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Resumo

Introducdo: A alveolite € uma das complicagbes mais comuns ap0s uma extracao e a sua
prevaléncia varia de 1 a 4%. Clinicamente apresenta-se como uma desintegracdo total ou
parcial do coagulo sanguineo no alvéolo, sendo que a dor é o seu principal sintoma. A
informacéo referente aos seus fatores de risco na literatura é diminuta e n&o existe consenso.
No entanto, na bibliografia sdo referidos alguns fatores de risco, como por exemplo, idade,
género, tabaco, uso de contracetivos orais, terapias medicamentosas, doencas sistémicas,
local e condicdo do dente extraido, presenca de lesédo apical, quantidade, tipo e técnica de
anestesia, trauma operatorio durante a extracdo, habilidade do operador e histéria prévia de

alveolite.

Objetivo: Avaliar o tabaco e 0 uso de anestesia intraligamentar como fatores de risco da

alveolite na extragcéo de pré-molares e molares.

Materiais e métodos: O presente Estudo Clinico Observacional de Coorte Prospetivo
baseou-se no acompanhamento pés-operatério de pacientes a quem foi realizada uma
extracao de pré-molares ou molares na consulta de cirurgia oral no Departamento de Medicina
Dentéria, Estomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra para, através de questionarios feitos aos pacientes, diagnosticar alveolites. Estes
foram depois analisados no software de tratamento estatistico IBM® SPSS versao 27. A
andlise dos dados incluiu uma analise descritiva e as diferencas entre as variaveis foram

avaliadas pelo teste exato de Fisher e o teste de Mann-Whitney.

Resultados: N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a incidéncia
de alveolite e tabaco, niumero de cigarros fumados, nimero de anos como fumador, uso de
anestesia intraligamentar, género, uso de contracetivos orais, nimero de escovagens por dia,
tipo e integridade do dente extraido. No entanto, existiram diferencas estatisticamente
significativas (p < 0.001) quando se comparou o nivel de dor e a incidéncia de alveolite em

cada um dos controlos.

Discusséo: A alveolite é uma condicdo dolorosa que interfere com a qualidade de vida do
paciente, devido ndo s6 a dor intensa experienciada, como também as consultas adicionais
no meédico dentista para tratamento da mesma. Contudo, a literatura ndo é clara quanto aos

seus fatores de risco, uma vez que existem conclusdes contrastantes nos diferentes estudos.

Concluséo: Na presente investigacdo a alveolite apresentou uma prevaléncia de 3,7% e a

dor foi apontada como o principal sintoma, com diferencas estatisticamente significativas. No



entanto, ndo foi possivel comprovar uma relacao estatisticamente significativa entre os fatores

de risco estudados e a incidéncia de alveolite.

Palavras-chave: Alveolite, Fatores de Risco, Dente, Tabaco e Anestesia



Abstract

Introduction: Dry socket is one of the most common complications after tooth extraction and
its prevalence ranges from 1 to 4%. Clinically, it presents as a total or partial disintegration of
the blood clot within the alveolar socket, with pain being its main symptom. The literature lacks
information regarding risk factors and there is no consensus within the medical community.
Despite this fact some of the risk factors mentioned in the bibliography are age, gender,
tobacco, use of oral contraceptives, drug therapies, systemic diseases, the site of the extracted
tooth, the condition of the extracted tooth, presence of apical lesion, technique and type of

anesthesia, trauma during extraction, operator skills, and previous history of alveolitis.

Objective: To evaluate tobacco and the use of intraligamentary anesthesia as risk factors for

alveolitis in premolar and molar extraction.

Materials and methods: The present Clinical Observational Prospective Cohort Study was
based on the postoperative follow-up of patients whose premolars or molars were extracted in
the oral surgery consultation at the Department of Dentistry, Stomatology and Maxillofacial
Surgery at the Faculty of Medicine of the University of Coimbra, with the intent of diagnosing
alveolitis through questionnaires made to the patients. These were then analyzed using the
statistical treatment software IBM® SPSS version 27. Data analysis included a descriptive
examination, and the differences between variables were assessed using Fisher's exact test

and the Mann-Whitney test.

Results: Statistically there were no significant differences between the incidence of dry socket
and tobacco, number of cigarettes smoked, number of years as a smoker, use of
intraligamentary anesthesia, gender, use of oral contraceptives, number of brushings per day,
the type of tooth extracted and tooth integrity. However, there were statistically significant
differences (p < 0.001) when comparing the level of pain and the incidence of dry socket in

each of the controls.

Discussion: Alvealitis is a painful condition that interferes with the patient's quality of life, due
not only to the intense pain experienced, but also to additional appointments at the dentist for
future treatment. Nevertheless, the literature is not clear about its risk factors since there are

contrasting conclusions in different studies.

Conclusion: In the present investigation, alveolitis had a prevalence of 3.7% and pain was
identified as the main symptom, with statistically significant differences. However, it was not
possible to prove a statistically significant relationship between the risk factors studied and the

incidence of dry socket.



Keywords: Dry socket, Risk Factors, Tooth, Tobacco and Anesthesia
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Introducao

A extracdo dentaria é o procedimento cirdrgico mais comum em Medicina Dentaria. As
principais indicacdes para a sua realizacdo sdo dentes que apresentam lesbes de carie
extensa ndo restauravel, periodontite ou doenca periapical sem possibilidade de tratamento,
dentes que tenham sofrido um traumatismo ou fratura vertical e dentes supranumerarios.
Também pode ser necessaria a extracao de dentes por razdes médicas ou ortoddnticas ou

relacionadas com a reabilitacdo oral. (1)

Como qualquer procedimento cirdrgico, as extracdes dentarias podem estar
associadas a complicacoes. Estas sdo entendidas, na literatura, como imprevistos que
tendem a elevar a morbilidade e estdo habitualmente relacionadas com a idade, estado clinico
e habitos do paciente. S&o exemplos de complica¢des: dor, edema, trismos, hemorragia,
hematomas e equimoses, presenca de espiculas Osseas, luxacdo da articulagédo

temporomandibular, parestesia e alveolite. (2,3)

s

A alveolite € uma das complicagcbes mais comuns apés uma exodontia (4-6) e é
descrita na literatura como uma inflamacao do alvéolo de dentes recentemente extraidos. (6,7)
A sua prevaléncia varia de 1% a 4%, contudo, quando falamos em terceiros molares
mandibulares (3MM), a prevaléncia aumenta, variando entre 30% a 45%. (4,7,8) Esta
complicac&o instala-se nos primeiros trés dias apds a extracéo dentaria. (9-11) E caraterizada
por um odor putrido associado a uma dor intensa na zona cirdrgica e ao seu redor que pode
irradiar para a zona do pescoco e ouvido.(9,11) A dor é o principal sintoma (4,6), contudo
outros sintomas podem incluir dor de cabeca, insonia e tonturas. O trismos € um sinal
frequente e podem também ser observadas linfoadenopatias regionais no lado afetado. (12)
A alveolite pode perdurar cerca de dez a quarenta dias. (12) E uma condic&o dolorosa que
interfere com a qualidade de vida do paciente e obriga a realizacdo de mais consultas pos-

operatorias para o seu tratamento. (6,12)

Clinicamente, existe uma desintegracao total ou parcial do coagulo no alvéolo,
(4,6,9,12,13) é possivel observar 0sso alveolar exposto dentro e ao redor do perimetro oclusal
do alvéolo e areas de epitélio em cicatrizacao. (8) Com ajuda de ampliacdo podem também
ser visiveis residuos alimentares e aglomerados de bactérias. O tecido gengival ao redor

encontra-se normalmente inflamado e doloroso ao toque. (4,8)

Histologicamente, a alveolite apresenta-se como um infiltrado celular inflamatoério que
contém fagécitos e células gigantes no codgulo sanguineo remanescente associado a
presenca de bactérias e auséncia de tecido de granulacdo organizado. Pode também existir

inflamacdo do tecido conjuntivo da mucosa contigua quando o processo inflamatério se



estende aos espacos medulares e/ou peridsteo. Areas de necrose sdo normalmente

observadas na lamina dura. (12)

Na literatura, estdo descritas varias classificagcbes da alveolite, contudo a mais
frequentemente usada subdivide-a em 3 tipos: alveolite seca, alveolite purulenta ou
granulomatosa e alveolite superficial marginal. (4,13) A alveolite superficial marginal é
temporéria e ndo necessita de tratamento, a mucosa encontra-se inflamada e coberta por
tecido de granulacdo, sendo dolorosa aquando da mastigacdo. Ja na alveolite purulenta a
infecdo coexiste com a degradacdo do coagulo, o alvéolo encontra-se coberto por uma
membrana verde-acinzentada, podendo conter fragmentos dentarios ou sequestros 0sseos.
A dor apresenta uma intensidade média e pode existir febre associada. Por outro lado, na
alveolite seca existe uma degradacao total do coagulo sanguineo, as paredes do alvéolo
encontram-se expostas, a coloragéo é negra e o odor fétido. A dor é intensa e continua, pode

irradiar e ndo é aliviada por analgésicos. (4,12)

O diagnéstico adequado desta condicao é realizado tendo em conta a dor e 0s sinais

clinicos referidos anteriormente.

A etiologia da alveolite permanece desconhecida, contudo a intensa atividade
fibrinolitica € descrita por muitos autores como sendo a causa desta condigdo. (13) Acredita-
se que a fibrindlise do coagulo sanguineo aconte¢ca de forma prematura, prejudicando a
normal cicatrizagdo do alvéolo. Alguns autores postulam que o aumento da atividade
fibrinolitica seja provocado pela ativacdo de fatores de plasminogénio. (4,5,9,11,13,14) Estes,
por sua vez, podem ser ativados de forma direta através de um trauma excessivo que pode
levar a necrose dos osteoblastos, ou de forma indireta através de bactérias. (4,9,11,13) Para
além disso, na literatura estéo descritos estudos em que se comprovou que, em alvéolos poés-
extracdo com cicatrizacdo retardada, os niveis de TNF-a (Fator de Necrose Tumoral alfa),
uma citocina pré-inflamatéria, se encontram aumentados. Por outro lado, os niveis de Runx2
(proteina que regula positivamente a diferenciacdo dos osteoblastos) e a osteocalcina

encontram-se diminuidos. (4,13)

A probabilidade de existir um atraso ou suspensdo do processo de cicatrizagdo
aumenta na presenca de fatores de risco locais ou sistémicos mencionados na bibliografia,
como por exemplo, idade, género, tabaco, uso de contracetivos orais, terapias
medicamentosas como antidepressivos e antipsicoticos, doencgas sistémicas como diabetes
mellitus e pacientes imunocomprometidos, local ou condi¢do do dente extraido, presenca de
lesdo apical, quantidade, tipo e técnica anestésica, trauma operatorio, habilidade do operador

e histéria prévia de alveolite. (2,9,10,15) No entanto, ainda ndo existe consenso na literatura
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acerca da informacdao relativa aos fatores de riscos, sendo que existem varios artigos com

informacgé&o contraria.

Este estudo tem como objetivo primario avaliar o tabaco e o uso de anestesia
intraligamentar como fatores de risco da alveolite na extracdo de pré-molares (PM) e molares
(M). Como objetivo secundéario pretendemos ainda analisar o efeito de diversas variaveis
como género, uso de contracetivos orais, higiene oral, localiza¢éo do dente extraido e a sua

integridade na incidéncia da alveolite.

A hipétese nula instituida € de que o risco de desenvolvimento da alveolite ndo se
encontra aumentado quando a extracdo é feita em pacientes fumadores ou quando é usada

anestesia intraligamentar na extragéo.
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Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Realizou-se um Estudo Clinico Observacional de Coorte Prospetivo durante o periodo
de novembro de 2022 a maio de 2023, no Departamento de Medicina Dentéria, Estomatologia
e Cirurgia Maxilo-Facial da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC),
aprovado pela comissao de ética da FMUC (Anexo |), com o objetivo de avaliar os fatores de

risco da alveolite apds a extracao de PM e M.

Foram definidos como critérios de incluséo: pacientes incluidos na classificacdo ASA
| e ASA Il de acordo com a American Society Of Anesthesiologists (ASA) e que realizaram
uma extracdo dentéria simples de um PM ou M com anestesia local infiltrativa periférica
(periapical supraperiostica e/ou intrapulpar e/ou anestesia intraligamentar), entre novembro
de 2022 e maio de 2023. Pacientes gravidas ou menores de 18 anos, casos em que foi
necessario descolamento de retalho ou osteotomia ou pacientes que nao realizaram pelo

menos um controlo pds-operatorio foram excluidos do estudo.

Todos os pacientes foram informados e esclarecidos (Anexo Il) acerca da natureza,
alcance, consequéncias e risco do estudo, de modo a permitir que a decisdo de participar

fosse feita de forma consciente e ciente de todas as informagdes.

Para melhor homogeneizagcao da amostra, garantiu-se a distribuicdo dos pacientes em

4 grupos:

1- Pacientes ndo fumadores submetidos a uma extracdo dentaria convencional com
anestesia local infiltrativa periapical supraperiéstica;

2- Pacientes nao fumadores a quem, além da anestesia referida anteriormente,
também foi administrada anestesia intraligamentar;

3- Pacientes fumadores a quem apenas foi administrada anestesia local infiltrativa
periapical supraperidstica;

4- Pacientes fumadores a quem também foi administrada anestesia intraligamentar

além da anestesia infiltrativa periapical supraperiostica.

Todas as extracdes dentarias foram realizadas por alunos do 4° e 5° anos do Mestrado
Integrado de Medicina Dentaria (MIMD) seguindo o seguinte protocolo: bochecho de
clorohexidina a 0,2%; aplicagéo de anestesia tdpica (lidocaina 10mg/ml) seguida da anestesia
local infiltrativa periapical supraperiostica (cloridrato de lidocaina 2% + epinefrina 1:50 000) e,
quando necessério, reforco com anestesia local intrapulpar e/ou anestesia local

intraligamentar. Foi efetuada uma sindesmotomia cuidadosa, luxacdo controlada, avulséo,
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curetagem alveolar e compressao da zona com compressa embebida em clorohexidina 0,2%.
A todos os pacientes foram dadas recomendac¢fes poOs-operatérias oralmente e por escrito
(Anexo Ill). Apés a intervencao, foi preenchido um questionario para caracterizar o paciente,
o dente e o procedimento. Foram registadas as patologias sistémicas, terapias
farmacologicas, habitos de higiene, tabagicos e/ou alcodlicos. Foi também indicado o dente
gue foi extraido, o tipo e a quantidade de anestesia, a técnica anestésica, o grau de
integridade do dente, a presenca de leséo quistica ou granuloma, fistula e/ou supuracao, lesédo

de cérie, bolsa periodontal ou leséo de furca e, se houve necessidade de sutura. (Anexo V)

Apos 24h, os pacientes foram contactados telefonicamente, bem como as 72h e ao 8°
dia apds a extracdo para controlo pds-operatério e diagnéstico de potencial alveolite. Em
todos os controlos foram avaliados os seguintes parametros: dor, segundo a Escala Analégica
Visual (EAV), quantidade de analgésicos tomados no dia do controlo, existéncia de
hemorragia no local da extracéo, halitose, presenca de edema facial, trismos e inflamacéo da

mucosa. (Anexo V)

Casos em que o paciente referiu dor pds-operatéria moderada a intensa, em qualquer
um destes controlos, foram considerados suspeitas de alveolite e foi agendada uma nova
consulta com vista ao diagnoéstico clinico. Este foi feito com base nos critérios: auséncia total
ou parcial de coadgulo sanguineo, exposicdo das paredes do alvéolo e sensibilidade a
sondagem. Nas situacdes diagnosticadas como alveolites, foi realizado o tratamento
protocolizado e definido na literatura: limpeza do alvéolo, removendo todos os residuos
alimentares e fragmentos do coagulo; irrigacéo do alvéolo com soro fisiolégico e colocacao

de Alveogyl. Apenas nos casos de supuracéo foi prescrita antibioterapia.

Todos os procedimentos de recolha de dados, diagnéstico e tratamento da alveolite

foram realizados pelos mesmo operador.

Andlise estatistica

Os dados foram recolhidos e organizados no programa Microsoft Excel. A sua andlise
estatistica foi efetuada no software de tratamento estatistico IBM® Statistical Package for the
Social Science (SPSS) verséo 27.

A andlise realizada baseou-se na descricdo dos dados usando-se frequéncia absoluta
e relativa para as variaveis categoricas e média, desvio padrdo, percentil 25 e percentil 75

para as variaveis quantitativas.
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As diferencas entre as variaveis quantitativas nos dois grupos em estudo foram
avaliadas por intermédio do teste de Mann-Whitney, e para avaliar diferencas entre

propor¢des obtidas a partir de variaveis nominais utilizou-se o teste exato de Fisher.

14



Resultados

Inicialmente, foram incluidos no estudo 246 pacientes, mas uma vez que 29 pacientes
ndo completaram pelo menos um dos controlos telefénicos, foram excluidos do estudo,
resultando uma amostra com um total de 217 pacientes, 8 dos quais foram diagnosticados

com alveolite, o que representa uma incidéncia da alveolite pds extracdo de 3,7%.

Apesar de inicialmente os pacientes terem sido distribuidos de acordo com o consumo
ou ndo de tabaco e o tipo de anestesia usada, devido ao baixo nimero de alveolites optou-se
por fazer a analise estatistica tendo em conta apenas 2 grupos: pacientes que nao

apresentaram alveolite (Grupo N) e pacientes que desenvolveram alveolite (Grupo A).

Dos 217 pacientes incluidos no estudo, 109 sdo do sexo masculino e 108 do sexo
feminino. As idades variam entre os 19 e os 90 anos (X = 56,5 + 16,2), sendo que os 8 (3,7%)
pacientes diagnosticados com alveolite (Grupo A) eram mais jovens (X = 44,4 anos + 17,6) do
gue os 209 (96,3%) do Grupo N que nao apresentaram alveolite pds-operatéria (X = 56,5 anos
+14,7).

Caraterizacao do grupo de pacientes com alveolite pés-operatéria

Ao analisar o grupo A, verificamos que 37,5% estavam medicados com anti-
hipertensores e apenas uma paciente referiu tomar contracetivos orais. Nenhum dos
pacientes referiu consumir alcool diariamente. Relativamente aos fumadores, fumam pelo
menos 10 cigarros por dia, e todos confirmaram que fumaram no dia da cirurgia, sendo que

nenhum é utilizador de cigarro eletrénico.

Baseando-nos no numero de escovagens diarias, metade dos pacientes
diagnosticados com alveolite (50%) apresenta cuidados de higiene oral minimos (no maximo

uma escovagem ao dia).
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Tabela 1: Principais carateristicas dos pacientes que desenvolveram alveolite (Grupo A)

Caso | [dade Género Patologias Tabaco \* de Dente Anestesia Sutura
Sistémicas escovagens intraligamentar
1 21 F N&o N&o 3 28 Nao N&o
2 19 F Né&o Né&o 1 36 Sim Né&o
3 50 M Né&o Sim 2 27 Sim Né&o
4 64 M Sim Né&o 0 44 Sim Né&o
5 36 M Sim Sim 1 44 Nao Sim
6 65 M Sim Sim 1 16 Nao Sim
7 52 F Sim N&o 2 18 Sim Sim
8 48 F Sim N&o 2 44 Nao N&o

Relativamente a técnica cirlrgica, em todas as extracfes foi administrada anestesia

infiltrativa periapical supraperiostica e apenas em 4 se reforcou com anestesia intraligamentar.

Foi realizada sutura (Vicryl) em 3 pacientes e 2 referiram ter sentido hovamente um

sabor a sangue as 24 horas p6s-operatorias.

Resultados das analises estatisticas

No grupo A, foi estudada a relagéo entre a alveolite e outras variaveis através do

teste exato de Fisher com um intervalo de confianga de 95% (Tabela 2).
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Tabela 2: Resultado da analise das principais variaveis categoricas da amostra.

Variaveis Grupo N (%) Grupo A (%) p-value
Género
Feminino 104 (49,8) 4 (50)
1.000
Masculino 105 (50,2) 4 (50)
Contracetivos Orais
Nao 198 (94,7) 7 (87,5)
0.371
Sim 11 (5,3) 1(12,5)
Tabaco
N&o 149 (71,3) 5 (62,5)
0.694
Sim 60 (28,7) 3(37,5)
N° de escovagens
Até 1 vez / dia 108 (51,7) 4 (50)
1.000
Pelo menos 2x / dia 101 (48,3) 4 (50)
Tipo de dente
M inferior 75 (35,9) 1(12,5)
M superior 49 (23,4) 4 (50,0)
0.184
PM inferior 52 (24,9) 3 (37,5)
PM superior 33 (15,8) 0 (0,0)
Integridade do dente
Dente 84 (40,2) 5 (62,5)
0.277
Resto radicular 125 (59,8) 3 (37,5)
Anestesia intraligamentar
Nao 120 (57,4) 4 (50,0)
0.727
Sim 89 (42,6) 4 (50,0)

Resultado estatisticamente significativo para p < 0,05

Verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre

a incidéncia de alveolite e 0 género, o uso de contracetivos orais, 0 consumo de tabaco, o
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namero de escovagens por dia, o tipo ou a integridade do dente extraido, nem o uso de

anestesia intraligamentar

Nos pacientes fumadores, foi realizado o teste de Mann-Whitney com um intervalo de
confianca de 95% (Tabela 3), mas nado foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre a alveolite e o niUmero de cigarros fumados por dia nem entre a alveolite e

0 numero de anos como fumador.

Tabela 3: Resultado da analise das variaveis quantitativas: n° de cigarros por dia e n°® de anos como

fumador.

. Grupo N Grupo A
Variaveis p-value
Média (desvio padréo) Média (desvio padrdo)
N° de cigarros / dia 13,9 (9,9) 31,7 (1,6) 0.093
N° de anos como fumador 0,8(1,3) 6,1 (2,3) 0.796

Resultado estatisticamente significativo para p < 0,05

Foi ainda calculada, através do teste exato de Fisher com um intervalo de confianca

de 95%, a relacdo entre a alveolite e a variavel escalar dor em cada um dos 3 controlos poés-

operatorios realizados. (Tabela 4). Esta relacéo alveolite/dor demonstrou ser estatisticamente

significativa nos 3 momentos registados (p < 0.001).

Tabela 4: Resultado da analise da variavel escalar dor nos diferentes controlos.

o Grupo N Grupo A
Variaveis P-value
Média (desvio padrao) | Média (desvio padréo)
Dor — 24h 1,5(1,8) 5,0 (3,3) <0.001
Dor — 72h 0,8 (1,3) 6,1 (2,3) <0.001
Dor — 8° dia 0,3(0,7) 4,0 (2,8) <0.001

Resultado estatisticamente significativo para p < 0,05
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Discussao

A alveolite é uma complicacdo comum aquando da extragdo de um dente permanente.
(4-6) E uma condic&o dolorosa que interfere com a qualidade de vida do paciente, uma vez
que é caraterizada essencialmente por uma dor intensa que surge espontaneamente e pode
irradiar. (4,6) Outros sintomas também identificados séo dor de cabeca, insénia, tonturas e
trismos. Para além de perturbar o quotidiano, o paciente é também obrigado a recorrer a mais

consultas no médico dentista com vista ao tratamento desta complicagéo. (12)

Localizacéo e tipo de dente

Neste estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre a
alveolite e o tipo ou a localizacdo do dente extraido. No entanto, 3 das 8 alveolites foram

identificadas em alvéolos pés-extracionais do dente 44.

Algumas revistes (11,14,16,17) afirmam que existe um risco significativo de alveolite
associado a mandibula. Esta, quando comparada a maxila, apresenta uma maior densidade
0ssea o0 que podera dificultar a extragdo, havendo um maior trauma aquando da mesma. (17)
O mesmo mecanismo é apontado para explicar a maior prevaléncia de alveolite em 3MM,
(4,7,8,11) sendo que neste caso a dificuldade da extracao esta relacionada com o tipo de 0sso

e osteotomia necessaria, o dificil acesso e a falta de visibilidade. (18)

Trauma operatério

Na literatura, estéo relatadas como situagdes de maior trauma a curetagem exagerada
do alvéolo, extracdes cirdrgicas, extracfes de dentes com raizes divergentes, entre outros.
(4,6)

O trauma promove a ativacdo de fatores de plasminogénio e leva a necrose dos
osteoblastos. (4,9,11,13) Isto ocorre porque ele permite a libertacao de citocinas como o TNF-
a, que promove a ligacdo dos ativadores de plasminogénio ao plasminogénio convertendo-o
em plasmina, responsavel pela degradacéo do coagulo. Por outro lado, a libertacdo de TNF-
a ird ndo so6 induzir dor, como também reduz a expressdo de BMP (Proteina Morfogénica

Ossea) 2, 4 e 7 0 que leva a diminuicdo da formagao éssea. (11,13)
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Mamoun (8) corrobora esta informacdo ao confirmar uma maior atividade fibrinolitica
induzida por plasmina nas locas pds-extracionais com alveolite. Também Q@yri (7) verificou um

aumento significativo dos niveis de citocinas inflamatérias nessas locas.

Para além disso, as forcas de compressao aplicadas ao alvéolo podem causar a
necrose dos osteoblastos o que pode desalojar o codgulo, uma vez que estes perdem a
habilidade de se integrarem no coagulo sanguineo. (4,8,13) Dos 8 pacientes, 2 referiram ter
sentido um sabor a sangue na boca 24h ap6s a extracao, o que eventualmente podera estar

relacionado com a perda desse coagulo.

No presente estudo, a maioria das extracdes foi executada com recurso a boticéo,
instrumento que exerce forgas intensas. As forgas de tragdo e compressao realizadas durante
a luxacao e avulsdo dentaria podem ativar vias de sinalizagéo celular que levam a apoptose
dos osteoblastos. Assim, as células Osseas necroticas ficam expostas na loca alveolar

resultando numa dor intensa. (8).

Dor

Tal como no nosso estudo, a literatura também identifica a dor que surge nos primeiros
dias pés-operatérios como o principal sintoma descrito pelos pacientes e como um dos
critérios que contribui para o diagndstico da alveolite. (4,9—11) O nivel de dor medido na EAV
reportado pelos pacientes que desenvolveram alveolite em cada um dos controlos foi
significativamente mais elevado do que o nivel de dor referido pelos pacientes cuja

cicatrizacdo ocorreu de forma normal.

Na literatura, 0 mecanismo da dor é explicado, tal como referido anteriormente, através
da desintegragédo do coagulo e consequente exposi¢cdo das paredes do alvéolo e areas de

necrose (8) e através da libertacéo de citocinas como o TNF-a. (13)

Tabaco

Varios estudos revelam que existe um maior risco de desenvolvimento de alveolite em
fumadores (5,16,19-22), no entanto, o presente estudo, tal como as revisdes de Rakhshan e
Parthasarathi, (6,18) ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas entre estas

duas variaveis.

Segundo Kusnierek (16) a prevaléncia de alveolite em nao fumadores é de cerca de

3,8%, sendo que em fumadores esta prevaléncia aumenta para cerca de 13,2%. Fumar
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cigarros diariamente esta associado a uma probabilidade 3 vezes maior de padecer de

alveolite. (16)

A literatura justifica esta relacdo devido ao efeito deletério do tabaco na cicatrizacéo
de feridas e reparacao tecidual, uma vez que, em fumadores existem alteracdes quer ao nivel
das citocinas pro-inflamatérias quer dos neutréfilos bem como uma redugéo dos fatores de
crescimento. (12,19,23) A nicotina, um dos componentes mais abundantes no tabaco,
promove a vasoconstricdo e diminuicdo da perfusdo o que leva a uma deficiente deposicéo
de fibrina, diminui o aporte de oxigénio e promove alteracdes ao nivel do endotélio vascular.
(6,11,12) Para além disso, também o calor e 0 movimento de succ¢éo levam a nao formagéo
do coagulo devido a presséo negativa que se forma dentro do alvéolo. (6,11,16,19)

Um outro estudo refere ainda que a nicotina reduz significativamente a expressédo de

BMP em células osteoblasticas o que leva a uma diminui¢cdo da formacao dssea. (13)

Neste estudo, apesar de 3 dos 8 pacientes do grupo A (diagnosticados com alveolite)
terem fumado no dia da extracéo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
quanto ao numero de cigarros fumados por dia ou quanto ao numero de anos como fumador,
possivelmente devido ao tamanho reduzido da amostra. Contudo, a literatura demonstra o
oposto. Parece ser que tanto o tipo de tabaco fumado como a quantidade de cigarros
consumidos por dia sdo fatores a ter em conta quando estudamos a prevaléncia de alveolite.
(16) Inclusivamente, fumar no dia da extragdo apresenta um risco de alveolite de 40%
diminuindo significativamente quando comparado com fumar apenas no segundo dia pés-
operatdrio. (6,12) Num estudo clinico realizado apenas em terceiros molares concluiu-se que
pacientes que fumam cerca de 10 cigarros por dia tém um risco cerca de 4 a 5 vezes maior
de sofrer alveolite e que este risco aumenta para 20% em pacientes que fumam 20 cigarros

diariamente. (12)

Anestesialocal

Varios estudos (4,5,20,24,25) indicam a anestesia local como fator de risco da
alveolite. Nesta investigacdo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

relativamente ao uso de anestesia intraligamentar.

Kammerer (24) comparou a anestesia intraligamentar com a anestesia troncular e
observou um maior numero de casos de alveolite quando usada a anestesia intraligamentar,
no entanto, as diferencas ndo foram estatisticamente significativas. Por outro lado, Almutairi

(5) verificou que repetidas injec6es de anestésico no ligamento periodontal em extracdes ndo
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cirdrgicas no sexo masculino levam a um aumento de 10,9% de alveolite comparando com
2,1% associado a anestesia troncular. Por protocolo, na consulta de Cirurgia Oral todas as
extracBes dentérias foram realizadas com anestesia infiltrativa periapical, sendo a troncular

apenas reservada para 0s casos de insucesso anestésico.

A literatura refere uma maior incidéncia de alveolite associada ao uso de doses
anestésicas mais elevadas (> trés tubos de anestesia), (20) quantidades nao utilizadas nos
procedimentos cirurgicos realizados para este estudo. Reforgar também que a concentracao
de adrenalina utilizada foi de 1:50 000, uma vez que Dryla e Almutairi (4,5) postularam que a
epinefrina atrasa o processo de cicatriza¢ao, diminui a hemorragia e 0s niveis de oxigénio no
local e aumenta a atividade fibrinolitica, o que pode influenciar o aumento da incidéncia de

alveolite.

Idade

No presente estudo, os pacientes que desenvolveram alveolite apresentavam idades
compreendidas entre os 19 e os 65 anos de idade. O efeito da idade no desenvolvimento da
alveolite permanece desconhecido, sendo que ndo ha consenso na literatura acerca deste

assunto.

Alguns autores (5,15,25) acreditam que o aumento da idade estad associado a um
aumento da incidéncia de alveolite, mas apenas Khan (14), no seu estudo prospetivo
observacional, mostrou diferencas estatisticamente significativas. O estudo transversal de
Eshghpour (20) provou nédo haver diferengas estatisticamente significativas entre estas duas

variaveis.

Esta descrito que o risco de complicagbes pos-operatdrias aumenta com a idade, uma
vez que surgem alteragbes como a menor capacidade de cicatrizagdo e/ou 0 metabolismo
mais lento.(5,6) Contudo, a maior prevaléncia de alveolite foi apontada nas terceira e quarta
décadas de vida devido a baixa prevaléncia de periodontite e ao facto de o alvéolo estar

melhor desenvolvido o que promove uma extragdo mais traumatica. (6)

Género e contracetivos orais

No presente estudo, 4 mulheres desenvolveram alveolite, sendo que apenas uma
paciente tomava contracetivos orais. Possivelmente devido ao reduzido nimero da amostra,

ndo foram detetadas diferencas estatisticamente significativas relativamente ao género. Os
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mesmos resultados foram obtidos noutro estudo. (20) No entanto, a literatura ndo é
consensual neste tema. Enquanto na revisdo sistematica e meta-andlise de Tang (26)
concluiu-se que ndo existem diferencas significativas entre mulheres que nao tomam
contracetivos orais e homens, varios estudos sugerem um maior risco de alveolite nas
mulheres (4-6,12) e, inclusivamente, Bienek (19) na sua meta-analise verificou, com
diferencas estatisticamente significativas, que o risco de alveolite é maior em mulheres que

nao usam contracetivos orais do que em homens.

Outros estudos (19,20,27) revelam que mulheres que tomam contracetivos orais tém
um maior risco de desenvolver alveolite. Alguns autores indicam que este efeito esta
dependente da quantidade de estrogénio presente nos contracetivos orais que pode aumentar
a atividade fibrinolitica no plasma. (6,12,19,26) Atualmente, esta quantidade tem vindo a ser
diminuida, no entanto, Bienek e Tang (19,26) afrmam que a diminuicdo da incidéncia de

alveolite ndo se tem verificado.

by

Relativamente a altura do ciclo em que a mulher se encontra, Bienek (19) néo
identificou diferencgas estatisticamente significativas de menor risco de alveolite aquando da
menstruacdo, porém alguns estudos (26,27) revelam que a fase do ciclo menstrual pode ser

um fator de risco. Mais estudos sdo necessarios para melhor perceber este parametro.

Higiene Oral e Microorganimos

Também a ma higiene oral, devido a acumulag¢édo de microorganismos patogénicos na
cavidade oral, tem sido descrita como um fator de risco da alveolite (4,6,11,17). A manutencao
de um indice de placa bacteriana baixo contribui para o sucesso de cirurgias orais (6) e
pacientes submetidos a extracdo de 3MM com ma higiene oral tém maior nivel de dor pés-

operatoria. (11)

As bactérias presentes na cavidade oral podem ter um papel na patogénese da
alveolite promovendo a lise do coadgulo sanguineo. Foi comprovado in vitro que estas
bactérias promovem a libertagdo de ativadores indiretos de plasminogénio o que facilita a

fibrindlise que desaloja o coagulo. (4,8,13,26)

A microbiota de pacientes que desenvolveram alveolite é distinta de pacientes que nao
desenvolveram complicacbes poés-operatorias. (13,28) Nos alvéolos com alveolite as
bactérias mais frequentemente identificadas séo Prevotella, Fusobacterium, Parvimonas e

Peptostreptococcus. (13)
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Na revisdo de Chow (11) afirmou-se que pacientes com doenca periodontal tém um
risco 3 vezes maior de desenvolver alveolite apds uma extracdo, enquanto Parthasarathi (18)
define esse risco como 7,5 vezes superior. Nesta investigacdo, a maioria dos pacientes que
desenvolveram alveolite, apresentavam uma higiene oral pobre, com acumulacdo de placa
bacteriana e tartaro, e perda 6ssea generalizada, visivel radiograficamente (Anexo V). Para
além disso, em 3 destes pacientes foi necesséria a realizacdo de sutura (vicryl), 0 que, em
pacientes com higiene oral deficitaria, promove acumulagéo bacteriana devido a facilidade de

adesdo dos microorganismos aos fios de sutura. (29)

Embora a alveolite ndo evolua como uma tipica infe¢éo bacteriana, a provavel etiologia
infeciosa deve ser considerada aquando da prevencdo e planeamento do tratamento,

especialmente em pacientes com fatores de risco. (11)

Pacientes aos quais foram prescritos antibioticos no pré ou pds-operatoério e pacientes

com boa higiene oral ndo desenvolveram alveolite. (18)

Integridade do dente e Histdria prévia de infegéo local

Padecer previamente de infec&o no local, foi referido por alguns autores como um fator
de risco no desenvolvimento de alveolite. (5,10,15,17,21) Halabi (21) definiu como histéria
prévia de infecdo, a periodontite crénica, a periodontite aguda, a periodontite apical, a
pericoronarite ou as infecdes fungicas. Neste sentido, os restos radiculares sdo possiveis
focos infeciosos, com canais radiculares expostos e na maioria das vezes associados a lesées

apicais e periodontais.(30)

A infecdo anterior pode promover a inoculagdo de microorganimos no alvéolo pos-
extracional, levando a uma cicatrizacdo retardada devido aos ativadores indiretos de
plasminégénio. (4,21) No entanto, neste estudo, ndo foram detetadas diferengas
estatisticamente significativas quando avaliada a relagdo entre a alveolite e a integridade do

dente extraido.

Experiéncia/ habilidade do operador

Todas as extracBes foram realizadas por alunos do 4° e 5° anos do MIMD, contudo a

prevaléncia de alveolite observada, 3,7%, foi semelhante a descrita na literatura. (4,7,8)

Embora a experiéncia do operador tenha sido referida em varios estudos (4-6,9,25)

como um fator de risco, este € um tema controverso. Alguns (6,9) afirmam que, as
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complicacbes das extracbes sdo menores quando realizadas por médicos dentistas
experientes devido ndo s6 a técnica e menor tempo de intervencdo, como também a menor

ansiedade transmitida e sentida pelos pacientes.

Contudo, por vezes, profissionais mais experientes e confiantes podem ser menos
ponderados e cuidadosos aventurando-se em extragcdes mais complicadas o que podera
justificar o facto de alguns estudos apontarem a maior prevaléncia de alveolite ndo aos

estudantes, mas sim aos médicos dentistas mais experientes. (6)

LimitacGes

A maioria dos dados usados foram obtidos através de um questionario dependente de
respostas dos pacientes. Esta € uma das limitagGes deste estudo tendo em conta que estas

respostas nao sao objetivas e estao condicionadas por conceitos pessoais e individuais.

Para além disso, embora as recomendacdes pos-operatérias tenham sido explicadas
e entregues em papel a todos os participantes, é dificil verificar a compliance, sendo que nao

existe certeza sobre a forma como isso pode influenciar os resultados.

Por fim, é também importante indicar que apenas 0s pacientes que apresentaram
niveis moderados a elevados de dor, durante os controlos, foram observados clinicamente, e

também esta variavel, a dor, é subjetiva.
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Conclusao

A alveolite € uma das complica¢cdes mais comuns ap0s uma extracao dentéria.

Apesar de uma prevaléncia baixa é caracterizada por um nivel de dor elevado o que

tem implicacBes no dia-a-dia dos pacientes.

Relativamente aos fatores de risco da alveolite, ndo foi possivel comprovar com
diferencas estatisticamente significativas que o tabaco e a anestesia intraligamentar
aumentam a incidéncia da alveolite. Os mesmos resultados se verificaram noutras variaveis:
namero de cigarros fumados, numero de anos como fumador, género, uso de contracetivos

orais, higiene oral, localizacdo do dente extraido e a sua integridade.

Tendo em conta que a alveolite é uma condicdo dolorosa que interfere com a qualidade
de vida do paciente e obriga a um maior nimero de consultas, é importante identificar e avaliar

os seus fatores de risco de modo que seja possivel prevenir esta complicagédo.

E de realcar que n&o € apenas um fator, mas sim um conjunto de fatores que leva a
ocorréncia de alveolite, e sendo uma etiologia multifatorial recomenda-se que estudos futuros

tenham em conta estas interacoes.
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Anexos

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

e Comissdo Etica - FMUC <comissaoetica@fmed.uc.pt> i
08/03/2023 09:49

Para: patriciamartins00@live.com.pt Cc: dpereira@fmed.uc.pt; fcaramelo@fmed.uc.pt; ucd... v

Exma. Senhora

Dra. Patricia Santos Martins,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigagio apresentado por V. Exa. com o titulo “Avalia¢do dos
fatores de risco da alveolite em pré-molares e molares inferiores”, foi analisado na reunido da Comissdo

de Etica da FMUC de 02 de margo, tendo merecido o parecer que a seguir se transcreve:

“Correcdes recebidas e aceites. A Comissdo considera que se encontram respeitados os requisitos

éticos adequados a realizagdo do estudo, pelo que emite parecer favoravel a sua realizagéo”,

Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro

Universidade de Coimbra * Faculdade de Medicina « STAG — Secretariado Executivo
Polo das Ciéncias da Saude * Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA « PORTUGAL

Tel.: +351.239 857 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt
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INFORMACAD A0 PARTICIPANTE E FORMULARID
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Comiss3o de Etica Pigina1de 6

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO:

| svaliagdo dos Fatores de Risco da Alveolite na Extracao de Pré-molares e Molares inferiores

PROMOTOR:

| Universidade de Coimbra, Faculdade de Medicina, Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

INVESTIGADOR COORDENADOR/ORIENTADOR:

Daniela alves Pereira

CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

| Departamento de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina de Coimbra [frea de Medicina Dentaria)

INVESTIGADOR:

| Patricia Santos Martins

MORADA:

| Rua Carvalho Mourdo n234 6400-428 Finhel

CONTACTO TELEFONICO:

| 025748746

MNOME DO PARTICIPAMTE:

E convidada(a) a participar voluntariamente neste estudo porgue se pretende estudar os fatores de risco da

alveolite na extragéo de dentes pré-molares e molares inferiores. Este estudo destina-se aocs pacientes que

recorreram as consultas de Cirurgia Oral com o propdsito de realizar uma extrag3o.

&5 informactes que se seguem destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza, alcance, consequéncias e risco

do estudo, de modo a permitir que, depois de esdarecido, se encontre capaz de decidir participar, ou ndg,

neste estudo.

Caso n3o tenha qualquer divida acerca do mesmo, devera tomar 3 decisdo de participar ou n3o. 58 ndo quiser

participar n3o sofrera qualguer tipo de penalizagde. Caso queira participar, ser-lhe-a solictado que assine e

date este farmulario.

ApOs 3 sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-3 entregue uma copia, que deve guardar.

verso O /2022 CE-FMIUC
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L INFORMACAD CERAL E DEJIETIVOS DO ESTUDOD

Este estudo ira decorrer na Faculdade de Medicina, Departamento de Medicina Dentaria e tem como objetivo
avaliar os fatores de risco da alveolite na extragdo de pré-malares & molares inferiores.

A5 extraghes serao realizadas, @l como habitualmente, no decorrer das aulas dinicas, por alunos do 42 e 52
anos do MIMD durante as consultas de Cirurgia Oral, onde serdo recolhidos dados pessoais relativos 3 historia
clinica e 35 carateristicas da extracio dentdria dos pacientes que aceitarem participar no estudo.

Estes pacientes serso depois contactados por telefone em trés momentos: apds 24h, apds 72h e apos € dias
para a realizacdo de controlos pos-operatdrios. Em caso de suspeita de alveolite sera agendada uma consulta
de Cirurgia Oral com vista ao tratamento: impeza da loca alveolar removendo todos os residuos alimentarss e
fragmentos do codgulo, irmigacdo com soro fisiolégico, colocacdo de Alveosyl e antibioterapia, apenas no caso
de haver supuragso.

Trata-se de um estude clinice ebservodional de coorte prospetive, que indui:

Grupo de controlo — pacientes n3o fumadores submetidos a uma extragac dentaria convencional com
anestesia local infiltrativa periférica (periapical suprapericstica efou intrapulpar efou  anestesia
intraligarmentar].

Grupo de estudo — pacientes fumadores submetidos a uma extragdo dentaria convencional com
anestesia local infiltrativa  periférica (periapical supraperidstica efou  intrapulpar efou  anestesia
imtraligamentar).

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Ftica da Faouldade de Medicing da Universidade de Coimbra
[FrLC), de modo a garantir a proteg3o dos direitos, seguranga & bem-estar de todos os participantes inculdos
& garantir prova publica dessa protegao.

Z, PLAND E METODOLOGLA DD ESTUDD

(ALTERACAD)
05 pacientes atendidos durante a consulta de Cirurgia Oral no 3mbito da Unidade de clinica 2 & Unidade de
clinica integrada, com o proposito de realizar uma extracdo de um pré-molar ou molar inferior, serdo
abordados e contactados pela investigadora no sentido de participaremn neste estudo. Caso aceitem, e se
CUMmprirem os critérios de incusdo e exclusio abaixo referidos serdo recrutados para o astudo.

critérios de incusao e exclus3o para o grupo de controlo {164 participantes): Pacientes com mais de
18 anos; nao fumadores incluidos na dassificacdo Asa | e 1 de acordo com a American Society Of
Anesthesiologists, excluindo gravidas; Pacientes que tenham assinado o consentimenta informade; Exodontia
simples de um pré-molar ou molar inferior com anestesia local infiltrativa periférica (periapical supraperidstica
&fou intrapulpar efou anestesia intraligamentar).

versiio 0 22022 CE-FRALC
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critérios de inclus3o e exclusdo para o grupo de estudo [164 participantes): Pacientes fumadores com
mais de 18 anos; Pacientes induidos na classificacdo ASA | e || de acordo com a American Sodety of
Anesthesiclogists, excluindo gravidas; Pacientes que tenham assinado o consentimento informado; Exodonitia
simples de um pré-molar ou malar inferior com anestesia local infiltrativa periférica |periapical supraperigstica
&fou imtrapulpar efou anestesia intraligamentar).
Mo dia da intervenc3o dinirgica € iniciado o preenchimento do questionarie. Apds 24h, ¢s pacientes sdo
contactados através de um telefonema pela investizadora de forma a completar o questionario que ira permitir
awaliar possiveis fatores de risco e se existe ou ndo suspeita de alvedlite. O mesmo woltara a ser realizado as
72h e 30 82 dia apds a extragao. Cada um destes controlos tera uma durag3o de aproximadamentea 3 minutos.
Mo caso de suspeita de alveolite, em qualgquer um destes controlos, sera agendada uma nova consulta com
vista ao tratamento protocolizado e definido na Fteratura: limpeza do alvéclo, removends todos os residuos
alimentares e fragmentos do coagulo; Imigacdo do alveolo com soro fisiologico e colocacio de Alveosyl;
antibioterapia, apenas no caso de haver supurag3o.

3. PHUTEEED DE DADDS DIOS PARTICIPANTES
3.1 Responsavel pelos dados

Patricia Santos Martins

3.2 Recolha de dados

05 dados serdo recolhidos de forma indireta (através do processo clinico do paciente) e de forma direta
[presencialmente e através de um contacto telefonico).

3.3 Categorias de dados

Nome; Contacto; Sexo; Data de nasamento; Medicagdo; Patologias sistémicas; Habitos tabagicos;
Habitos alcodlicos; Nimero de escovagens por dia; Carateristicas da extragdo realizada.

3.4 Tratamento de dados

Os dadas serdo recolhidos sob a forma de um questionario atraves do processo dinico, presencialmente
& de um contacto telefdnico & guardados numa base de dados ( ficheiro do Investigador & serdo tratados
£om o apoio de um especialista em estatistica.

3.5 Medidas de protecio adotadas

0s dados pessoais tratados serdo armazenados numa base de dados / ficheiro do investigador e ndo
existird comunicacio dos mesmos a terceinos.

Versio O 272022 CE-FRILIC
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3.6 Prazo de conservarao dos dados

0s dados serdo conservados apenas durante o periodo necessario 3 realizacdo deste estudo (2 anos).

3.7 Informacao em caso de publicaco

Sera mantido o anonimato dos pacientes.

4, RISCOS E POTENCIALS INCONVENIENTES PARA O PARTICIPANTE

[ALTERACAD) & recolha dos dados via telefonica implica que o padiente disponibilize cerca de 3 minutos fora do
ambiente clinico & no caso de suspeita de alveolite o paciente fard uma nova consulta para tratamento da
complicacio.

5, POTENCIAIS BENEFICIOS

[ALTERACAD) Ans pacientes a guem seja diagnosticada a alveolite, dado que se diagnostica loso ao terceiro dia,
implica um tratamento com consequents resolugdo dos sintomas mais célere. Para além disso, a informagdo
recolhida vai permitir um melhor conhecimenta sobre os fatores de risco da alveolite.

6. NOVAS INFORMAGDES

ser-lhe-a dado conheciments de qualquer nova informac3o que possa ser relevante para a sua condic3o ou
que possa influenciar a sua vontade de continuar a participar

7. RESPOMNSABILDADE CIVIL

Nao aplicavel

£ PARTICIPACAD / RETIRADA DO COMSENTIMENTO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consantiments em
gualquer altura, atraves da notificagdo ao investigador, sem qualguer consequéncia, sam precisar de explicar
as razbes, sem qualquer penalizacic ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o
investizador que |he propde a participac3o neste astudo,

O consentimento entretanto retirado n@o abrange os dados recolhidos e tratados até a essa data.

0 investigador do estudo pode decidir terminar a sua participagao neste estudo se entender que n3o € do
mefhor interesse continuar nele. A sua participacio pode tambem terminar s o plano do estudo ndo estiver a

ser cumprido. O investigador notifica-lo-3 se surgir uma dessas circunstancias.

5., CONFIDENCLALIDADE

Sera garantido o respeito pelo direito do participante 3 sua privacidade e 3 protecdo dos sews dados pessoais;
devendo ainda ser assegurado que serd cumprido o dever da sigilo e de confidencialidade a que se encontra

versio O 272022 CE-FMIUC
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vinculado, conforme disposto no artigo 29.2 da Lei n.2 58/2019, de 08/08.

10 — DIREITO DE ACESS0 E RETIFICACAD

Fode exercer o direito de acesso, retificacdo e oposicao a0 tratamento dos seus dados. Contudo, este direito

pode ser sujeito a limitagbes, de acordo com a Lei.

11, REEMBOLSO EfOU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

Durante 3 sua participacso apenas serac tomados procedimentos clinicos usuais & uma wez que estes decorrem
na consulta do Departamento |Area) de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina estars sob a cobertura do
seguro existente. Embora nao se espere que devido 3 participag3o venha a sofrer problemas de sadde, se
sofrer alzuma les3o fisica coma resultado de quaisquer procedimentos do estudo, realizados de acordo com o
protocolo, sera reembolsado pelas despesas madicas necessarias para as tratar.

12, COMPENSACAD DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

Mo aplicavel

13, CONTACTOS

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Investigador Patricia Sartos Martins

Morada Rua Carvalho Mour3a n334. 6200-L 28 Pirmbeel
Telefone S25745746

Email patriciamartinsDMD ve.com. pt

Sa tiver dividas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, podera contactar:
Presidents da Comiss3o de Etica da FMUC

Universidade de Coimbra * Faculdade de Medicina

Polo das Ciéncias da Saude » Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas

3000-354 COIMERA = PORTLIG AL

Tel: +351 239 E57 70E [Ext. 542708) | Fax: +351 230 823 236

E-mail: comissaoeticaEtmed uc pt | wsw tmedue ot

NAD ASSINE O FORMULARIO DE COMSENTIMENTO INFORMADD A& KMEMOS QUE TENHA TIDO A OPORTUMIDADE

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

CONSENTIMENTO INFORMADO

versio O 272022 CE-FMIUC
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Titulo do Projeto de Investigac3o

Awalizg@o dos Fatores de Risco da Aveolite na Extragao de Pre-molares & Molares Inferiores

Nome do Particdpante:

Bi S CC: Contactos:

Nome do Investigador: Patricia Santos Martins

Mo ambito da realizagdo do Projeto de Investizag 3o acima mencionado, declaro que tomei conhecimento:

a3  doconteddo informativo anexo a este formulario e aceito, de forma voluntaria, participar neste estudo;

b. danatureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragdo prevista do estuda, assim como do que
& esperado da minha parte, enquanto participants;

¢ e compreendi as informagbes e esclaredmentos que me foram dados. Sei que a qualguer momento
poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

d. que oinvestigador se compromete a prestar qualguer informagdo relevante que surja durante o estuds
2 que possa alterar a minha vontade de continuar a participar;

e e aceibo cumprir o protocole deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o investizador de
eventuais alteragdes do meu estado de saude que possam ocormer (guando aplicavel);

f. e autorizo & utilizagdo e divulgagdo dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e

permito a divulgacao desses resultados as autoridades competentes;

que posso exercer o meu direito de retificag3o e/ou oposicao, nos limites da Lei;

que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha decis3o & sem

sofrer qualquer penalizacdo. Sei tambeém que os dados recolhidos e tratados até a essa data serdo

mantidos;

i. gue o investigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e se
compromete a informar-me do respetivo motivo;

j- que o estudo pode ser interrompido por decisdo do inwestigador, do promator ou das autoridades
reguladoras.

Fm

Local & dota: Assingturas

Participamte:

Investigodor [*]:

[*] confirmo que expliquei ao participante adma mencionado a natureza, o alcance & o5 potendais riscos do
estudo acima mencionado.

Versio O /2022 CE-FMILIC
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Anexo Ill: Recomendacgfes pos-operatoérias

RECOMENDAGOES POS—OPLRATORIAS

1. Compressdo local com compressa durante 20/30 min.

Nio cuspir, nem fazer movimentos repetidos de sucgdo (degluticiio do
exsudato sanguinolento)

L]

Ndo beber por palhinhas

Ndo bochechar durante as primeiras 24h.

Dieta pastosa e fria, pelo menos durante 48h.

N&o realizar esforgos fisicos, durante cerca de 2/3 dias.

Evitar a exposicdo solar ou a fontes de calor (no inverno).

Descansar e dormir com a cabega mais elevada.

Aplicar gelo em intervalos de 10 a 20 min com pausas de 5/10 min, durante
as primeiras 48h.

0. Escovar os dentes normalmente, fora da zona intervencionada e fazer
bochechos (com movimentos passivos e poucos vigorosos) com solugdo
antissética 2/3x ao dia. apds as primeiras 24h, com um colutéric de CHX a
012 ou 0.2%.

H. Nao fumar nas primeiras 12h, idealmente nos primeiros 7dias.

o =~ o W A e

=

1L Se necessario, tomar paracetamol 1000mg quando chegar a casa.

No decorrer do estudo em que esta a particpar ndo se esquega que sera
contactado(a) através de um telefonema em trés tempos: 24h, 72h e 8 dias
apos a extragdo.

Obrigada pela sua colaboragdo!

Mestrado Integrado em Medicina Dentéaria | Cirurgia Oral
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Anexo IV: Questionario entregue aos pacientes

AVALIAGAO pOS FATORES DE RISCO PA ALVEOLITE NA EXTRAGAO DE
PRE-MOLARES € MOLARLS INFERIORES

Estamos a realizar wm estudo com o objethvo de awliar os fatores de rsco da alveolite (uma das
complicagiies mais frequentes apds uma exdragdo dentdria) em pré-molares @ molares inferiores. Vimos
deste modo solictar a sua colaboracio e disponibilidacde para responder a este questionana.

Todas as informages oontidas neste documento serdo absolutamente confidencas e apenas serdo usadas
de acordo com a finalidade deste estudo. Solictamos que respanda de modo sincend e werdadeiro as
questies que sequidamente e serdo cokocadas.

Obrigada pela sua colaboraggol
Data: _ f __/
PARCS PESSOAIS
Mome:
Contacto atualizada:
Sexa: |:| Ferminina |:| Masauling
Diata de Nascimento:
Mumero do Processo:
HISTORIA CLINICA
A preencher ssqunds &5 respostas do pacents)
Patologias Sistémicas Sim MNao
Quais?
Gravidez? Sirm Mao
Esté a amamentar? Sirn MEa
OlassificacSo A58 (a presncher pela Investigadon]

Mestrado Integrada em Medicina Dentéria | Projeta Final de Investicacia
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Terapias medicamantosas: quais?

Temou analgpésions ou AINEs ou AB ra
Gltima sernana’?

Toma contracetivas orais’?

Se sim, quantos dgamos por dia?
Se sim, desde quando?

Tipo de tabaom?

Se sim, quantos copos por dia?

Tipa de alcool

Nimero de escovagens por dia

Sim hEa
Sim h&a
Sim L =le]
Cigamo Mascado Eletrdnica
Sim Mao
Behidas Brancas Winho Cerveja
0 1x 2x 3 au mais

DURANTE O PROCEDIMENTD

(& pressicher peio sperac & sklenle)

Excdontia Simples Unitaria (spontar 7® do derite)

Radiografias: qual?
Dentes adjpcentes. (s oo sxdstam)

Dente oponente

Malar ___ Prémolar
Ortepantomografia Radiografia apical
Mlessial Distal
Sim hEa

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria | Proajeto Fnal de Investigacio
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Anestesia

Foi usada idocaina’? Simi Mo Guantos anestubos?
Fei usada mephacaina? Zim E] Quantos anestubas?
Téonica anestésica Irfiltrativa Troncular | Intraligamentar | Intrapulpas

Mo, caso de ter usado anestesia intraligamentar, refira a quantidade:

Dente Integro Resto radicular
Presenca de lesSo quistica ou granuloma? Sim Maa
Presenca de fistula efou supuragdo? Sim (=
Presenca de cine no dente? Sim Mo
Preserca de balsa periodontal? Sim M3a
Presenca de lesSo de furc? Sim. Grau __ %]

Sutura Sim Mao

Mestrado Integrada em Medicina Dentaria | Projeto Final de Investicacsa
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(A presncher pela imesstigadons, sequnde & respestas do pacents)

24h

Dor (E&V-0a 10

Analgésicos* Sim

Quais?

Hemorragia Sim
Halito Sim
Edema facial Sim
Trismo Sim
Inflamagio da mucosa Sim

Harsrio disponivel de chamada do padente

Obseragies adidonais

CONTROLOS

§

§ | 6§ §F |§ |F

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

8%dia [

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

§

§|§ F & §

indice de Placa

SUSPEITA PE ALVECLITE

Tratamento sfetuado — observages (Datas __/ __/___ )

Limpar ahsolo
Irrigar com soma
Aglicar alvweogyl

Antibioterapia, se supuragio

Mestrado Integrada em Medicina Dentéria | Projeto Final de Investigagio
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Anexo V: Radiografias dos pacientes do Grupo A

Figura 1: Ortopantomografia do paciente 1

Figura 1: Ortopantomografia do paciente 3
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Figura 4: Ortopantomografia do paciente 4

Figura 5: Ortopantomografia do paciente 5

Figura 6: Ortopantomografia do paciente 6

44



Figura 7: Ortopantomografia do paciente 7

Figura 8: Radiografia Apical do paciente 8
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