prevalência de doença periodontal grave (STEPHENS; KOGON; JARVIS, 1991) ou o 

alto nível de inserção destes dentes (SPLITH et al., 2002). O elevado número de 

dentes sem grande destruição ou com pouca perda de inserção mostra que o 

tratamento periodontal não é realizado com frequência suficiente (KLOCK; 

HAUGEJORDEN, 1993). Tal conduta pode negligenciar as possibilidades 

terapêuticas, uma vez que dentes com perda de ligamento periodontal de 50% ou 

mais têm altas taxas de sucesso no tratamento periodontal, podendo ser mantidos 

em função em boca (MCGUIRE; NUNN, 1996).  

A taxa de perda de dentes é relativamente alta para indivíduos com 

periodontite que não receberam tratamento periodontal (BECKER; BERG; BECKER, 

1979; HARRIS, 2003; OLIVER, 1969). Em contrapartida, estudos revelam que 

através de um tratamento adequado e um programa de manutenção periódica 

somente uma pequena parcela de elementos dentários é perdida (AXELSSON; 

NYSTRÖM; LINDHE, 2004; BAÜMER et al., 2011; CHAMBRONE; CHAMBRONE, 

2006; FAGGION et al, 2007; FARDAL; JOHANNESSEN; LINDEN, 2004). 
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Mesmo sem tratamento, a exodontia de dentes com mais da metade do nível 

de inserção não deveria ser justificada apenas por motivo periodontal, uma vez que a 

taxa de progressão natural da doença periodontal é bastante lenta na maioria das 

pessoas (LÖE et al. 1986). Becker et al. (1984) mostraram que apenas dentes com 

mais de 75% de perda de suporte periodontal têm prognóstico ruim. McGuire e Nunn 

(1996) estratificaram elementos dentários de acordo com o prognóstico em: bom, 

regular, ruim, questionável e sem esperança. Após tratamento periodontal e 

manutenção, aproximadamente 50% dos dentes com prognóstico ruim foram 

mantidos e 38% dos dentes classificados como sem esperança se mantiveram na 

cavidade bucal em função.  

Um estudo realizado na Alemanha (SPLIETH et al. 2002) que visava 

determinar o nível de inserção periodontal de extrações supostamente realizadas por 

razões periodontais, encontrou um número considerável de dentes a um nível de 

inserção de 50-70%. Concluíram que o limiar para extrações periodontais parece ser 

muito baixo e indiferenciado, o que exige uma melhoria no conhecimento do 

diagnóstico periodontal e tratamento. Outro estudo realizado na Noruega (KLOCK; 

HAUGEJORDEN, 1993) tinha como objetivo validar as razões periodontais de 

exodontia relatadas pelos dentistas em comparação com a condição periodontal in 

vitro de dentes extraídos. Os resultados revelaram que a remoção de dentes por 

razões periodontais foi estabelecida em um estágio relativamente inicial do processo 

de doença e que houve uma fraca associação entre a perda de inserção e decisão 

de exodontia dos dentistas por razões periodontais. 

O cirurgião-dentista julga clinicamente a doença periodontal pelo grau de 

inflamação e nível de inserção clínica, além da avaliação radiográfica da perda óssea 

alveolar, obtendo uma estimativa do grau de destruição periodontal e da adequação 

da inserção restante. Assim, a decisão a respeito das possibilidades de tratamento e 

manutenção dos dentes em função, em casos avançados, pode estar associada a 

fatores não diretamente relacionados às condições periodontais. Pode envolver 

planejamentos protéticos, abrangendo custos, que podem modificar o plano de 

tratamento ideal para o restabelecimento da saúde do paciente. Portanto, torna-se 

importante saber a quantidade de ligamento periodontal remanescente nos dentes 

extraídos, assim como o motivo das exodontias e, desta forma, se haveriam outras 

possiblidades terapêuticas a serem realizadas. Além disso, esse estudo justifica-se 

devido à ausência de estudos na América Latina que avaliem a quantidade 
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remanescente de ligamento periodontal em dentes extraídos, bem como a tentativa 

de associar esse parâmetro com o motivo da extração. 

Nossa hipótese conceitual foi que elementos dentários extraídos por razões 

periodontais revelariam medidas elevadas de ligamento periodontal residual com 

possibilidade de altas taxas de sobrevivência se submetidos a tratamento periodontal 

adequado. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a área de ligamento periodontal remanescente em dentes extraídos no 

serviço de atendimento público do município de Santa Maria – RS (zona urbana).  

 

2.2 Objetivo específico 

 

Buscar associações entre quantidade de ligamento periodontal remanescente 

e as razões de exodontia relatadas pelos cirurgiões-dentistas. 
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Resumo: 
 

Objetivos: Avaliar a área de ligamento periodontal remanescente (ALPR) em dentes 

extraídos no serviço público de Santa Maria – Brasil. 

Materiais e métodos: 725 dentes extraídos foram coletados no período de cinco 

meses, 414 foram corados com hematoxilina 5% e analisados com aumento de 7,5X 

em estereomicroscópio para mensurar a ALPR. Fichas contendo motivo da extração, 

idade e gênero dos pacientes foram preenchidas pelos dentistas que realizaram os 

procedimentos. Análise descritiva foi calculada para parâmetros demográficos, 

motivos de exodontia e tipos de dentes extraídos. Percentual da ALPR foi 

determinado para cada dente. Comparações da ALPR por superfície e ALPR total 

entre os dentes extraídos por motivo periodontal e outros motivos foram realizadas. 

Dentes extraídos por razão periodontal foram estratificados em pontos de corte 

(25,40 e 50%) referentes à quantidade de ALPR. 

Resultados: ALPR de dentes extraídos por motivo periodontal foi 34,86% e 

extraídos por outras razões 79,56% (p=0,00). Doença periodontal foi a principal 

razão relatada de exodontia (36,4%), seguida de raízes residuais (21,4%). Molares 

superiores (18,5%) e molares inferiores (44,5%) tiveram as maiores porcentagens de 

exodontia por motivo periodontal e outros, respectivamente. 

Conclusão: Uma parcela expressiva dos dentes extraídos por razão periodontal 

poderia ter sido mantida em conforto e função ao longo da vida.  
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Relevância Clínica: 

 

Razões científicas do estudo: Nosso estudo justifica-se devido à ausência de 

estudos na América Latina que avaliem a quantidade remanescente de ligamento 

periodontal em dentes extraídos, bem como a tentativa de associar esse parâmetro 

com o motivo da extração. 

Principais achados: A média de ligamento periodontal residual de dentes extraídos 

por motivo periodontal foi de 34,86% e dentes extraídos por outras razões foi de 

79,56% (p=0,00). 

Implicações práticas: Contribuir para o estabelecimento de políticas públicas de 

saúde voltadas ao bem estar da população e reforçar a necessidade de recursos 

materiais e profissionais capacitados para tratamento periodontal e manutenção 

periódica em locais de atendimento público de saúde. 
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Introdução 

 

Um melhor entendimento da etiopatogenia das principais doenças que afetam 

a cavidade bucal permite a utilização de medidas preventivas e terapêuticas 

adequadas para reduzir as morbidades e a consequência final dessas doenças, a 

perda dental (Dye 2012). O tratamento odontológico direcionado ao controle de 

fatores etiológicos, estímulo à mudança de hábitos e visitas periódicas ao dentista 

possibilita manter os dentes com nível reduzido de novas lesões de cárie e 

progressão da doença periodontal por um período de 30 anos (Axelsson et al. 2004). 

Entretanto, um número significativo de elementos dentários é perdido ao longo da 

vida e o edentulismo é observado em uma parcela expressiva de idosos (Angelillo et 

al. 1996, Ribeiro et al. 2011). Um levantamento epidemiológico, realizado no Brasil 

em 2010, revelou uma média de 25,29 dentes perdidos no estrato etário de 65 a 74 

ano e que 53,7% da população nessa faixa etária é edêntula. (Peres et al. 2013). 

Pesquisas realizadas em países europeus demostraram que o número médio de 

dentes naturais remanescentes em populações idosas é geralmente menor que 20 e 

diminui significativamente com o aumento da idade (Kossioni 2013). 

A perda dental é comumente associada a impactos funcionais, psicológicos, 

sociais e estéticos (Lorentz et al. 2010). A falta de elementos dentários está 

associada à perda de função mastigatória, restrição à ingestão de alimentos 

específicos, mudanças fonéticas significativas e perda da autoestima devido aos 

impactos na aparência (Corraini et al. 2009). Entre as principais causas para 

exodontia de dentes permanentes estão: cárie, doença periodontal, fratura, falhas em 

tratamentos endodônticos, tratamentos ortodônticos, tratamentos protéticos, terceiros 

molares sintomáticos e solicitação dos pacientes (Richards et al. 2005, 

Crysanthakopoulos 2011).  
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A doença periodontal é uma das causas mais expressivas para perda dentária 

no mundo, porém há uma discrepância entre a alta frequência de dentes indicados a 

exodontia por motivo periodontal e a baixa prevalência de doença periodontal grave 

(Stephens et al. 1991) ou o alto nível de inserção destes dentes (Splith et al. 2002). 

Mesmo sem tratamento, a exodontia de dentes com mais da metade do nível de 

inserção não deveria ser justificada apenas por motivo periodontal, uma vez que a 

taxa de progressão natural dessa doença é bastante lenta na maioria das pessoas 

(Löe et al. 1986). Becker et al. (1984) mostraram que apenas dentes com mais de 

75% de perda de suporte periodontal têm prognóstico ruim. 

Revela-se importante saber a quantidade de ligamento periodontal 

remanescente nos dentes extraídos, assim como o motivo das exodontias e, desta 

forma, se haveriam outras possiblidades terapêuticas a serem realizadas. Além 

disso, não existem estudos na América Latina avaliando a quantidade remanescente 

de ligamento periodontal em dentes extraídos, bem como a tentativa de associar 

esse parâmetro com o motivo da extração.  

O objetivo desse estudo foi avaliar a área de ligamento periodontal 

remanescente em dentes extraídos no serviço público de Santa Maria – Brasil. A 

hipótese conceitual foi que elementos dentários extraídos por razões periodontais 

revelariam medidas elevadas de ligamento periodontal residual, com possibilidade de 

altas taxas de sobrevivência se submetidos a tratamento periodontal adequado. 
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Materiais e métodos 

 

Delineamento experimental e amostra: 

Este estudo transversal foi realizado tendo como objetivo coletar todos os 

elementos dentários permanentes extraídos por qualquer razão odontológica durante 

o período de cinco meses (de agosto de 2013 a dezembro de 2013) no serviço de 

atendimento público da zona urbana de Santa Maria –RS. Fichas contendo gênero, 

idade do paciente e motivo da exodontia foram preenchidas pelos dentistas e 

coletadas juntamente com os dentes extraídos. 

Foram excluídos da análise do estudo: raízes residuais, terceiros molares, 

dentes permanentes que apresentavam lesões de cárie extensas envolvendo a 

junção cementoesmalte, fraturas radiculares, tecido ósseo adjacente às superfícies 

radiculares e/ou cárie radicular extensa. 

Considerações Éticas 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Rio Grande do Sul, Brasil (CAEE nº: 

15250913.3.0000.5346) e pela Secretaria de Saúde do Município de Santa Maria – 

RS. Os cirurgiões-dentistas responsáveis pelas extrações e os pacientes que 

cederam seus elementos dentários foram informados quanto aos propósitos da 

pesquisa e, em seguida, convidados a participar do estudo. Ao concordar, assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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Coleta de dados 

Os locais de coleta dos elementos dentários foram Unidades Básicas de 

Saúde e Estratégias de Saúde da Família selecionadas através de uma tabela cedida 

pela Secretaria de Saúde do Município de Santa Maria. Dentre os locais que 

realizaram exodontia nesse período somente dois deles não foram incluídos como 

pontos de coleta, um devido à recusa do cirurgião-dentista (C.D) em participar do 

estudo e outro devido o C.D estar em laudo médico. Totalizando 15 pontos de coleta 

e 22 dentistas.  Anteriormente ao período de coleta, uma reunião foi realizada com os 

cirurgiões-dentistas participantes com objetivo de esclarecer eventuais dúvidas sobre 

a forma de coleta dos dentes ou preenchimento das fichas. 

Os elementos dentários extraídos foram distribuídos em dois recipientes 

diferentes de acordo com o motivo da extração: um para dentes extraídos por motivo 

periodontal e outro para os demais motivos. Esses recipientes continham tampas de 

coloração diferente (vermelha para motivo periodontal e branca para outros motivos) 

e apresentavam identificação através de etiquetas adesivas contendo o motivo da 

extração. Essa estratégia objetivou facilitar a discriminação dos mesmos e a correta 

disposição dos elementos dentários. O cirurgião-dentista foi orientado a manter os 

dentes extraídos armazenados em solução aquosa de etanol 10%, a qual não altera 

o ligamento periodontal remanescente (Splieth et al. 2002). 

O C.D também recebeu fichas que foram preenchidas e entregues juntamente 

com os dentes. As ficham continham as seguintes informações: gênero e idade do 

paciente, além do motivo da extração do dente. A coleta das fichas e dos recipientes 

contendo os dentes foi realizada semanalmente, permitindo maior contato da equipe 

de pesquisa com os cirurgiões-dentistas, que tinha por objetivo aumentar a adesão e 

colaboração dos mesmos à pesquisa. Ao final do período de coleta foi possível 
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comparar o número de dentes coletados e o número real de dentes extraídos na rede 

pública, através de uma tabela cedida pela Secretaria de Saúde de Santa Maria que 

continha o número total de dentes extraídos durante esse período. 

Preparação dos dentes 

Os dentes selecionados para o estudo foram corados com hematoxilina 5% 

(Klock & Haugejorden 1993) utilizando-se a seguinte técnica: imersão em 

hematoxilina durante cinco minutos, lavagem em água corrente durante dez minutos 

e secagem com ar da seringa tríplice até os dentes estarem totalmente secos. Foi 

realizada a raspagem dos dentes para a remoção de cálculos que poderiam dificultar 

a identificação da junção cementoesmalte. A seguir, os limites entre as superfícies 

foram delimitados utilizando uma lapiseira, definindo melhor as quatro superfícies 

(mesial, distal, vestibular e lingual/palatina) a serem analisadas. A superfície 

vestibular de cada dente foi identificada com um ponto de caneta hidrocor na porção 

coronária. 

Treinamento e calibragem 

Análise microscópica dos elementos dentários foi realizada por dois 

examinadores (CSS e JM) que, previamente aos procedimentos experimentais, 

passaram por um treinamento para a identificação dos pontos de referência utilizados 

nas medições (junção cementoesmalte, ângulos de transição entre as superfícies 

dentárias e delimitação das áreas coradas de ligamento periodontal). A calibragem 

para a determinação da área total e de ligamento periodontal foi realizada 

previamente às medições dos espécimes e durante o período experimental. A 

reprodutibilidade intra-examinador foi avaliada em dez elementos dentários por meio de 

exames duplicados com intervalo de uma hora. A reprodutibilidade interexaminador foi 

avaliada através do exame dos mesmos elementos dentários por ambos examinadores. 
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Os valores finais de Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) intra-examinador 

foram 0,99 para examinador 1 e 0,99 para examinador 2, e o ICC interexaminador foi 

0,98.  

Análise microscópica 

Depois de corados, cada superfície dentária foi avaliada através da utilização 

de um estereomicroscópio (SteREO Discovery. V20 com Axio Cam ICc3, ZEISS, 

Alemanha). Foram capturadas imagens de cada superfície utilizando uma lente 0,5 

com um aumento de 7,5 vezes e foram abertas no programa AxioVision 4.8. Os 

limites entre as superfícies foram determinados nos ângulos de transição. Utilizando 

a ferramenta “outline spline” foi possível delimitar a área de ligamento periodontal 

remanescente e a área radicular – da junção cementoesmalte até o ápice - de cada 

superfície dentária (Figura 1). 

Análise estatística 

A análise descritiva (média, desvio-padrão e distribuição de frequência) foi 

calculada para os parâmetros demográficos, motivos de exodontia, e tipos de dentes 

extraídos. 

Área total de inserção ligamentar foi calculada pelo somatório da área da raiz 

das quatro superfícies e a soma da área de ligamento das quatro superfícies, 

determinando a área total de ligamento periodontal residual corado de cada dente. A 

partir dessas medidas, foi calculado o percentual da área residual de ligamento 

periodontal para cada elemento dentário. A normalidade dos dados foi testada 

através do teste de Shapiro-Wilk. Diferenças entre as idades dos grupos que tiveram 

os dentes extraídos por razões periodontais comparados ao grupo por outros motivos 

foram testadas através do teste t independente. Diferença entre os gêneros foram 

testadas através do teste qui-quadrado. Comparações da área de ligamento 
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periodontal residual por superfície e total entre os dentes extraídos por motivo 

periodontal e outros motivos foi realizada através do teste de Mann-Whitney. Os 

elementos dentários extraídos por razão periodontal foram estratificados em 

diferentes pontos de corte referentes à quantidade de ligamento periodontal residual. 

O número de dentes para cada categoria foi estabelecido de acordo com as áreas de 

ligamento periodontal residual: menores que 25, 40 e 50% e iguais ou maiores que 

25, 40 e 50%. A unidade analítica foi o dente. O nível de significância foi de 5%.  
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Resultados 

 

 Foram coletados 725 dentes, 311 dentes foram excluídos das mensurações: 

257 raízes residuais, 46 terceiros molares, quatro supranumerários, dois dentes com 

lesões de cárie extensas envolvendo a junção cementoesmalte e dois devido a 

fraturas radiculares, totalizando 414 dentes corados e avaliados microscopicamente 

(Figura 2). Houve uma perda de 20,42% no número de elementos dentários 

coletados, os dados da Secretaria de Saúde do município demonstraram que no 

período do estudo foram extraídos 907 dentes. As perdas referentes ao estudo 

podem ser justificadas pela recusa de 3 dos 22 dentistas que trabalham na rede 

pública nos locais de coleta selecionados para o estudo. Ocorreu uma ausência de 

preenchimento de 10% das fichas. Os dados referentes às fichas coletadas 

revelaram uma média de idade de 55,99±11,28 anos nos indivíduos que tiveram 

dentes extraídos por razão periodontal, desses 52,20% eram homens. Indivíduos que 

tiveram dentes extraídos por outros motivos a média de idade foi de 37,01±16,43 e 

64,40% eram mulheres (Tabela 1). Doença periodontal foi a principal razão para 

exodontia (38,2%), seguida de raízes residuais e cárie sem possibilidade de 

restauração (Tabela 2).  

A média da área de ligamento periodontal residual em dentes extraídos por 

motivo periodontal foi 34,86% e em dentes extraídos por outros motivos foi 79,56% 

(p=0,00). Nos elementos dentários extraídos por razão periodontal, a superfície 

vestibular apresentou maior média de ligamento periodontal residual e a superfície 

lingual a menor. Enquanto no grupo extraído por outras razões, as superfícies mesial 

e lingual apresentaram, maior e menor média de ligamento, respectivamente (Tabela 

3). 
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Dos elementos dentários extraídos por motivo periodontal, os molares 

superiores (18,50%) e incisivos inferiores (15,40%) tiveram as maiores porcentagens 

de exodontia. No grupo de dentes extraídos por outros motivos, os molares inferiores 

(44,50%) e superiores (29%) foram os mais extraídos (Figura 3). 

Diferentes pontos de corte referentes à quantidade de ligamento periodontal 

residual foram analisados. Quando consideramos dentes com 25% ou mais de 

ligamento periodontal residual como passíveis de serem mantidos em função através 

de tratamento periodontal adequado, 189 dentes extraídos por razão periodontal 

poderiam ser mantidos. À medida que elevamos o ponto de corte para 40 e 50% ou 

mais de ligamento periodontal remanescente, 93 e 43 dentes poderiam ser mantidos, 

respectivamente (Figura 4). 
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Discussão 

 

Em dentes extraídos por motivo periodontal a média de ligamento residual foi 

de aproximadamente 35% o que, segundo Becker et al (1984), são dentes passíveis 

de serem mantidos na cavidade bucal através de tratamento periodontal adequado e 

manutenção periódica preventiva, uma vez que somente dentes com menos de 25% 

de ligamento periodontal tem prognóstico ruim. Diferentes pontos de corte de área 

residual indicam que uma parcela significativa de dentes extraídos por razão 

periodontal poderia ser mantida com tratamento adequado. Dentes que foram 

extraídos por razões periodontais apresentaram menor área de ligamento periodontal 

comparados aos que foram extraídos por outras razões.  

Os valores mensurados no nosso estudo são representativos dos elementos 

dentários extraídos no período de cinco meses no serviço público do município, uma 

vez que o percentual de perdas não foi expressivo. Foi possível comparar o número 

de dentes coletados com o número real de dentes extraídos na rede pública, através 

de uma tabela cedida pela Secretaria de Saúde de Santa Maria. Esse percentual de 

perdas pode ser justificado pela ausência de coleta de 3 dos 22 dentistas que 

trabalham na rede pública do município nos locais de coleta selecionados para o 

estudo.  

Esse estudo determinou a área de ligamento periodontal remanescente e a 

área total da raiz. Além disso, os examinadores realizaram treinamento e calibragem 

relacionados às mensurações e obtiveram um alto percentual de concordância. 

Dessa forma, obtivemos resultados reproduzíveis e com valores mais próximos dos 

reais. Klock e Haugejorden (1993) utilizaram medidas lineares para calcular a perda 

de ligamento, entretanto, essa abordagem tende a subestimar a real quantidade de 

ligamento residual.  
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A média de idade de pacientes com extrações por razão periodontal é de 

aproximadamente 56 anos, enquanto a média de idade de pacientes com extrações 

por outros motivos é aproximadamente 38 anos. Esse achado enfatiza o resultado de 

diversos estudos que revelam a doença periodontal como principal responsável pela 

perda dentária após os 45 anos de idade (World Health Organization 1997, Murray et 

al. 1996, American Academy of Periodontology 2005; Aida et al 2006). Montandon et 

al. (2012) não encontraram diferença entre gênero nos diferentes motivos de 

exodontia, em contrapartida, nosso estudo revelou maior porcentagem de homens 

em exodontias por razão periodontal, e uma maior porcentagem de mulheres em 

extrações por outros motivos.  

Crysanthakopoulos (2010) relatou a doença periodontal como a principal razão 

de exodontia (36,4%), corroborando com os resultados encontrados no nosso 

estudo. Entretanto, diversos estudos apresentam a cárie e suas consequências como 

a principal razão para perdas dentárias, seguida de doença periodontal (Saheen & 

Sede 2013; Lee et al. 2012, Pullen et al. 2013). Quando agregamos raízes residuais 

e dentes com necessidade de tratamento endodôntico na mesma categoria de 

dentes extraídos por cárie o percentual foi de 43,1%, tornando-se desta maneira o 

principal motivo de exodontia.  

Nos dentes extraídos por motivo periodontal encontramos a maior média de 

ligamento periodontal residual na superfície vestibular (39,04) e a menor na 

superfície lingual (31,30). No grupo de elementos dentários extraídos por outras 

razões a superfície mesial apresentou a maior média e a lingual a menor, porém 

nenhum dos estudos que avaliaram microscopicamente o ligamento periodontal 

residual (Klock & Haugejorden 1993, Splieth et al. 2002) abordaram esse tipo de 

análise. Gaio et al. (2012) estudaram uma população de idosos do sul do Brasil e 
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relataram que primeiros molares superiores foram os dentes mais frequentemente 

afetados por perda de inserção periodontal maior ou igual a 5 milímetros. Esse 

achado reforça os resultados encontrados nesse estudo, onde os molares superiores 

foram os dentes com maior porcentagem de exodontia por razão periodontal. 

Jafarian & Etebarian (2012), com objetivo de investigar as razões de extração de 

dentes permanentes, revelaram molares inferiores seguidos dos superiores como os 

elementos dentários com maior porcentagem de exodontias devido à cárie, 

corroborando com os achados do nosso estudo. Em contrapartida, revelaram o 

incisivo inferior como o principal elemento dentário extraído por razão periodontal, 

sendo esse, no nosso estudo, o segundo dente mais perdido nessa categoria. 

Diferentes pontos de corte referentes à quantidade de ligamento periodontal 

residual foram avaliados com a finalidade de verificarmos a possibilidade de 

manutenção dos elementos dentários na cavidade bucal através de tratamento 

periodontal adequado e manutenção periódica preventiva. Graetz et al. (2011) 

classificaram dentes com ligamento periodontal maior que 30% e menor ou igual a 

50% como questionáveis, e dentes com menos de 30% de ligamento como sem 

esperança. Em pacientes com periodontite agressiva, 88% dos dentes questionáveis 

e 60% dos sem esperança foram tratados e mantidos durante um período de 15 anos 

de acompanhamento. Esse resultado revela a elevada taxa de sucesso na 

manutenção de dentes com uma quantidade reduzida de ligamento periodontal, 

fortalecendo a possibilidade de manutenção de uma parcela expressiva de dentes 

extraídos por razão periodontal no nosso estudo. 

Splieth et al. (2002) determinaram o nível de inserção periodontal de extrações 

supostamente realizadas por razões periodontais, e encontraram um número 

considerável de dentes sem ou com menor destruição coronal extraídos a um nível 
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de inserção de 50-70%, um valor elevado de média quando comparado aos 

resultados encontrados no nosso estudo. Concluíram que o limiar para extrações 

periodontais parece ser muito baixo e indiferenciado, o que exige uma melhoria no 

conhecimento do diagnóstico periodontal e tratamento.  

Klock & Haugejorden (1993) utilizando metodologia similar ao presente estudo, 

validaram as razões periodontais de exodontia relatadas pelos dentistas em 

comparação com a condição periodontal in vitro de dentes extraídos. Os resultados 

revelaram que o nível de inserção periodontal para a remoção de dentes por razões 

periodontais foi estabelecido em um estágio relativamente inicial do processo de 

doença, e que houve uma fraca associação entre a perda de inserção e decisão de 

exodontia dos dentistas por razões periodontais. 

A média de ligamento periodontal residual nos dentes extraídos por razão 

periodontal foi aproximadamente 35%. Através de um tratamento peridontal 

adequado e manutenção periódica preventiva uma parcela expressiva desses 

elementos dentários extraídos por razão periodontal poderia ter sido mantida em 

conforto e função ao longo da vida. Portanto, revela-se a necessidade de recursos 

materiais e profissionais capacitados para tratamento periodontal e manutenção 

periódica em locais de atendimento público de saúde. 
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Tabela 1: Parâmetros demográficos referentes às fichas coletadas n=651 

 

Periodontal Outros p 

Idade ( ̅ ± dp) 55,99±11,28 37,01±16,43 0,00 

Gênero n(%) 

 

 0,00 

Masculino  130(52,20%) 143(35,60%) 

 Feminino 119(47,80%) 259(64,40%) 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 
 

Tabela 2: Motivos de exodontia relatados nas fichas coletadas n=651 

Motivos de exodontia n(%) 

 Doença periodontal 249(38,20%) 

Raiz residual 139(21,40%) 

Cárie sem possibilidade de restauração 76(11,70%) 

Terceiro molar 71(10,90%) 

Necessidade de tratamento endodôntico 65(10%) 

Outros 51(7,80%) 
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Tabela 3: Médias (± desvio padrão) de ligamento periodontal residual de elementos 

dentários extraídos por razão periodontal e por outras razões 

 

Razão periodontal (  ̅ ± dp) Outras razões (  ̅ ± dp) 

MLPV* 39,04±21,71 78,63±19,09 

MLPL* 31,30±18,75 78,17±21,25 

MLPM* 33,36±19,15 81,80±19,81 

MLPD* 36,99±19,15 79,01±20,86 

MLP Total* 34,86±15,67 79,56±18,33 

MLPV: média de ligamento residual na superfície vestibular;  
MLPL: média de ligamento residual na superfície lingual;  
MLPM: média de ligamento residual na superfície mesial;  
MLPL: média de ligamento residual na superfície distal;  
MLP Total: média de ligamento residual total; 
*Teste Mann-Whitney; p<0,05 
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Figura 1: Delimitações da área total e de ligamento periodontal remanescente nos 
espécimes 
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Figura 2: Fluxograma dos espécimes coletados e analisados 
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Figura 3: Grupos de dentes analisados nos diferentes motivos de exodontia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Periodontal (%)

Outras razões (%)



49 
 

 

Figura 4: Estratificação dos elementos dentários extraídos por razão periodontal nos 

diferentes pontos de corte referentes à quantidade de ligamento periodontal residual 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Em dentes extraídos por razão periodontal, a média de ligamento periodontal 

residual encontrada no nosso estudo foi aproximadamente 35%. Através de um 

tratamento peridontal adequado e manutenção periódica preventiva uma parcela 

expressiva desses elementos dentários extraídos por razão periodontal poderia ter 

sido mantida em conforto e função ao longo da vida. Portanto, revela-se a 

necessidade de recursos materiais e profissionais capacitados para tratamento 

periodontal e manutenção periódica em locais de atendimento público de saúde.  

O aumento da demanda, na rede pública, de atendimentos odontológicos 

voltados para o tratamento de doenças periodontais e posteriormente para 

procedimentos que visem à manutenção dos mesmos deve ser planejado em termos 

de recursos financeiros e humanos para que os objetivos referentes à promoção de 

saúde bucal possam ser alcançados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

 
AIDA, J. et al. Reasons for permanent tooth extractions in Japan. Journal of 
Epidemiology, Tokyo,  v. 16, n. 5, p. 214-219, Sep. 2006. 
 
 
AKHTER, R. et al. Risk indicators for tooth loss due to caries and periodontal disease 
in recipients of free dental treatment in an adult population in Bangladesh. Oral 
Health & Preventive Dentistry, London, v. 6, n. 3, p. 199-207, 2008. 
 
 
ALESIA, K.; KHALIL, H.S. Reasons for and patterns relating to the extraction of 
permanent teeth in a subset of the Saudi population. Clinical, Cosmetic and 
Investigational Dentistry, Auckland, v. 5, p. 51-56, 2013. 
 
 
AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY. Position paper. Epidemiology of 
periodontal diseases. Journal of Periodontology, Chicago, v. 76, n. 8, p. 1406-19, 
Aug. 2005. 
 
 
ANGELILLO, I.F.; NOBILE, C.G.; PAVIA, M. Survey of reasons for extraction of 
permanent teeth in Italy. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 
Copenhagen, v. 24, n. 5, p. 336-340, Oct 1996. 
 
 
AXELSSON, P.; NYSTRÖM, B.; LINDHE, J. The long-term effect of a plaque control 
program on tooth mortality, caries and periodontal disease in adults. Results after 30 
years of maintenance. Journal of Clinical Periodontology, Copenhagen, v. 31, n. 
9,p. 749-57, Sep. 2004. 
 
 
BAÜMER, A. et al. Tooth loss in aggressive periodontitis after active periodontal 
therapy: patient-related and tooth-related prognostic factors. Journal of Clinical 
Periodontology, Copenhagen, v. 38, n. 7, p. 644-651, Jul 2011. 
 
 
BECKER, W.; BERG, L.; BECKER, B.E. The long term evaluation of periodontal 
treatment and maintenance in 95 patients. The International Journal of 
Periodontics & Restorative Dentistry, Chicago, v. 4, n. 2, p. 54-71, 1984. 
 
 
BECKER, W.; BERG, L.; BECKER, B.E. Untreated periodontal disease: a longitudinal 
study. Journal of Periodontology, Chicago, v. 50, n. 5, p. 234-244, May 1979. 
 
 



52 
 

CALDAS, A.F.Jr; MARCENES, W.; SHEIHAM, A. Reasons for tooth extraction in a 
Brazilian population. International Dental Journal, London, v. 50, n. 5, p. 267-273, 
Oct 2000. 
 
 
CHAMBRONE, L.A.; CHAMBRONE, L. Tooth loss in well-maintained patients with 
chronic periodontitis during long-term supportive therapy in Brazil. Journal of Clinical 
Periodontology, Copenhagen, v. 33, n. 10, p. 759-764, Oct 2006. 
 
 
CORBET, E.F.; DAVIES, W.I.R. Reasons given for tooth extraction in Hong Kong. 
Community Dental Health, London, v. 8, n. 2, p. 121-30, Jul. 1991. 
 
 
CORRAINI, P. et al. Tooth loss prevalence and risk indicators in an isolated 
population of Brazil. Acta Odontologica Scandinavica, London, v. 67, n. 5, p. 297-
303, May 2009.  
 
 
CHRYSANTHANKOPOULOS, N.A. Periodontal reasons for tooth extraction in a 
group of greek army personnel. Journal of dental research, dental clinics, dental 
prospects, Tabritz, v.5, n.2, p.55-60, 2011a. 
 
 
CHRYSANTHANKOPOULOS, N.A. Reasons for extraction of permanent teeth in 
Greece: a five-year follow-up study. International Dental Journal, London, v. 61, n. 
1, p. 19-24, Feb 2011b. 
 
 
DYE, B.A. Global periodontal disease epidemiology. Periodontology 2000, 
Copenhagen. v. 58, n.1, p.10-25, Feb. 2012. 
 
 
EICKHOLZ, P. et al. Tooth loss after active periodontal therapy. 1: Patient-related 
factors for risk, prognosis, and quality of outcome. Journal of Clinical 
Periodontology, Copenhagen, v. 35, n. 2, p. 165–174, Feb. 2008. 
 
 
FAGGION, C.M.Jr. et al. Prognostic model for tooth survival in patients treated for 
periodontitis. Journal of Clinical Periodontology, Copenhagen, v. 34, n. 3, p. 226–
231, Mar 2007. 
 
 
FARDAL , Ø.; JOHANNESSEN, A.C.; LINDEN, G.J. Tooth loss during maintenance 
following periodontal treatment in a periodontal practice in Norway. Journal of 
Clinical Periodontology, Copenhagen, v. 31, n. 7, p. 550-555, Jul 2004. 
 
 
HARRIS, R.J. Untreated periodontal disease: a follow-up on 30 cases. Journal of 
Periodontology, Chicago, v. 74, n. 5, p. 672-678, May 2003. 



53 
 

KLOCK, K.S.; HAUGEJORDEN, O. In vitro determination of the forceps level for 
extraction of teeth for periodontal reasons. Journal of Clinical Periodontology, 
Copenhagen, v. 20, n. 3, p. 155-60, Mar. 1993. 
 
 
LÖE, H. et al. Natural history of periodontal disease in man. Rapid, moderate and no 
loss of attachment in Sri Lankan laborers 14 to 46 years of age. Journal of Clinical 
Periodontology, Copenhagen, v.13, n.13, p. 431-445, May. 1986. 
 
 
LORENTZ, T.C.M. et al. Tooth loss in individuals under periodontal maintenance 
therapy: prospective study. Brazilian Oral Research, São Paulo, v. 24, n. 2, p. 231-
7, Apr-Jun. 2010. 
 
 
MCGUIRE, M.K.; NUNN,, M.E. Prognosis versus actual outcome. III. The 
effectiveness of clinical parameters in accurately predicting tooth survival. Journal of 
Periodontology, Chicago, v. 67, n.7, p. 666–674, Jul. 1996. 
 
 
MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil). SB Brasil 2003. Pesquisa Nacional de Saúde 
Bucal – Resultados Principais. Brasília – DF, 2004. 
 
 
MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil). SB Brasil 2010. Pesquisa Nacional de Saúde 
Bucal – Resultados Principais. Brasília - DF, 2011. 
 
 
MONTANDON, A.A.B.; ZUZA, E.P., de TOLEDO, B.E.C. Prevalence and reasons for 
tooth loss in a sample from dental clinic in Brazil. International Journal of Dentistry, 
Cairo, v. 2012, Aug 2012. 
 
 
MURRAY, M.; LOCKER, D.; KAY, E.J. Patterns of and reasons for tooth extractions 
in general dental practice in Ontario, Canada. Community Dental Oral 
Epidemiology, Copenhagen, v. 24, n. 3, p. 196–200, Jun. 1996. 
 
 
OKOJE, V.N. et al. Tooth loss: are the patients prepared? Nigerian Journal of 
Clinical Practice, Mumbai, v. 15, n. 2, p. 172-175, Apr-Jun 2012. 
 
 
OLIVER, R.C. Tooth loss with and without periodontal therapy. Periodontal 
Abstracts, Santa Monica, v. 17, n. 1, p. 8-9, Mar 1969. 
 
 
ONG, G; YEO, J.F.; BHOLE, S. Periodontal reasons for tooth loss in an Asian 
population. Journal of Clinical Periodontology, Copenhagen, v. 23, n. 4, p. 307-
309, Apr 1996. 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3487557
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3487557


54 
 

PETERSEN, P.E.; OGAWA, H. The global burden of periodontal disease: towards 
integration with chronic disease prevention and control. Periodontology 2000, 
Copenhagen, v. 60, n. 1, p. 15-39, Oct. 2012. 
 
 
REICH, E.; HILLER, K.A. Reasons for tooth extraction in the western states of 
Germany. Community Dentistry and Oral Epidemiology, Copenhagen, v. 21, n. 6, 
p. 379-83, Dec. 1993. 
 
 
RIBEIRO, M.T.F. et al. Edentulism and shortened dental arch in Brazilian elderly from 
the National Survey of Oral Health 2003. Revista de Saúde Pública, São Paulo, v. 
45, n. 5, p. 817-823, 2011. 
 
 
RICHARDS, W. et al. Reasons for tooth extraction in four general dental practices in 
South Wales. British Dental Journal, London, v. 198, n. 5, p 275-8, Mar. 2005. 
 
 
SPLIETH, C. et al. Periodontal attachment level of extractions presumably performed 
for periodontal reasons. Journal of Clinical Periodontology, Copenhagen, v. 29, n. 
6 p.514-518, Jun. 2002. 
 
 
STEPHENS, R.G.; KOGON, S.L.; JARVIS. A.M. Study of the reasons for tooth 
extraction in a Canadian population sample. Journal of the Canadian Dental. 
Association, Ottawa, v. 57, n. 6, p. 501–504, Jun. 1991. 
 
 
SUSIN, C. et al. Tooth loss and associated risk indicators in an adult urban population 
from south Brazil. Acta Odontologica Scandinavica, London, v. 63, n. 3, p. 85-93, 
Apr 2005. 
 
 
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Comparing oral health care systems. Geneva, 
1997. Disponível em: 
<http://whqlibdoc.who.int/hq/1997/WHO_ORH_ICSII_97.1_intro.pdf>. Acesso em 22 
jul. 2014. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

http://whqlibdoc.who.int/hq/1997/WHO_ORH_ICSII_97.1_intro.pdf


55 
 

ANEXOS 

 
 

Anexo A – Aprovação da Secretaria de Saúde de Santa Maria  
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Anexo B – Carta de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

 

 

 

 

 



58 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

Anexo C – Termo de consentimento livre e esclarecido para os dentistas 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS ODONTOLÓGICAS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto: Ligamento periodontal residual em dentes extraídos - amostra 

representativa do serviço público de Santa Maria – RS. 

Pesquisador responsável: Carlos Heitor Cunha Moreira 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Departamento de 

Estomatologia 

Telefone para contato: (055) 9106-4673 

Pesquisadores participantes: Juliana Maier, Camila Silveira Sfreddo 

Telefones para contato: (055) 99385685 / (055) 91594588 

 

 Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma 

pesquisa. Você precisa decidir se quer participar ou não. Por favor, não se apresse 

em tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao 

responsável pelo estudo qualquer dúvida que você tiver. Após ser esclarecido sobre 

as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final 

deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 

pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado de forma 

alguma. 

Vários fatores estão relacionados à indicação de extração dentária. O 

cirurgião-dentista julga a doença periodontal clinicamente pelo grau de inflamação e 

avaliação clínica e radiográfica da perda óssea alveolar, chegando a uma estimativa 

do grau de destruição periodontal e da adequação da inserção restante. Assim, a 

decisão do tratamento é incerta, considerando que outros parâmetros podem ser 

levados em consideração na tomada de decisões do dentista. Dessa forma, é de 

extrema validade avaliar a quantidade de ligamento periodontal remanescente em 

dentes extraídos por motivo periodontal, tendo em vista que muitos dentistas tomam 

a decisão de exodontia antes de realizar tratamento periodontal, inviabilizando a 

possibilidade de manter o dente em boca. 

O objetivo da pesquisa é avaliar o nível de ligamento periodontal 

remanescente em dentes extraídos recolhidos no serviço público do município de 

Santa Maria –RS (zona urbana). 

Você será requisitado para a coleta de dentes extraídos, no período de cinco 

meses, e deverá armazená-los em solução aquosa de etanol 10%. Semanalmente, 

os pesquisadores farão a coleta dos elementos dentários, substituição do recipiente 

de coleta e da solução aquosa de etanol 10%. Esta coleta será feita até o 

fechamento do período de cinco meses. Você também receberá fichas que devem 
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ser preenchidas e entregues juntamente com os dentes. As informações contidas na 

ficha serão: gênero e idade do paciente, além do motivo da extração do dente. 

Posteriormente à coleta, os elementos dentários serão estratificados de 

acordo com a quantidade de remanescente dental. Será aplicada hematoxilina 5% 

para corá-los. 

 Após a aplicação do corante, cada superfície dentária será avaliada através da 

utilização de um estereomicroscópio. Serão capturadas imagens de cada superfície. 

As imagens referentes a cada superfície serão abertas no programa AxioVision e os 

limites entre as superfícies serão determinados nos ângulos de transição. A área de 

ligamento periodontal corada será delimitada e o percentual de ligamento periodontal 

remanescente será determinado. A área referente ao somatório das quatro 

superfícies será utilizada para determinar a área total de ligamento periodontal 

remanescente do dente. Buscamos investigar o nível de ligamento periodontal 

remanescente em dentes que foram extraídos. 

 Você poderá se sentir cansado em ter que dedicar certo tempo do seu dia 

para armazenar os dentes extraídos nos recipientes e preencher as fichas 

adequadamente. Não haverá benefício direto a você participante. 

 Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis 

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. 

 Se você concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serão 

mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitação, somente o 

pesquisador, a equipe do estudo e o Comitê de Ética terão acesso a suas 

informações para verificar as informações do estudo. As informações serão 

divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas sem identificação dos 

voluntários. 

 A sua participação será somente no período de cinco meses, enquanto ocorrer 

a coleta dos dentes. Após a entrega dos dentes aos pesquisadores sua contribuição 

no projeto estará concluída. O senhor tem o direito de retirar o consentimento a 

qualquer momento da pesquisa, sem sofrer qualquer prejuízo. 

 Eu, _____________________________________, concordo em participar do 

estudo ”Ligamento periodontal residual em dentes extraídos - amostra representativa 

do serviço público de Santa Maria – RS”, como sujeito. Fui suficientemente informado 

a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo 

”Ligamento periodontal residual em dentes extraídos - amostra representativa do 

serviço público de Santa Maria – RS”. Eu discuti com o Dr. Carlos Heitor Cunha 

Moreira sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim 

quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus 

desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas. 

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 

prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
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Local e data: 

___________________________________________________________________ 

 

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável: 

 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação 

neste estudo. 

 

Santa Maria ____, de _____________ de 20___ 

 

___________________________________________________________________ 

Pesquisador responsável 
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Anexo D – Termo de consentimento livre e esclarecido para os pacientes 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS ODONTOLÓGICAS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto: Ligamento periodontal  residual em dentes extraídos - amostra 

representativa do serviço público de Santa Maria – RS. 

Pesquisador responsável: Carlos Heitor Cunha Moreira   

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Departamento de 

Estomatologia  

Telefone para contato: (055) 9106-4673 

Pesquisadores participantes: Juliana Maier 

Telefones para contato: (055) 99385685  

 

 Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma 

pesquisa. Você precisa decidir se quer participar ou não. Por favor, não se apresse 

em tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao 

responsável pelo estudo qualquer dúvida que você tiver. Após ser esclarecido sobre 

as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final 

deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 

pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado de forma 

alguma. 

 Essa pesquisa justifica-se pela extrema validade de avaliar a quantidade de 

ligamento periodontal remanescente (o que une o dente ao osso) em dentes 

extraídos por motivo periodontal (por doença na gengiva e no osso ao redor do 

dente), tendo em vista que muitos dentistas tomam a decisão de extrair o dente antes 

de realizar tratamento periodontal, inviabilizando a possibilidade de manter o dente 

em boca.  

 O objetivo da pesquisa é avaliar o nível de ligamento periodontal 

remanescente em dentes extraídos recolhidos no serviço público do município de 

Santa Maria –RS (zona urbana).  

 A sua participação neste estudo será no sentido de permitir que seu(s) 

dente(s) extraído seja utilizado nessa pesquisa. Seu dente será armazenado em uma 

solução a base de álcool e água (solução aquosa de etanol 10%) e posteriormente 

corado e analisado em microscópio para saber a quantidade de ligamento 

periodontal remanescente. Buscamos investigar o nível de ligamento periodontal 

remanescente em dentes que foram extraídos. Além disso, alguns dados seus 

(gênero e idade) serão recolhidos através de fichas preenchidas pelo seu dentista.  

 Você poderá se sentir constrangido(a) em doar seu(s) dente(s) para a 

avaliação no microscópio ou cansado(a) em responder as questões da ficha que será 

preenchida pelo dentista. Não haverá benefício direto a você participante. 
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 Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis 

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. 

 Se você concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serão 

mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitação, somente o 

pesquisador, a equipe do estudo e o Comitê de Ética terão acesso a suas 

informações para verificar as informações do estudo. As informações serão 

divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas sem identificação dos 

voluntários. 

 A sua participação será somente a doação do(s) seu(s) dente(s) extraído(s) 

para a utilização na pesquisa. Após a sua autorização, sua contribuição no projeto 

estará concluída. Você tem o direito de retirar o consentimento a qualquer momento 

da pesquisa, sem sofrer qualquer prejuízo. 

 Eu, _____________________________________, concordo em participar do 

estudo ”Ligamento periodontal residual em dentes extraídos - amostra representativa 

do serviço público de Santa Maria – RS”, como sujeito. Fui suficientemente informado 

a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo 

”Ligamento periodontal em dentes extraídos - amostra representativa do serviço 

público de Santa Maria – RS”. Eu discuti com o Dr. Carlos Heitor Cunha Moreira 

sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais 

são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus 

desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas. 

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 

prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

 

Local e data:  

___________________________________________________________________ 

 

Nome e Assinatura do sujeito ou responsável: 

 ___________________________________________________________________ 

 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação 

neste estudo. 

 

Santa Maria ____, de _____________ de 20___. 

 

___________________________________________________________________ 

Pesquisador responsável 
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Anexo E - Ficha para o dentista responder referente à extração 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS ODONTOLÓGICAS 

 

FICHA PARA O DENTISTA RESPONDER REFERENTE AOS MOTIVOS PARA A 

EXTRAÇÃO: 

1) Gênero: 

(  ) MASCULINO  (   ) FEMININO 

2) Idade:__________ 

3) Motivo da extração: 

(  ) DOENÇA PERIODONTAL 

(  ) CÁRIE SEM POSSIBILIDADE DE RESTAURAÇÃO 

(  ) NECESSIDADE DE TRATAMENTO ENDODÔNTICO 

(  ) FRATURA DENTÁRIA 

(  ) RAZÕES PROTÉTICAS 

(  ) OUTRO (especificar): ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


