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RESUMO

INTRODUCAO: A extracdo dentaria € um procedimento de rotina na pratica
clinica, que acarreta, ainda que com uma frequéncia reduzida, complicacdes pds-
operatérias. Uma vez presentes, estas prolongam o tempo de tratamento e tém um
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. As complica¢cfes pos-operatdrias
mais frequentes sdo: a dor, o edema, o trismos, a hemorragia, os hematomas e
equimoses, as alveolites, a presenca de espiculas ésseas, a luxagdo da ATM e ainda
as parestesias.

OBJETIVO: Analisar as complicacdes pds-operatérias, decorrentes de
extracdes dentarias, realizadas durante as consultas de Cirurgia Oral do 5° ano do
MIMD, bem como perceber o seu impacto na qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Extracdo dentaria; Complicac6es pos-extracdo dentéria;
Cirurgia Oral; Qualidade de vida; Escala PoSSe;

MATERIAIS E METODOS: De forma a avaliar o pos-operatério de extracdes
dentarias simples, os pacientes foram contactados, via telefone, em trés momentos
diferentes: ao 1°, ao 3° e ao 8° dia de pds-operatdrio. No 1° e 3° dias foram questionados
relativamente a presenca / auséncia dos possiveis sinais, sintomas e complicacdes pos-
operatorias. No 8° dia poOs-operatério foram submetidos a um questionario, PoSSe
Scale, de forma a avaliar o impacto que este procedimento cirdrgico teve na sua
gqualidade de vida.

RESULTADOS: Foram incluidos um total de 116 pacientes, com idades
compreendidas entre os 16 e os 79 anos de idade (X = 51,68 + 1,42) dos quais 50,9%
(59) pertenciam ao género feminino e 49,1% (57) ao género masculino. Relativamente
aos dentes extraidos, 35,6% (41) corresponderam a dentes inferiores e 64,7% (75) a
dentes superiores. A prevaléncia global das complicacbes pds-operatérias foi de
38,79% e na PoSSe Scale, verificou-se uma média de pontuagées de 5,85 + 0,63.

CONCLUSAO: As complicacBes pds-operatorias, mais frequentes sdo: a dor, a
hemorragia, o edema e as infe¢des alveolares. Embora, a sua prevaléncia seja baixa,
existem multiplos fatores de risco que potenciam o seu desenvolvimento, destacando-
se com relevancia estatistica: o género e a faixa etaria do paciente, as patologias
sistémicas associadas, os habitos tabagicos e alcoodlicos e a localizagdo do dente a

extrair.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Dental extractions are rotine procedures and the postoperative
complications inherent to this procedure, although rare, prolong treatment time and have
a negative impact on patients. There are several postoperative complications that can
occur, the most frequent being pain, edema, trismus, hemorrhage, hematomas and
ecchymoses, alveolitis, the presence of bone spicules, TMJ dislocation and
paresthesias.

AIM: This paper aims to analyze postoperative complications from dental
extractions, performed during the 5th year MIMD Oral Surgery classes, as well as to
understand their impact on patients' quality of life.

KEYWORDS: Tooth extraction; Post-extraction complications; Oral Surgery;
Quiality of life; PoSSe scale;

MATERIALS AND METHODS: The aim of this study was to evaluate the
postoperative complications of 116 simple dental extractions performed during Oral
Surgery classes at MIMD, at Coimbra University. To this end, patients were contacted,
via telephone, at three different times: on postoperative day 1 and 3 about their
postoperative signs and symptoms and the possible existence of postoperative
complications, and on postoperative day 8, they were submitted to a questionnaire, The
post-operative symptom severity scale (PoSSe Scale), to assess the impact that this
surgical procedure had on their quality of life.

RESULTS: A total of 116 patients were included, with ages between 16 to 79
years (X = 51,68 + 1,42), of which 50.9% (59) were female and 49.1% (57) were male.
Regarding extracted teeth, 35.6% (41) corresponded to lower teeth and 64.7% (75) to
upper teeth. The overall percentage of post-extraction complications was 38.79% (45)
and in PoSSe Scale, there was a mean score of 5.85 + 0.63.

CONCLUSION: The most common postoperative complications are pain,
hemorrhage, edema and alveolar infections. Although their prevalence is low, there are
multiple risk factors that potentiate their development, highlighting with statistical
relevance: the gender and age range of the patient, associated systemic diseases,

smoking and alcohol habits and the location of the tooth to be extracted.



ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

MIMD: Mestrado Integrado em Medicina Dentéria

FMUC - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

ATM: Articulagdo temporo-mandibular

PoSSe: The post-operative symptom severity scale

ASA: American Society of Anesthesiologists

SPSS: Statistical Package for the Social Science

OR: Odds Ratio

ICor(95%): Coeficiente Odds Ratio com intervalo de confianca a 95%

AINES: Anti-inflamatdérios ndo-esteroides
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1. INTRODUCAO

A especialidade de Cirurgia Oral engloba um conjunto variado de procedimentos, desde
interven¢des minimamente invasivas até cirurgias mais complexas, sendo a extracado
dentaria o procedimento mais frequentemente realizado, seguido das cirurgias dento-

alveolares, biopsias e ainda enucleagdo de quistos?.

A extracd@o dentéria estid normalmente indicada em dentes com caries muito extensas,
dentes periodontalmente comprometidos, dentes supranumerarios ou com uma posicao
ectbpica, dentes associados a quistos ou tumores, trauma, insucesso do tratamento
endodbntico, ou ainda motivos iatrogénicos, estéticos, socioeconémicos e

ortoddnticos®?.

As complicagbes pds-operatérias inerentes a este procedimento, podem surgir desde
alguns minutos, até dias apds a extracdo e, embora sejam pouco frequentes, a sua
ocorréncia prolonga o tempo de tratamento e tem um impacto psicoldgico, biolégico e
social negativo ao nivel dos doentes?®.

S&o varias as complicagbes pos-operatdrias que podem ocorrer, destacando-se como
mais frequentes: a dor, 0 edema, o trismos, a hemorragia, os hematomas e equimoses,

as alveolites, a presenca de espiculas dsseas, a luxacdo da ATM e as parestesias® *.

A dor é um fenémeno multifatorial e complexo, que resulta da resposta fisiolégica dos
tecidos ao trauma causado pela extracéo dentaria. Inicia-se apds o término do efeito da
anestesia, atingindo o seu pico nas primeiras 12 horas®. Raramente persiste por mais
de dois dias, sendo que apoOs este periodo, a dor pode ser considerada uma
complicacdo®. A laceracao dos tecidos moles, a incompleta extracdo do dente, infecdes
alveolares e lesGes nervosas sdo algumas das causas que estdo na origem da dor pés-
operatdria, assim como a técnica utilizada e as caracteristicas individuais do paciente

(experiéncias passadas e o limiar de dor)*.

A semelhanca da dor, 0 edema surge também como uma resposta fisiologica dos
tecidos a leséo causada, através da vasodilatacdo e do aumento da permeabilidade dos
capilares. Normalmente, atinge o seu pico entre as 12 e as 48 horas ap0s a extragao, e
resolve-se entre 0 5° e o 7° dia de pds-operatério’®1°, A duracéo e a dificuldade do ato
cirirgico, a idade e a permeabilidade vascular sdo os fatores causais mais

frequentemente reportados, e além de provocar desconforto pés-operatério, o0 edema,



pode ainda precipitar outras complicacbes pds-operatdrias, ainda que reversiveis, tais

como as parestesias*®8,

O trismos surge como uma resposta inflamatoria fisiolégica, em resposta a agresséo
tecidular, podendo ser causado tanto pela inflamacéo como por hematomas, edema ou
simplesmente pela infiltracdo acidental de anestésico no musculo pterigoideu lateral®. O
trismos, carateriza-se pela limitagdo da abertura bucal, induzida por espasmos
musculares, atingindo normalmente o seu pico ao 2° dia pds-operatorio, e apresentando
a sua remissao completa entre a 1° e a 2° semana de pés-operatério, sendo a partir

deste periodo considerado uma complicagdo*1°.

A hemorragia é uma das complicacGes pOs-operatérias mais comuns, podendo ser de
natureza primaria (congénita), secundaria (adquirida), associada a doencas sistémicas
e farmacos ou de origem local, associada normalmente a fraturas da cortical 6ssea,
presenca de espiculas dsseas ou restos radiculares e ainda granulomas!!. A hemorragia
pode ocorrer até as primeiras 48h apds a extracdo, sendo considerada neste caso
reacional. Apds este periodo, é interpretada como uma complicagdo pds-operatéria®.
Em pacientes com distarbios congénitos de coagulacdo ou outras doencas sistémicas
relacionadas, a realizagdo da extracdo dentaria requer um planeamento cuidado e

minucioso, de acordo com as caracteristicas individuais do doente??.

Os hematomas sdo acumulos sanguineos, que se podem difundir desde o local da
extracdo até aos tecidos vizinhos, tendo origem possivelmente numa inadequada
hemdstase pds-operatoria, falta de drenagem local ou pela realizacdo de uma sutura
demasiado compressival®. As equimoses caracterizam-se pela infiltragdo de sangue no
tecido subcutaneo, resultando numa alteracdo da coloracédo cutanea“. Os hematomas
surgem normalmente no 1° dia pds-operatério. As equimoses, quando presentes,
podem durar cerca de 8 a 9 dias pdés-cirirgicos*14.

A alveolite € a complicacdo infeciosa local mais frequente decorrente da extracédo
dentaria*. Normalmente instala-se ao 3° dia apds a extracéo, e pode ser considerada
seca quando ocorre a total destruicdo do coagulo sanguineo, sem exsudato purulento,
Oou supurativa nos casos em que se instala um processo infecioso no coagulo, com
exsudato purulento abundante!®. Surge sempre acompanhada de dor, moderada a
intensa, edema e por vezes halitose!® A etiologia exata da alveolite, ainda nao foi
determinada, no entanto esta associada a fatores de risco, tais como: idade avancada,

género feminino, uso de contracetivos orais, habitos tabagicos, extracdes traumaticas e
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prolongadas, uso de irrigacéo inadequada, doencas sistémicas, ma higiene oral, entre

outros'’.

As espiculas sdo fragmentos 0sseos irregulares, com margens por vezes cortantes,
resultado da fratura das corticais alveolares, decorrentes dos movimentos de luxacao
aquando da extracéo dentaria, causando por vezes dor e/ou desconforto ao paciente.
Nestes casos, estd recomendado a remogdo do fragmento 0sseo, pelo contrario, na

auséncia de sintomas associados, deve-se aguardar a sua resolucéo espontanea’®.

A luxacdo da ATM pode ocorrer durante a extragdo dentaria por falta de estabilidade da
mandibula durante a luxacdo e avulsdo do dente*. Nos casos em que ocorre a
deslocacéao do disco, o médico dentista deve de imediato reposiciona-lo, caso contrario,
por causa dos espasmos musculares, muitas vezes é necessaria anestesia geral para

proceder a reposicdo do mesmo?®,

As lesfes sensitivas sdo normalmente causadas por trauma das estruturas nervosas,
aquando do procedimento cirdrgico, sendo mais frequentes ao nivel do nervo alveolar
inferior e do nervo lingual®. As parestesias caracterizam-se por dorméncia, sensacdo de
formigueiro, ardor, comich&éo e dor na zona afetada, e dependendo da lesdo causada,
pode haver perda temporaria ou permanente, total ou parcial de sensibilidade!®. Na
grande maioria dos casos, estas lesdes resolvem-se espontaneamente entre 3 e 6

meses, no entanto pode demorar até 24 meses*?°,

A fatura mandibular, apesar de ser das complicagdes menos frequentes, é considerada
uma das mais graves, e por norma esta associada a extracdo de terceiros molares
inferiores?!. A sua etiologia podera decorrer de fatores inerentes ao paciente, como
doencas sistémicas, fatores relacionados com o dente, como a angulacdo ou grau de
inclusdo do dente, e ainda fatores inerentes ao operador como uma técnica cirargica
desadequada?®?. Esta complicacdo pode surgir durante a extracdo dentaria ou mais
tardiamente, cerca de 1 a 70 dias apds o procedimento cirdrgico, sendo esta ultima

opc¢ao a mais frequente?.

As complica¢cBes pds-operatorias, tém uma etiologia multifatorial e estdo normalmente
associadas a fatores de risco locais, tais como a localizagdo, posi¢cdo e angulacdo do
dente, a fatores sistémicos, a fatores inerentes ao operador, como a técnica e
experiéncia cirdrgica, e ainda a fatores relacionados com os habitos do paciente,

nomeadamente habitos tabagicos, alcodlicos, de higiene oral, entre outros?324,
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Um correto planeamento cirlrgico, através de uma minuciosa anamnese, de um exame
clinico detalhado, e de uma analise pormenorizada dos diferentes exames
complementares de diagndstico, associados a uma técnica cirdrgica adequada num
ambiente devidamente controlado, sdo de extrema importancia para o sucesso pos-
operatério®. Adicionalmente, um controlo pés-cirtrgico apertado, é fundamental para um
diagnéstico precoce e um tratamento atempado dos sinais e sintomas, minimizando o

impacto das complicacdes pds-operatdrias na qualidade de vida dos doentes?>26,

Ao longo da ultima década, verificou-se um grande interesse pelo conceito de qualidade
de vida dos pacientes e pela metodologia utilizada para avaliar a mesma. Neste ambito,
desenvolveram-se mudltiplos questionarios e escalas de qualidade de vida poés-
operatéria, assumindo estes instrumentos, cada vez mais importancia, uma vez que
permitem avaliar a severidade dos sinais e sintomas p6s-operatorios assim como o seu
impacto na qualidade de vida dos pacientes®’?8, Neste contexto, destaca-se a escala
PoSSe - The post-operative symptom severy scale, desenvolvida no ano de 2000 por
D. A. Ruta e seus colaboradores na “Unit of Oral Surgery & Medicine, Dundee Dental
Hospital & School, Dundee, UK”. As questdes formuladas para esta escala estédo
divididas em categorias, de acordo com os varios efeitos adversos, ao nivel da qualidade
de vida dos doentes, que acorrem mais frequentemente apds as extracdes dentarias.
As presentes questdes contemplam respostas de escolha mdltipla, que variam
consoante o grau de percecdo do paciente, em relacdo a severidade dos efeitos
adversos sofridos. A cada resposta de escolha mudltipla, corresponde uma pontuacao
standard especifica, previamente estipulada, que permite no final do questionario,

através da sua soma, obter um score que varia de 0 a 100%2°.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Desenho do estudo experimental

Pretendeu-se avaliar o pos-operatério, decorrente de extracdes dentarias simples,
realizadas durante as aulas de Cirurgia Oral do MIMD da FMUC. Para tal, os pacientes
foram contactados, via telefone, em trés momentos diferentes: ao 1° dia p6s-operatorio,
0s quais foram questionados relativamente aos possiveis sinais e sintomas poés-
operatorios, tais como: hemorragia, dor, edema, trismos, hematomas, parestesias e
presenca de espiculas 6ssea; ao 3° dia pds-operatorio, em que as questbes se
repetiram, incidindo para além da presenca / auséncia, na severidade dos sinais e
sintomas pos-operatérios; e por ultimo, ao 8° dia pds-operatério, no qual os pacientes
foram submetidos a um questionario, The post-operative symptom severy scale (PoSSe
Scale), de forma a avaliar o impacto que este procedimento cirlrgico teve na sua
qualidade de vida.

Nos casos de suspeita da ocorréncia de complicacbes pos-operatdrias, 0s pacientes
foram novamente encaminhados para a consulta de Cirurgia Oral, a fim de proceder ao
diagnéstico e tratamento das mesmas.

O estudo respeitou os principios emanados na Declaracdo de Helsinquia para a
investigacado clinica em humanos. Todos os pacientes foram informados do protocolo
cirurgico, follow up, e possiveis riscos e complicagBes inerentes ao procedimento,
assinando um consentimento informado, aprovado pelo comité de ética da FMUC
(Anexo 1).

2.2. Amostra Populacional

A amostra foi constituida por 116 doentes, recrutados da consulta de Cirurgia
Oral, da Clinica Universitaria da Area de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra.
Foram definidos como critérios de inclusdo: pacientes que realizaram apenas uma
extracdo dentaria simples, entre os dias 27 de Novembro de 2020 e 22 de Fevereiro de
2021; pacientes classificados como ASA | e ASA Il de acordo com a American Society
Of Anesthesiologists; pacientes que tenham assinado o consentimento informado.
Foram excluidos todos os individuos que: realizaram mais do que uma extracéo dentaria
simples na mesma consulta; casos cuja extracdo tenha envolvido odontosseccéo,

osteotomia ou sutura; pacientes gravidas; doentes sujeitos a radioterapia ou que tenham

13



realizado profilaxia antibidtica; pacientes que nao tenham realizado o controlo pds-

operatério completo.

2.3. Técnica Operatdria

As extracBes dentarias simples, foram realizadas pelos alunos do 5° ano do MIMD, de
acordo com o seguinte protocolo: bochecho pré-operatério com perédxido de hidrogénio
a 1%; aplicacdo de anestesia topica (lidocaina 10mg/ml) e anestesia local infiltrativa
(cloridrato de lidocaina 2% + epinefrina 1:50 000); sindesmotomia; luxagdo e avulsado
com o boticdo e por fim curetagem alveolar. Em todos os pacientes foi colocada uma
compressa com gel de clorohexidina 0,2%, e foi-lhes recomendada a sua remocao
passados 30 minutos. Foram transmitidos, todos os cuidados e recomendacdes pos-
operatérias que os pacientes deveriam seguir, tendo-lhe sido adicionalmente entregue

toda a informacéo por escrito.

2.4. Parametros de avaliacao

Durante o periodo pés-operatério, foram avaliadas complicagbes pos-extracdo, tais
como: dor, hemorragia, edema, alveolites, trismos, hematomas e equimoses,
parestesias, espiculas 0sseas, luxacdes da ATM e ainda fraturas da mandibula. Esta
avaliacao realizou-se, via telefone, através da interrogacao dos pacientes relativamente
a presenca /auséncia dos sinais e sintomas pés-operatérios.

Adicionalmente, foi avaliado o impacto que a extracdo dentéria teve na qualidade de
vida dos pacientes. Para a avaliagdo deste parametro, recorreu-se a escala PoSSe -
The post-operative symptom severy, previamente adaptada, que através da soma das
pontuacdes de cada resposta de escolha maltipla, permitiu obter um score que traduziu
0 impacto da severidade dos sinais e sintomas pds-operatorios, na qualidade de vida

dos pacientes.

14
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Imagem 1 — Diagrama temporal das possiveis complicagbes pOs-operatorias avaliadas

e do questionario sobre o impacto na qualidade de vida

2.5. Analise estatistica

Os dados recolhidos foram objeto de descri¢do e interpretacdo estatistica. Os dados
foram tratados informaticamente recorrendo ao software de tratamento estatistico
Statistical Package for the Social Science (SPSS), na versdo 25.0, e ao programa
Microsoft Excel.

As técnicas estatisticas aplicadas foram: frequéncias, medidas de tendéncia central,
medidas de dispersado ou variabilidade, coeficiente Odds Ratio e respetivo intervalo de
confianga a 95%, testes de hipéteses (teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher).

Na selecdo dos testes de hipoteses, teve-se em consideracdo a natureza e as
caracteristicas das variaveis envolvidas e as indicacfes apresentadas por Pestana e
Gageiro (2014) e por Maroco (2007). Em todos os testes definiu-se o valor de 0,05 como

limite de significancia.
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3. RESULTADOS

3.1. Caraterizacdo da amostra

3.1.1. Caraterizacdo da amostra quanto ao género e a idade

Dos 147 pacientes incluidos inicialmente na amostra, 31 foram excluidos por ndo terem
completado os controlos pds-operatorios, reunindo-se um total de 116 pacientes, com
idades compreendidas entre os 16 e os 79 anos de idade (X = 51,68 + 1,42) dos quais
50,9% (59) pertenciam ao género feminino e 49,1% (57) pertenciam ao género

masculino.

3.1.2. Caraterizagdo da amostra quanto a habitos tabagicos, alcodlicos e
de higiene oral

Relativamente aos habitos tabagicos, 64,7 % (75) dos pacientes eram ndo-fumadores,
enquanto 35,3% (41) dos pacientes eram fumadores, com uma média de 14,39 + 1,36
cigarros/dia, variando este nimero entre 2 e 40 cigarros por dia.

Relativamente aos habitos alcodlicos, 22,4 % (26) consumiam bebidas alcodlicas e
77,6% (90) referiram ndo consumir qualquer tipo de alcool.

Os habitos de higiene oral foram também avaliados, sendo que 11,2% (13) dos
pacientes referiram escovar 0 vezes os dentes por dia, 22,4% (26) referiram escovar 1

vez por dia, 55,2% (64) 2 vezes por dia e 11,2% (13) 3 vezes por dia.

3.1.3. Caraterizagcdo da amostra quanto as patologias sistémicas

Quanto as patologias sistémicas, 45,7% (53) dos pacientes ndo referiu qualquer tipo de
discrasia, ja 54,3% (63) apresentou uma ou varias das seguintes patologias: diabetes,
hipertensao, hipercolesterolémia, depressao e ansiedade, fibromialgia, hipertiroidismo
e hipotiroidismo, asma, epilepsia, e casos pontuais de talassémia, doenca autoimune,
artrite reumatoide e patologia cardiaca . Em relacdo a medicacdo habitual, 45,7% (53)
dos pacientes referiram ndo tomar nenhum tipo de medicacdo, enquanto 54,3% (63)

tomam farmacos habitualmente.
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3.1.4. Caraterizacdo da amostra quanto a indicacédo cirdrgica e tipo de

dentes extraidos

Em relacdo a indicagéo para a extracdo dentaria, a mais frequente foi a cérie dentaria
69% (80), seguida da doenca periodontal 22,4% (22), da indicacdo para protese total
5,2% (6) e por fim a extracdo profilatica de 3M 3,4% (4).

Em relacdo aos dentes extraidos, 35,6% (41) corresponderam a dentes inferiores e
64,7% (75) a dentes superiores (Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizacao da amostra quanto ao tipo de dentes extraidos

Complicacbes pds-operatorias  Maxilar Mandibula Total
Incisivos n=8 n=6 n=14
10.7% 14.6% 12.2%
Caninos n=8 n=7 n=15
10.7% 17.1% 12.9%
Pré-molares n=20 n=8 n=28
26.7% 19.5% 24.1%
Molares n=39 n=20 n=59
52,0% 48.8% 50.9%
Total n=75 n=41 n=116
100% 100% 100%

3.2. Tempo operatorio

Quanto ao tempo operatério, o qual foi cronometrado desde o inicio da técnica
anestésica até a colocacdo de uma compressa com gel de clorohexidina, 81% (94) das
extracOes foram realizadas em menos de 30 minutos, demorando as restantes 19% (22)

mais do que esse periodo.

3.3. Complicacdes pos-operatérias

Relativamente as complicagcbes pos-extracdo avaliadas obteve-se uma percentagem
global de complica¢des pés-operatorias de 38,79% (45). Verificou-se também que a
complicagdo mais frequentes foram a dor, seguida da hemorragia, edema, trismos,
alveolite supurativa, alveolite seca e por fim espiculas 6sseas. Nao se registaram casos
de hematomas ou equimoses, lesdes sensitivas e fraturas da mandibula. O nimero e
as frequéncias das complicagbes pos-operatérias avaliadas estdo discriminadas na

tabela seguinte (Tabela2).
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Tabela 2 — Frequéncia das complicacdes pos-operatérias

ComplicacfOes pos-operatdrias n %
Hemorragia Sim 8 6,9%
Nao 108 93,1%
Dor Sim 22 19%
Nao 94 81%
Edema Sim 5 4,3%
Nao 111 95,7%
Hematomas/ Sim 0 0%
Equimoses
Nao 116 100%
Trismos Sim 4 3,4%
Nao 112 96,6%
Alveolite seca Sim 2 1,7%
Nao 114 98,3%
Alveolite Sim 3 2,6%
purulenta
Nao 113 97,4%
Lesdes sensitivas Sim 0 0%
Nao 116 100%
Fraturas da Sim 0 0%
mandibula
Nao 116 100%
Espiculas 6sseas Sim 1 0,9%
Nao 115 99,1%
Total Sim 45 38.79%
Nao 71 61,21%

De acordo com a severidade dos sinais e sintomas pds-operatdrios, um total de 35,3%
(41) dos individuos revelou ter recorrido a medicacdo pos-operatdria, nomeadamente
AINES como o ibuprofeno, analgésicos como o paracetamol ou a combinacdo de

ambos.
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As complicacdes pbds-operatdrias foram posteriormente relacionadas com as seguintes
variaveis: género, grupo etério, localizacao e classificacdo do dente, duracdo e motivo
da intervencéo, habitos tabagicos e alcodlicos, higiene oral, toma regular de medicacao
e patologias associadas.

N&o se obtiveram resultados estatisticamente significativos para a relacao entre as
complicagdes pos-operatdrias e as seguintes variaveis: classificacdo do dente, duracéo
e motivo da intervenc¢do, habitos de higiene oral e toma de medicagéo habitual.
Seguidamente apresentamos as situacdes em que observamos a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia das complicacdes quando

comparadas com as diversas variaveis em estudo.

3.3.1. Complicagdes pbds-operatorias vs Idade

Relativamente a relacdo entre complicacdes pds-operatérias e o grupo etario em que
0s pacientes se inseriam, verificou-se apenas uma diferenca estatisticamente
significativa com a alveolite seca, p = 0,026. A incidéncia desta complicacéo, foi maior
em individuos com menos de 49 anos (100%), quando comparada com individuos em

outras faixas etarias.

3.3.2. Complica¢des pbds-operatorias vs Género

De acordo com o gréafico 1, a prevaléncia da dor, bem como das restantes complicagdes
pOs-operatérias, foi superior nos individuos do género feminino (27,1% e 57,6%) face
aos do género masculino (10,5% e 35,1%). Em ambas a situacao a diferenca observada
foi estatisticamente significativa com p = 0,023 e p = 0,015, respetivamente. Para a dor,
obtivemos um OR = 3,2 com ICor(95%) entre 1,1 e 8,8. Estes resultados permitem-nos
afirmar que a probabilidade da existéncia de dor é 3,2 vezes superior nas mulheres e 0
ICor(95%) confirma a existéncia de diferenca significativa. No ambito das complicacdes
globais, observou-se um OR = 2,5, 0 que permite inferir que a probabilidade de as
mulheres terem qualquer uma das complicacdes pés-operatorias é 2,5 vezes superior a
dos homens. O ICor(95%) situou-se entre 1,2 e 5,3, corroborando o resultado do teste

de Qui-quadrado.
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Gréfico 1 - Comparagéo da prevaléncia das complicagfes pos-operatdrias em funcao
do género

3.3.3. Complicagdes pb6s-operatdrias vs Localizagdo do dente

O estudo da relacdo entre as complicacdes pds-operatdrias e a localizacdo do dente
extraido, revelou que a prevaléncia de hemorragia foi significativamente mais elevada
(p = 0,015) nos dentes mandibulares (14.6%) relativamente aos dentes maxilares
(2.7%). Para o OR obteve-se o valor 0,2 com ICor(95%) entre 0,0 e 0,8. De acordo com
os resultados obtidos, pode-se afirmar que a probabilidade de ocorréncia de hemorragia
de dentes localizados na maxila é cerca de 5 vezes menor que a probabilidade de

ocorrer esta complicagdo em dentes mandibulares (Grafico 2).

14.6%

16.0%
14.0%
12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%

Hemorragia
COMPICAGOES

B Maxila B Mandibula

Gréfico 2 - Comparacao da prevaléncia das complicagfes pds-operatdrias em funcao
da localizacéo do dente

20



3.3.4. Complicacdes pos-operatérias vs Habitos Tabagicos

A prevaléncia de dor foi significativamente mais elevada (p = 0,036) para os individuos
fumadores (29,3%), quando comparados com os nao fumadores (13,3%). Estes
resultados revelaram que a probabilidade de ocorréncia de dor é cerca de 2,7 vezes
superior nos casos dos individuos fumadores [OR = 2,7 com ICor(95%) entre 1,1 e
6,9] (Gréfico 3).

29.3%

e

25.0% 13.3%

20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

30.0%

Dor
COMPLICACOES

@ Fumador Sim @ Fumador Nao

Grafico 3 - Comparacéo da prevaléncia das complicacbes pds-operatdrias em funcéo

dos habitos tabagicos

3.3.5. Complicagdes pos-operatorias vs Habitos Alcodlicos

A prevaléncia de qualquer uma das complicagdes pos-operatérias analisadas foi inferior
nos individuos que consomem bebidas alcodlicas (26,9%), comparativamente aos que
ndo ingerem este tipo de bebidas (52,2%). Esta diferenca de resultados, foi
estatisticamente significativa (p = 0,023) e a probabilidade de ocorrer pelo menos uma
das complicacdes revelou-se, aproximadamente, 3,3 vezes inferior para os individuos
com habitos alcodlicos (OR = 0,3 com ICor(95%) entre 0,1 e 0,9) (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Comparacao da prevaléncia das complicagbes pds-operatdrias em fungao

dos habitos alcodlicos

3.3.6. Complicacdes pOs-operatérias vs Patologias Sistémicas

A prevaléncia de hemorragia (13,2%) foi mais elevada nos individuos com
comprometimentos sistémicos, mas a prevaléncia de dor (27,0%) foi mais elevada nos
gue nao tinham patologias associadas. As diferencas revelaram-se estatisticamente
significativas, com p = 0,023 e p = 0,016, respetivamente. Atendendo aos valores
observados para o OR (9,4 e 0,3), pode-se afirmar que a probabilidade de os individuos
sem patologias associadas sofrerem de hemorragias € 9,4 vezes superior e de terem
dor é cerca de 3 vezes inferior (ICor(95%) entre 1,1 € 9,4 e 0 ICor(95%) entre 0,1 € 0,8,

respetivamente) (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Comparacao da prevaléncia das complicagfes pds-operatdrias em funcao

das patologias sistémicas

3.4.Impacto da severidade dos sinais e sintomas poOs-operatérios nha

gualidade de vida dos pacientes.

Analisando os resultados obtidos na PoSSe Scale, verificou-se uma média de
pontuacgbes de 5,85 + 0,63, uma mediana de 4,76 e uma variancia de 45,86.

Em relacdo a distribuicdo das pontuagcbes, o menor valor obtido foi de 0%, com uma
frequéncia de 14,7% (17 pacientes), e o maior foi de 50,96%, com uma frequéncia 0,9%,
correspondente a um Unico paciente que neste caso especifico sofreu uma complicagéo
pos-operatéria, nomeadamente uma alveolite supurativa.

Relativamente as pontuagbes mais frequentes, o valor com maior prevaléncia, foi
2,38%, com uma frequéncia de 23,3% (27), correspondente aos individuos que apenas
referiram dor durante 1-2 dias do p6s-operatério. O segundo valor mais registado foi de
0%, anteriormente referido e correspondente a nenhum sinal ou sintoma pés-
operatdrios e sem impacto na qualidade de vida dos pacientes. O terceiro valor mais
frequente foi de 4,75%, com uma prevaléncia de 11,2% (13), correspondente aos
individuos que apenas referiram dor durante 3-4 dias do poOs-operatorio. As

percentagens relativas as outras pontuacdes obtidas estédo discriminadas no anexo IV.
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4. DISCUSSAO

As extracBes dentarias simples sdo dos procedimentos mais comuns em medicina
dentéria, e estdo muitas vezes associadas a complicacdes tais como: dor, hemorragia,

edema, alveolites, entre outras, que interferem com a qualidade de vida dos doentes®°.

Neste estudo foram incluidos 116 pacientes, dos quais 46 (39,66%) sofreram
complicagdes poés-operatdrias. As complicagbes mais comuns foram: a dor (19%),
seguido da hemorragia (6,9%), edema (4,3%), trismos (3,4%), alveolite supurativa
(2,9%), alveolite seca (1,7%) e por ultimo a presenca de espiculas 6sseas (0,9%). Tais
resultados, foram corroborados num estudo de Patil et al., em 2018, no qual as
complicacbes poés-operatorias, mais frequentes, decorrentes de extracdes dentarias,
foram: a dor, a hemorragia, o edema e a alveolite seca®. Outros autores,
nomeadamente Shahzan e seus colaboradores, em 2020, e Adeyemo WL. et al., em

2006, referiram como complicagdes mais comuns, as infecdes alveolares 312,

Neste estudo, a média de idades dos doentes incluidos foi de 51,68 anos, sendo que
apenas dois pacientes tinham idade inferior a 20 anos. Relativamente & relacéo entre a
idade e as faixas etarias com as complicagBes poOs-operatorias, apenas se verificou
relacéo estiticamente significativa com a alveolite seca, sendo esta mais prevalente em
individuos com idades inferiores a 49 anos. Estes dados, estao de acordo com o estudo
de Khitab et al. (2012), que relata uma maior incidéncia de alveolite seca em pacientes
entre os 31 e os 40 anos, seguidos pela faixa da terceira década de vida®3. Ja&
Upadhyaya e Humagain (2010), nos seus trabalhos reportaram uma maior incidéncia

de alveolite seca na faixa da terceira década®*.

No gue concerne ao género, no presente estudo, as complicacdes pds-operatdrias no
geral e a dor em especifico, mostraram-se mais prevalentes no género feminino. Estes
resultados séo contrarios aos reportados por Shahzan et al., em 2020, que concluiram
gue a dor e as complicagbes pds-operatdérias sdo mais frequentes em individuos do
género masculino, uma vez que estes tém normalmente habitos tabagicos e alcodlicos
superiores quando comparados com as mulheres®. A semelhanca deste estudo,
Blondeau e seus colaboradores, em 2007, reportaram também uma maior percentagem
de complicagBes pOs-operatorias em pacientes do género masculino, referindo os
hébitos tabagicos e alcodlicos como possivel razdo, e acrescentaram ainda um limiar

de dor diferente entre géneros, apresentando as mulheres uma maior tolerancia a dor.
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Relativamente & arcada em que foi realizada a extracao, foi encontrada uma diferenca
estatisticamente significativa ao nivel da hemorragia, sendo esta mais prevalente na
mandibula (14,6%), quando comparada com a maxila (2,7%). Estes resultados, sdo
concordantes com os obtidos por Shahzan et al., 2020, e Kumbargere Nagraj et al.,
2018, embora que por razdes anatomicas, nomeadamente pelo facto de a mandibula
possuir uma cortical 6ssea muito densa e menos vascularizada, quando comparada

com a maxila, seria de esperar que a hemorragia fosse mais prevalente nesta Gltima313°.

Quanto a indicagao cirdrgica e ao tipo de dente extraido, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, quando comparadas com as complicacbes poés-
operatérias. O mesmo foi reportado por Njopeka e colaboradores, 2010, e
Venkateshwar et al.,, 2021. Coerente entre todos, foi a indicacdo mais frequente

reportada para a extracédo dentéria: a carie, seguida da doenca periodontal®37,

Em relacdo aos habitos tabagicos, verificou-se que ao nivel das complicacdes poés-
operatorias, a prevaléncia de dor foi maior nos individuos fumadores. Estes resultados
estdo em concordancia com os obtidos por Marcelo Bortoluzzi e colaboradores em
2012, os quais concluiram que tanto o consumo, como a quantidade de tabaco,
aumentam a propensdo para o desenvolvimento de complica¢des pos-operatorias,
sobretudo alveolites. Tal deve-se ao facto de o tabagismo estar associado ao atraso da
cicatrizacdo, devido a acdo da nicotina como agente vasoconstritor, promotor da adesao
plaquetaria e da oclusdo microvascular trombética, contribuindo assim para a isquémia
dos tecidos®®. O mesmo foi relatado por Sanari et al., 2019, os quais reportaram para
além de uma maior percentagem de infe¢des pds-operatérias nos individuos fumadores,

niveis superiores de hemorragia, ao 1° dia e de edema ao 2° dia pds-cirtrgico®.

Quanto aos habitos alcodlicos, contrariamente ao expectavel, verificou-se uma menor
prevaléncia de complicacdes pds-operatdrias nos individuos que consomem alcool
diariamente, comparativamente a aqueles que ndo consomem regularmente. Estes
resultados ndo estdo em concordancia com a literatura. Neste contexto, pode-se
salientar o estudo de Goswami et al., 2020, o qual refere que o consumo de alcool
potencia a vasodilatacdo, aumentando desta forma a propensédo de hemorragia pés-
operatdria, assim como retarda a cicatriza¢do dos tecidos, uma vez que interfere com o
metabolismo das proteinas, aumentando o risco de infecdo poés-operatéria®. Os
resultados obtidos neste estudo, contraditérios a evidéncia disponivel na literatura,
possivelmente poderdo ser explicados, pelo facto dos pacientes que consomem alcodl

diariamente, o fagam em quantidades minimas, que ndo sejam suficientes para causar

25



gualquer alteracdo na cicatrizacdo dos tecidos ou que promovam um efeito de
vasodilatagdo. Desta forma, estes resultados poderdo apenas traduzir uma diferenca

aleatoria, sem qualquer siginificado clinico.

No que concerne as patologias sistémicas dos pacientes, ainda que na amostra apenas
se encontrem patologias devidamente controlaveis, como a diabetes, a
hipercolesterolémia, a hipertenséo arterial e a depressao/ansiedade, verificou-se que
existe uma diferenca estatisticamente significativa em relacdo a hemorragia, sendo esta
mais prevalente nos individuos com patologias sistémicas face aqueles que néo tém
gualquer tipo de patologia. Tal podera ser explicado, pelo facto de varias patologias
sistémicas, tais como: a obesidade, hipertenséo arterial, diabetes mellitus, distdrbios
hemostaticos, bem como a coexisténcia de mais do que uma patologia, possam interferir
na cicatrizagdo tecidular, através da disfuncdo dos fibroblastos e do estado de
imunossupressédo, aumentando por conseguinte o risco de hemorragia*4°41,

Verificou-se também que a dor, € menos prevalente nos doentes com patologias do que
nos pacientes sem patologias, o que podera ser justificado pelo facto destes pacientes

estarem normalmente polimedicados e mais familiarizados com a experiéncia da dor.

Quanto & severidade dos sinais e sintomas pos-operatérios e ao impacto das extracées
dentérias na qualidade de vida dos pacientes, através do questionério realizado ao 8°
dia de pés-operatério, obteve-se uma pontuacdo média 5,85 + 0,63. Considerando que
a percentagem varia de 0 a 100%, e que embora na presente escala utilizada, nédo
conste nenhum intervalo de valores, que permita qualificar estes resultados como baixo,
normal ou elevado, é possivel assumir que esta percentagem se traduz num baixo
impacto na qualidade de vida dos pacientes®. Neste contexto, a literatura é ainda um
pouco controversa. Ha autores que afirmam que as extracbes dentarias, especialmente
as dos terceiros molares, tém um impacto significativo na vida dos pacientes,
interferindo nas suas atividades diarias, ha outros autores que defendem, que a
extracdo dentaria tem um impacto reduzido na qualidade de vida dos pacientes,
permitindo que a maioria continue com as suas atividades sociais normais?®2742,

Neste contexto, é importante referir, que o follow-up através do telefone e dos
guestionarios realizados aos pacientes, permitiu detetar com antecedéncia qualquer
alteracdo ao normal processo de cicatrizacdo e desta forma prevenir algumas das
complicagdes pos-operatorias. A semelhanca do presente estudo, também um trabalho
realizado por Roberto Pippi e colaboradores em 2018, cujo objetivo foi realizar um
controlo pés-operatério por telefone dos pacientes sujeitos a extragdes dentérias,

concluiu que o follow-up telefébnico destes pacientes se mostrou uma mais-valia de
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grande relevancia, quer para o diagndstico, como para o tratamento precoce das

complicacGes pos-operatérias?.

Estudos futuros, devem procurar definir e eleger escalas padronizadas e universais,
passiveis de se adaptarem a prética clinica dos profissionais, de modo a se criarem
mecanismos obijetivos, eficazes e reprodutiveis de avaliacdo do pds-operatério,
induzindo, o desenvolvimento de protocolos de intervengdo, que assentem cada vez

mais na prevencao e ndo no tratamento das complica¢des pos-cirargicas.
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5. CONCLUSOES

As extragcbes dentérias simples, ainda que sejam procedimentos seguros e de rotina,
acarretam, por vezes, complicagdes pos-operatorias para 0s pacientes, com um impacto

bioldgico, psicoldgico e social, prolongando o seu tempo de tratamento.

As complicagfes pOs-operatorias, mais frequentes séo: a dor, a hemorragia, o edema e
as infecBes alveolares. Embora, a sua prevaléncia seja baixa, existem multiplos fatores
de risco que potenciam o seu desenvolvimento, destacando-se com relevancia
estatistica: o género e a faixa etaria do paciente, as patologias sistémicas associadas,

0s hébitos tabagicos e alcodlicos e a localizacdo do dente a extrair.

Avaliar as repercussdes das extragcdes dentarias na qualidade de vida dos individuos,
assume um papel cada vez mais relevante na pratica clinica diaria, uma vez que permite
o desenvolvimento de protocolos cirdrgicos, intra e pos-operatdrios, cada vez mais

adaptados as caracteristicas e necessidades de cada paciente.
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8. ANEXOS

Anexo |: Aprovacéo do estudo pela Comisséo de Etica da FMUC

Comisséo Etica - FMUC
Envio parecer CE_Proc. CE-172/2020_Andreia Pereira

Exma. Senhora
Dra. Andreia Alexandrina Vaz Pereira,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigagéo apresentado por V. Exa. com o titulo “Estudo das complicages pés-operatdrias na consulta de cirurgia oral do
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da FMUC”, foi analisado na reunido da Comisséo de Etica da FMUC de 17 de fevereiro, tendo merecido o parecer que a
seguir se transcreve:

“Alteragoes aceites. Parecer favorédvel”.

Cordiais cumprimentos.
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Anexo Il: Modelo de Consentimento Informado

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

TIiTULO DO PROJECTO DE INVESTIGACAQ: ESTUDO DAS COMPLICACOES POS-
OPERATORIAS NA CONSULTA DE CIRURGIA ORAL DO MESTRADO INTEGRADO DE

MEDICINA DENTARIA DA FMUC

PROTOCOLO N*

EROMOTOR:

INVESTIGADORES
COORDENADORES

CENTRO DE ESTUDO

Doutora Daniela Alves Pereira

Mestre Joana Amaral

Departamento de Medicina Dentaria da Faculdade de

Medicina de Coimbra (Area de Medicina Dentaria)

INVESTIGADOR PRINCIPAL  Apdreia Alexandrina Vaz Pereira
MORADA Rua de Padim, n°® 765, Fontarcada
4830-199 Pévoa de Lanhoso, Braga
CONTACTO TELEFONICO 969240201
Versio do CI 1(2012/06/30) CONFIDENCIAL 1710
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NOME DO DOENTE
(LETRA DE IMPRENSA)

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque se pretende estudar as
complicagdes que surgem apos as extragdes dentarias realizadas nas consultas de Cirurgia Oral do
MIMD da FMUC. Pretende-se avaliar as potenciais complicagdes que possam surgir durante o pds-
operatorio destes pacientes e perceber qual o impacto deste procedimento na qualidade de vida dos
pacientes.

Este procedimento ¢ chamado consentimento informado e descreve a finalidade do estudo, os
procedimentos, os possiveis beneficios e riscos. A sua participagdo podera contribuir para melhorar
o conhecimento sobre as potenciais complica¢oes que podem surgir durante o pos-operatorio das
extragdes dentarias, de forma a prevenir ou minimizar as mesmas.

Recebera uma copia deste Consentimento Informado para rever e solicitar aconselhamento de
familiares e amigos. O Investigador ou outro membro da sua equipa ira esclarecer qualquer davida
que tenha sobre o termo de consentimento e também alguma palavra ou informagao que possa nao
entender.

Depois de compreender o estudo e de nao ter qualquer divida acerca do mesmo, devera tomar a
decisdo de participar ou nao. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e date este
formulario. Apds a sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-a entregue uma copia. Caso nao queira

participar, ndo havera qualquer penalizagao nos cuidados que ira receber.

1. INFORMACAO GERAL E OBJECTIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer no Departamento de Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina de
Coimbra (Area de Medicina Dentéria) com o objetivo de estudar e analisar as complicagdes que
podem surgir apos a realizacao de uma extragao dentaria de forma a prevenir ou diminuir a sua
ocorréncia. Neste caso, as extragdes dentarias irdo ser realizadas durante as consultas de Cirurgia
Oral do MIMD, o que permitira também obter um feedback acerca do funcionamento destas
consultas. Os procedimentos serdo realizadas por alunos do 5° ano do MIMD, durante as aulas
clinicas de Cirurgia Oral, onde vao ser recolhidos os dados dos pacientes que aceitarem participar

no estudo, relativos a sua historia clinica e as caracteristicas da extragao realizada na consulta. Para

Versao do CI 1 (2012/06/30) CONFIDENCIAL 2/10
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a avaliagdo das complicagdes que possam surgir no pos-operatorio e para perceber qual o impacto
deste procedimento na qualidade de vida dos pacientes, estes vdo ser contactados via telefénica em
trés momentos diferentes: ao primeiro, terceiro e oitavo dia apds a extragdo para a realizagio de
uma avaliagdo pds-operatoria.

Nos casos em que se suspeite da ocorréncia de uma complicagdo pés-operatdria ou sempre que
necessario, os pacientes vao ser novamente encaminhados para uma consulta de Cirurgia Oral para
o tratamento das respetivas complicagdes.

Trata-se de um estudo de coorte prospetivo que inclui um grupo de pacientes saudaveis que vai ser
seguido por um periodo de tempo de uma semana apds a extragao dentaria, com o proposito de
determinar a historia ou a incidéncia das complicagdes pos-operatorias, bem como os fatores de
risco associados.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC) de modo a garantir a protegdo dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os
doentes ou outros participantes incluidos e garantir prova publica dessa protegdo.

Como participante neste estudo beneficiara da vigilancia e apoio do seu médico, garantindo assim a
sua seguranga.

Serdo incluidos entre 120 e 180 pacientes saudaveis.

2. PROCEDIMENTOS E CONDUCAO DO ESTUDO

2.1. Procedimentos

A colheita dos dados inicia-se durante as consultas de Cirurgia Oral do 5° ano do MIMD da FMUC,
nas quais irdo ser recolhidos dados relativos a historia clinica dos pacientes como a idade, o sexo, o
estado de saide geral, a medicagdo habitual, os habitos de higiene oral, tabagicos e alcodlicos, e
ainda os dados relativos 4 extragdo dentaria, como as caracteristicas do dente, a durag¢do e o motivo
da mesma.

Posteriormente, para a avaliagdo do pos-operatorio, os pacientes irdo ser contactados via telefone
acerca da possivel existéncia de sinais ou sintomas de complicagdes pos-operatorias e ainda acerca

do impacto na qualidade de vida destes pacientes.

Versdo do CI 1(2012/06/30) CONFIDENCIAL 3/10
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2.2. Calendario das visitas/ Duracio (exemplo)

A recolha dos dados ¢ feita em 4 momentos diferentes:

1° momento - Consiste na recolha dos dados na consulta de Cirurgia Oral, com duragio de cerca de
30 minutos a | hora, relativos 4 histéria clinica dos pacientes e da extragdo dentaria;

2° momento — Recolha dos dados relativos ao pos-operatério realizada no primeiro dia apds a
extracdo dentaria, com duragdo de cerca de 10 a 15 minutos;

3° momento — Recolha dos dados relativos ao pos-operatorio realizada no terceiro dia apds a extra¢ao
dentaria, com duragdo de 10 a 15 minutos;

4° momento — Recolha dos dados relativos ao pos-operatorio realizada no oitavo dia apés a extra¢ao

dentaria, com duragao de 10 a 15 minutos;

Descri¢iao dos Procedimentos

A colheita de dados sobre a historia clinica sera feita durante as consultas de Cirurgia Oral através
do histérico do processo hospitalar do paciente e complementado através da interrogagao do paciente
presente na consulta. Os dados relativos ao pos-operatorio serdo feitos por chamada telefonica, na
qual os pacientes vao ser questionados acerca de possiveis sinais e sintomas de complicagdes pos-
operatorias como dor, hemorragia, edema, trismos, infe¢ao, entre outros, e ainda acerca do impacto

causado por este procedimento na qualidade de vida dos mesmos.

23.T i Gaise/ Randasieess

Os dados serao tratados com o apoio de especialistas em estatistica, sem identificagdo do paciente.

3 RISCOSE POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O DOENTE
A recolha dos dados via telefonica implica que o paciente disponibilize tempo fora do ambiente

clinico.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS

Este estudo permitira adquirir um melhor conhecimento das complicagdes associadas as extragdes
dentarias, assim como do funcionamento das consultas de Cirurgia Oral em que estas sdo realizadas.
Além disso, a informagdo que sera recolhida ird contribuir para uma melhor informagao dos médicos

de forma a melhorar os cuidados clinicos a prestar aos doentes com situagdes idénticas a sua.

Versdo do CI 1(2012/06/30) CONFIDENCIAL 410
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5. NOVAS INFORMACOES

Ser-lhe-a dado conhecimento de qualquer nova informagdo que possa ser relevante para a sua

condigdo ou que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar no estudo.

6. TRATAMENTOS ALTERNATIVOS

Nio aplicavel

LSEGURANCA

Durante a sua participagio apenas serdo tomados procedimentos clinicos usuais e uma vez que estes
decorrem na consulta do Departamento (Area) de Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina
estara sob a cobertura do seguro existente. Embora ndo se espere que devido a sua participagao
venha a sofrer problemas de saide, se sofrer alguma lesdo fisica como resultado de quaisquer
procedimentos do estudo, realizados de acordo com o protocolo, sera reembolsado pelas despesas
médicas necessarias para as tratar.

- .

8. PARTICIPACAO/ ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento
em qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razdes, sem
qualquer penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o médico dentista
que lhe propde a participagdo neste estudo. Ser-lhe-a pedido para informar o seu médico dentista se

decidir retirar o seu consentimento.

O Investigador do estudo pode decidir terminar a sua participagdo neste estudo se entender que nao
¢ do melhor interesse para a sua saide continuar nele. A sua participa¢do pode ser também terminada
se nao estiver a seguir o plano do estudo, por decisdo administrativa ou decisdo da Comissdo de
Etica. O médico do estudo notifica-lo-a se surgir uma dessas circunstancias, e falara consigo a

respeito da mesma.

Versio do CI 1(2012/06/30) CONFIDENCIAL 5/10
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9. CONFIDENCIALIDADE

Sem violar as normas de confidencialidade, serdo atribuidos a auditores e autoridades reguladoras
acesso aos registos médicos para verificagao dos procedimentos realizados e informagao obtida no
estudo, de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis. Os seus registos manter-se-ao confidenciais
e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem

publicados a sua identidade manter-se-a confidencial.

Ao assinar este Consentimento Informado autoriza este acesso condicionado e restrito.

Pode ainda em qualquer altura exercer o seu direito de acesso a informagao. Pode ter também acesso
a sua informagao médica diretamente ou através do seu médico neste estudo. Tem também o direito

de se opor a transmissdo de dados que sejam cobertos pela confidencialidade profissional.

Os registos médicos que o identificarem e o formulario de consentimento informado que assinar
serao verificados para fins do estudo pelo promotor e/ou por representantes do promotor, e para fins
regulamentares pelo promotor e/ou pelos representantes do promotor e agéncias reguladoras noutros
paises. A Comissio de Etica responsavel pelo estudo pode solicitar o acesso aos seus registos
médicos para assegurar-se que o estudo esta a ser realizado de acordo com o protocolo. Nao pode

ser garantida confidencialidade absoluta devido a necessidade de passar a informagdo a essas partes.

Ao assinar este termo de consentimento informado, permite que as suas informag¢des médicas neste
estudo sejam verificadas, processadas e relatadas conforme for necessario para finalidades

cientificas legitimas.

onfidencialidade e tratamento ados pessoais
Os dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informagdo médica ou de satde recolhida
ou criada como parte do estudo, tais como a historia clinica e a dados relativos ao pos-operatorio
serdao utilizados para condugao do estudo, designadamente para fins de investigagao cientifica e
farmacoldgica relacionados com o medicamento ou com a patologia em estudo.
Ao dar o seu consentimento a participa¢do no estudo, a informagao a si respeitante, designadamente

a informagao clinica, sera utilizada da seguinte forma:
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1. O promotor, os investigadores ¢ as outras pessoas envolvidas no estudo recolherdo e utilizarao
os seus dados pessoais para as finalidades acima descritas.

2. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que ndo o (a) identifica
diretamente (e ndo ao seu nome) serdo comunicados pelos investigadores e outras pessoas
envolvidas no estudo ao promotor do estudo, que os utilizara para as finalidades acima
descritas.

3. Os dados do estudo, associados as suas iniciais ou a outro codigo que nao permita identifica-
lo(a) diretamente, poderdo ser comunicados a autoridades de saude nacionais e internacionais.

4. A sua identidade ndo sera revelada em quaisquer relatorios ou publicagdes resultantes deste
estudo.

5. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pessoais estdo sujeitas a sigilo
profissional.

6. Ao dar o seu consentimento para participar no estudo autoriza o promotor ou empresas de
monitorizagdo de estudos/estudos especificamente contratadas para o efeito e seus
colaboradores e/ou autoridades de satide, a aceder aos dados constantes do seu processo
clinico, para conferir a informagdo recolhida e registada pelos investigadores, designadamente
para assegurar o rigor dos dados que lhe dizem respeito e para garantir que o estudo se
encontra a ser desenvolvido corretamente e que os dados obtidos sdo fiaveis.

7. Nos termos da lei, tem o direito de, através de um dos médicos envolvidos no estudo/estudo,
solicitar o acesso aos dados que lhe digam respeito, bem como de solicitar a retificagdo dos
seus dados de identificagdo.

8.  Tem ainda o direito de retirar este consentimento em qualquer altura através da notificagio ao
investigador, o que implicard que deixe de participar no estudo/estudo. No entanto, os dados
recolhidos ou criados como parte do estudo até essa altura que nao o(a) identifiquem poderao
continuar a ser utilizados para o proposito de estudo/estudo, nomeadamente para manter a
integridade cientifica do estudo, e a sua informagdao médica nao sera removida do arquivo do
estudo.

9. Sendo der o seu consentimento, assinando este documento, ndo podera participar neste estudo.
Se o consentimento agora prestado ndo for retirado e até que o faca, este serd valido e manter-

se-a em vigor.
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10. COMPENSACAO

Este estudo ¢ da iniciativa do investigador e, por isso, se solicita a sua participagdo sem uma
compensagao financeira para a sua execugao, tal como também acontece com os investigadores e o

Centro de Estudo.

11. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comissio de Etica da FMUC,

Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra

Telefone: 239 857 708

e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Andreia Alexandrina Vaz Pereira

Morada: Rua de Padim, n® 765, Fontarcada 4830-199 Pévoa de Lanhoso, Braga
Telefone: 969240201
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NAO ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE

TENHA TIDO A OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDO
RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGUNTAS.

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragao de Helsinquia da Associagao Médica Mundial e suas atualizagdes:

1

2.

Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duragdo provavel do estudo,

bem como do que ¢ esperado da minha parte.

Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informagdes

que me foram dadas.

A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao médico responsavel do estudo. Durante
o estudo e sempre que quiser, posso receber informagdo sobre o seu desenvolvimento. O
médico responsavel dara toda a informagao importante que surja durante o estudo que possa

alterar a minha vontade de continuar a participar.

Aceito que utilizem a informagdo relativa a minha histéria clinica e os meus tratamentos no
estrito respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serdo mantidos estritamente
confidenciais. Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo

promotor e por representantes das autoridades reguladoras.

Aceito seguir todas as instru¢des que me forem dadas durante o estudo. Aceito em colaborar
com o médico e informa-lo(a) imediatamente das alteragdes do meu estado de saude e bem-

estar e de todos os sintomas inesperados € nao usuais que ocorram.

Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e, em particular,

aceito que esses resultados sejam divulgados as autoridades sanitarias competentes.

Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem

por si designado.

Eu posso exercer o meu direito de retificagao e/ ou oposigao.
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8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de
justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados médicos. Eu
tenho conhecimento que o médico tem o direito de decidir sobre a minha saida prematura do

estudo e que me informara da causa da mesma.

9. Fui informado que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor

ou das autoridades reguladoras.

Nome do Participante

Assinatura : Data: / /

Nome de Testemunha / Representante Legal:

Assinatura: Data: / /.

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e os potenciais

riscos do Estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: / /
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Anexo lll: Questionario da Qualidade de Vida — Escala PoSSe

Escala PoSSe!

Qualidade de vida apés extra¢ao dentaria
(Via telefénica)

Numero:
Data:

1. Alimentag¢do

a) Durante a ultima semana, considera que a extracao dentaria afetou
o seu paladar?

1.  Nao, ndo afetou nada.
ii.  Sim, afetou um pouco.
ii.  Sim, afetou muito.

b) Na ultima semana durante quantos dias nao conseguiu abrir a boca
normalmente por causa da extracao dentaria?

1. 0Odias
i.  1-2 dias
ii.  3-4 dias
iv.  5-6 dias
v. 7dias

2. Fonética

a) Na ultima semana, durante quantos dias ¢ que a sua voz foi afetada
pela extragao dentéria?

1. Odias
i.  1-2 dias
ii.  3-4 dias
iv.  5-6 dias
v. 7dias

b) No pior dia da ultima semana, quanto ¢ que a extragao dentaria
afetou o seu discurso?

i.  Nao afetou nada
ii.  Um pouco afetada.
1.  Moderadamente afetada.
iv.  Severamente afetada.
v. Incapaz de falar.
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3. Sensagoes

a) Na tltima semana durante quantos dias sentiu formigueiro nos
labios ou na lingua apés a extragdo dentaria?

i. 0dias
i.  1-2 dias
i, 3-4 dias
iv.  5-6 dias
v. 7dias

b) Na ultima semana durante quantos dias sentiu a lingua ou os labios
dormentes apés a extragdo dentaria?

1. 0Odias
i.  1-2 dias
. 3-4 dias
1v.  5-6 dias
v. 7dias

4. Aparéncia

a) Na ultima semana durante quantos dias teve o pescogo ou a face
com hematomas derivados da extra¢ao dentaria?

1. 0dias
1.  1-2 dias
.  3-4 dias
iv.  5-6 dias
v. 7dias

b) Na ultima semana durante quantos dias teve o pescogo ou a face
inchada por causa da extragao dentaria?

1. 0dias
1.  1-2 dias
ii.  3-4 dias
1v.  5-6 dias
v. 7dias



5. Dor

a) Na ultima semana durante quantos dias sentiu dor por causa da
extracdo dentaria?

i. 0dias
i.  1-2 dias
ii.  3-4 dias
1v.  5-6 dias
v. 7dias
b) Durante a ultima semana, conseguiu controlar a dor com
medica¢ao?

i.  Nao tive dor.
ii.  Sim, consegui controlar totalmente a dor.
ii.  Controlada na maioria das vezes, mas ainda com
desconforto.
iv.  Mal controlada.
v.  Sem nenhum controlo sobre a dor com medicagao.

6. Doenca
a) Durante a tltima semana, durante quantos dias vomitou ou sentiu
nauseas?

1. 0Odias

. 1-2 dias

.  3-4 dias

iv.  5-6 dias

v. 7dias

b) No pior dia da Gltima semana, quantas vezes vomitou ou sentiu
nauseas?

1.  Nenhuma vez.
ii.  Um dia.
. 2-3 vezes.
iv.  Mais do que 3 vezes.
v.  Sempre.



%

Interferéncias com as atividades diarias

a) Durante a tltima semana, considera que a extra¢do o/a impediu de
realizar o seu trabalho ou outras atividades diarias?

i
ii.
iil.
1v.
V.

Nao, nao impediu nada.

Continuou a trabalhar, mas em prejuizo do trabalho.
Sim, durante um dia.

Sim, durante 2-6 dias.

Sim, durante 7 dias.

b) Na ultima semana, considera que a extracao dentaria afetou as suas
atividades de lazer (desporto, hobbies e vida social)?

L.
il.
1ii.
1v.
V.

Nio afetou nada

Um pouco afetada.

Moderadamente afetada.

Severamente afetada.

A extragao impediu toda a minha vida social.

¢) Na altima semana, quanto ¢ que a dor afetou a sua vida?

11.
iii.
v.

Nao afetou nada

Um pouco afetada.
Moderadamente afetada.
Severamente afetada.

1. Ruta, D. A, Bissias, E., Ogston, S., & Ogden, G. R. (2000). Assessing
health outcomes after extraction of third molars: The postoperative

symptom severity (PoSSe) scale. British Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, 38(5), 480—487. https://doi.org/10.1054/bjom.2000.0339
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Anexo IV: Tabela da distribuicdo das pontuacdes obtidas no questionario

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ,00 17 14,7 147 14,7
1,25 2 7 ¢ y By 4 16,4
1,50 1 9 9 17,2
2,38 27 233 233 40,5
2,48 1 9 9 41,4
2,63 2 17 1,7 431
3,48 1 9 9 440
3,75 1 9 9 448
3,88 3 26 26 47 4
4,76 13 11,2 11,2 58,6
5,01 2 17 17 60,3
5,38 1 9 9 61,2
5,59 1 9 9 62,1
5,89 1 9 9 62,9
6,00 1 9 9 63,8
6,01 1 9 9 64,7
6,26 3 26 26 67,2
6,60 1 9 9 68,1
7,01 1 9 9 69,0
711 1 9 9 69,8
713 2 1.7 1,7 71,6
719 1 9 9 72,4
7,35 1 9 9 733
7,39 1 9 9 741
761 1 9 9 75,0
8,22 1 9 9 759
8,23 4 34 34 79,3
8,49 2 17 1,7 81,0
8,89 3 26 26 83,6
9,32 1 9 9 84,5
9,73 2 17 1,7 86,2
9,99 1 9 9 871
10,14 1 9 9 87,9
10,60 1 9 9 88,8
10,86 1 9 9 89,7
11,27 1 9 9 90,5
11,54 1 9 9 914
12,01 1 9 9 92,2
13,19 1 9 9 93,1
13,86 2 4 1.7 94,8
17,11 1 9 9 95,7
19,68 1 9 9 96,6
22,64 1 9 9 97,4
24,32 1 9 9 98,3
33,51 1 9 9 991
50,96 1 9 9 100,0
Total 116 100,0 100,0
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