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RESUMO

Introdugao: Atualmente, o consumo de tabaco ¢ um hébito enraizado nas sociedades.
Dos inimeros maleficios para a saude geral e oral, o tabaco influi no pos-operatorio das
mais diversas cirurgias, na cirurgia oral ndo ¢ excegdo. O tabagismo esta associado a
multiplas complicagdes pos-extragao, ndo s6 ao nivel da cicatrizagdo como também ao

nivel da infecao.

Objetivos: O objetivo principal deste trabalho de investigacao reside na comparagao da
prevaléncia das complicagdes pos-extracado em doentes fumadores e nao fumadores,
verificando se existe uma associacdo significativa entre o hébito tabagico e as

complicagdes pds-operatorias.

Metodologia: No presente estudo participaram 62 individuos que permitiram uma
amostra total de 93 alvéolos. Os dados foram recolhidos 7/8 dias apods a cirurgia na
consulta de controlo pos-operatdrio ou na consulta de urgéncia caso surgisse necessidade.
Analisou-se as seguintes complicacdes poOs-operatorias: cicatrizagdo retardada,
inflamac¢ao/edema, infecao, dor, hematoma, trismus, alveolite seca, alveolite himida e

abcesso.

Resultados: A amostra ¢ constituida por 93 alvéolos dos quais, 42% (n=39) pertencem
ao grupo dos ndo fumadores e 58% (n=54) pertencem ao grupo dos fumadores. Foram
observados 33,3% (n=31) alvéolos com complicagdes poés-extragao. Os alvéolos
pertencentes a individuos fumadores apresentam uma taxa de 42,6% de complicagdes
pos-operatorias. Os alvéolos pertencentes a individuos ndo fumadores apresentaram uma
taxa de 21,4% de complicagdes pos-operatorias. Existe uma associacao significativa

(p=0,03) entre as variaveis habito tabagico e complicagdes pos-extracao.

Conclusdes: Os alvéolos pertencentes a individuos fumadores apresentam uma
prevaléncia superior de complicagdes pos-extracdo quando comparados com os alvéolos
de individuos ndo fumadores. O habito tabagico prejudica significativamente o periodo

pos-extragao.

Palavras-chave: complicacdes pos-extracdo; fumadores; ndo fumadores; cirurgia oral;






ABSTRACT

Introduction: Nowadays tobacco consumption is a rooted habit in the societies. Of the
numerous ills for general and oral health, smoking influences the post-operatory of many
surgeries and oral surgery is no exception. Smoking is associated with multiple
postoperative complications, not only at the level of healing, but also of an infectious

nature.

Objectives: The main objective of this research is to compare the prevalence of post-
extraction complications in smokers and non-smokers, and to verify if there is a

significant association between smoking habits and postoperative complications.

Methodology: 62 patients were participated in this study, allowing a total sample of 93
sockets. The data was collected 7/8 days after surgery at the postoperative control
consultation or at the urgent consultation if a need arose. The following postoperative
complications were analysed: delayed healing, inflammation/swelling, infection, pain,

hematoma, trismus, dry socket, wet alveolitis and abscess.

Results: The sample consisted of 93 sockets of which, 42% (n=39) belonged to the non-
smokers group and 58% (n=54) belonged to the smokers group. 33,3% (n=31) sockets
were observed with post-extraction complications. The sockets belonging to smokers had
a 42,6% rate of postoperative complications. The sockets belonging to non-smokers had
a 21,4% rate of postoperative complications. There is a significant association (p=0,03)

between the variables smoking habits and post-extraction complications.

Conclusions: Sockets belonging to smokers have a higher prevalence of post-extraction
complications compared to sockets of non-smokers. Smoking significantly impairs the

post-extraction period.

Keywords: Post-extraction complications; smokers; non-smokers; oral surgery;
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Introducdo

I. Introducao

Na sociedade atual, o tabagismo ¢ considerado um problema enraizado e
crescente que exige auxilio exclusivo e medidas de intervengao restritas (Sala & Garcia,

2013).

Nas mais diversas cirurgias, varias complicagdes poOs-operatorias tém sido
associadas ao consumo de tabaco. Os individuos fumadores quando comparados com os
ndo fumadores apresentam uma prevaléncia de complicagdes pos-operatorias 1,2 a 5,5
vezes superior (Bortoluzzi et al., 2012). Estudos sugerem que o hébito tabagico dos

pacientes também apresenta uma elevada influéncia nas complicagdes pos-extracao.

1. Tabaco

Estudos indicam que os componentes do tabaco causam danos graves em todos
os 6rgaos do nosso organismo, estando relacionados com varias doencas sistémicas, tais
como: doenga pulmonar obstrutiva cronica, infe¢cdes pulmonares (Stampfli & Anderson,
2009), enfisema pulmonar, otites (Fraga et al., 2005), doencas cardiovasculares,
probabilidade acrescida de acidente vascular cerebral (Stampfli & Anderson, 2009) e
ulcera gastrointestinal (Wang et al., 2015). O cancro do pulmdo estd intimamente
relacionado com o habito tabagico. Os individuos fumadores também possuem uma
elevada taxa dos seguintes carcinomas: laringe, es6fago, estbmago, rim, bexiga (Fraga et

al., 2005) e pancreatico (Mallery, Tong, Michaels, Kiyani, & Hecht, 2013).

O habito tabagico nas gravidas provoca varias consequéncias, tais como abortos
involuntarios, crescimento fetal lento, partos prematuros, baixo peso aquando o

nascimento, reduzido Indice de Apgar e microcefalia (Correia et al., 2007).

Estudos demonstram que os individuos ndo fumadores também padecem das
consequéncias do habito tabdgico de quem lhes rodeia, principalmente de doencas

cardiovasculares e pulmonares (Fraga et al., 2005).

Existe uma dessincronizacdo temporal entre o habito tabagico e as enfermidades
que este causa uma vez que os sinais e sintomas destas doengas sao normalmente tardios

(Fraga et al., 2005).

17



Estudo Comparativo da Prevaléncia das Complicagcoes Pos-extragdo em Doentes Fumadores e Ndo Fumadores

1.1 Tabagismo no Mundo

Estima-se que na populacdo mundial o nimero de fumadores atinja os 1.3
bilides. Anualmente, o tabaco retira a vida de 5 a 6 milhdes de individuos (Wang et al.,

2015).

Segundo Mathers e Loncar (2006), o numero de mortes motivadas pelo
tabagismo projetadas para 2030 sera ainda mais preocupante, apontando para uma média
de 8.3 milhdes. Mathers e Loncar (2006) acrescentam que entre 2002 e 2030, o numero
de mortes sera maior nos paises em vias de desenvolvimento, aumentando para o dobro,
em contraste com os paises desenvolvidos onde a taxa de mortalidade atribuida ao tabaco

diminuiré cerca de 9% (Mathers & Loncar, 2006).

O tabaco ¢ o principal responsavel pelas mortes precoces fazendo com que os
fumadores ativos tenham a esperanca média de vida reduzida em 23 anos (Peto, Lopez,

Boreham, Thun, & Heath, 1992).

1.2 Tabagismo em Portugal

Em Portugal, os dados do Inquérito Nacional de Saude (INS) de 2014 mostram
que ha aproximadamente 1,78 milhdes de fumadores no nosso pais, o que corresponde a
cerca de 20% da populagdo portuguesa. Em comparagdo com os niimeros do INS de
2005/2006 verifica-se uma redug¢do proxima dos 88 000 portugueses com habitos
tabagicos. O sexo masculino apresenta um numero de fumadores (cerca de 1,2 milhdes,
0 que se traduz em 27,8%) mais elevado que o sexo feminino (aproximadamente 0,6
milhdes, o correspondente a 13,2%) (Direcao Geral de Satde, 2016). O tabagismo reduziu
no sexo masculino mas aumentou ligeiramente no sexo feminino (DGS, 2016; Fraga et

al., 2005).

O habito tabdgico, no nosso pais, tem uma expressio maior na Regido
Autonoma dos Acores (DGS, 2016). Entre as zonas rurais e citadinas existe uma
desigualdade em relacdo ao habito tabagico mostrando que este ¢ mais prevalente nas

regides citadinas (Fraga et al., 2005).

Segundo o Institute for Health Metrics and Evaluation, o tabagismo (nas suas
diversas formas) causou perto de 11% das mortes ocorridas em 2013, retirando assim a

vida a aproximadamente 12 350 portugueses (DGS, 2016).
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1.3 Tabagismo e Saude Oral

A semelhanga do que acontece na satde geral, a saude oral ¢ prejudicada pelo
habito tabagico dos pacientes. Os primeiros sinais nocivos surgem na cavidade oral, uma
vez que os componentes do tabaco contactam diretamente com a populagdo microbiana
da mucosa oral (Yu et al., 2017). Yu e colaboradores (2017) através do seu estudo, onde
analisaram o efeito do tabaco na microbiota de oitos diferentes locais orais (gengiva
queratinizada, palato duro, mucosa bucal, dorso da lingua, placa supra-gengival, placa
subgengival, saliva e amigdalas palatinas), concluiram que existe apenas alteracdo na
populacao microbiana da mucosa oral (nos restantes locais examinados a diferenga entre

a microbiota de fumadores e de ndo fumadores ndo era significativamente relevante).

O tabaco esta relacionado com multiplas perturbagdes orais tais como:
estomatite nicotinica, caries coronarias e radiculares, fenda labial e palatina, cancro oral,
doenga periodontal, cicatrizagdo deficiente apds tratamento periodontal, recessao
gengival, lingua pilosa (Winn, 2001), leucoplasia, candidiase oral (Wang et al., 2015) e

maior risco de perda de dentes (Dietrich et al., 2015).

O tabaco ¢ um dos fatores de risco mais importante para o desenvolvimento do
cancro oral, aumentado a prevaléncia deste carcinoma 2 a 5 vezes. O nimero de anos de
dependéncia e a quantidade de cigarros didrios sdo varidveis que interferem no risco.
Embora a abstinéncia tabagica contribua para a redugdo do risco, estudos indicam que 10
anos de privacdo do consumo de tabaco mantem o potencial cancerigeno 3 vezes

superiores (Winn, 2001).

Sobre a relagdo entre habito tabagico e doenga periodontal, “estudos com um
desenho transversal, uma associag@o entre o tabagismo e a doenga periodontal, medida
por perda de inser¢do ¢ constantemente encontrada” (Winn, 2001, p.309). O risco de
periodontite ¢ duas a seis vezes superior em fumadores, a velocidade de desenvolvimento
desta doenga ¢ mais acentuada nestes doentes. Tal como ocorre no cancro oral, a doenca
periodontal ¢ influenciada pelo numero de cigarros consumidos por dia e pela duracio do
habito tabagico. A taxa de sucesso do tratamento periodontal ¢ mais baixa quando este
fator de risco esta presente, uma vez que a cicatrizagdo mostra-se deficiente em individuos
fumadores. Estudos referem que a terapia periodontal onde a cessacao tabagica esteve

presente mostra resultados positivos (Winn, 2001).
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A recessdo gengival e as caries coronarias t€ém uma prevaléncia superior quando
o individuo ¢ consumidor de tabaco de mascar. O tabaco de mascar possui poder
cariogénico porque tem iniumeros aglicares fermentaveis na sua composi¢do. A frequéncia

de caries radiculares € quatro vezes superior nestes pacientes (Winn, 2001).

A perda de pecas dentérias € superior em individuos fumadores e, mais uma vez,
esta relagdo esta diretamente ligada ao nimero de cigarros consumidos diariamente. A
perda de pegas dentdrias ocorre mais nos pacientes do sexo masculino e nos pacientes
jovens (Dietrich et al., 2015). Dietrich e colaboradores (2015), concluiram que,
comparativamente aos individuos nao fumadores, o risco de perda dentdria em homens
fumadores com menos de 50 anos era 3 a 4 vezes superior ¢ numa faixa etaria mais
elevada, superior a 60 anos, o risco de perda de dentes descia para metade. Dietrich e
colaboradores (2015) acrescentam que o veiculo entre o habito tabagico e a perda de pecas
dentarias €, frequentemente, a periodontite. A cessagao tabagica tem um papel crucial na

reducdo da perda de dentes pelo tabaco.

Os individuos fumadores apresentam uma menor incidéncia de aftas, isto resulta

do facto da mucosa dos fumadores ser mais resistente a ulceragdo por ser mais

queratinizada (Winn, 2001).

2. Cicatrizacdo Alveolar

A cicatrizacdo tem o objetivo final de recuperar ndo so a arquitetura normal do
tecido como a fun¢do do mesmo, restabelecendo uma continuidade das margens da ferida

(Tazima, Vicente, & Moriya, 2008).

A cicatrizagdo ¢ influenciada por fatores locais e fatores sistémicos. A técnica
cirurgica, a isquemia, a infe¢do e a pressao tecidual elevada sdo alguns fatores locais que
interferem negativamente na cicatrizagdo. Como fatores sistémicos temos, entre outros,
diabetes mellitus, hipotiroidismo, alteracdes da coagulacdo, deficiéncias nutricionais,

insuficiéncia hepatica, habito tabagico e idade (Campos, Borges-Branco, & Groth, 2007).

A fase inflamatoria, a fase proliferativa e a fase de modelacao/remodelacao sao
etapas que culminam no processo de cicatrizagao do alvéolo (Araujo, Silva, Misawa, &

Sukekava, 2015).
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2.1 Fase Inflamatoria

Apos a exodontia, ocorre instantaneamente a fase inflamatdria que se prolonga
por 2-3 dias. A formagao do coagulo sanguineo e a quimiotaxia de células inflamatodrias
sdo os dois eventos mais importantes que ocorrem nesta fase (Aragjo et al., 2015). Os
bordos da ferida sdo selados pelas plaquetas, hemacias e fibrina ativas na circulagao
sanguinea, originando assim o codgulo que por sua vez ira proteger a ferida de possivel
infecao (Tazima et al., 2008). Este coagulo ira armazenar proteinas para a formacgdo de
citoquinas e fatores de crescimento (Campos et al., 2007). As primeiras células a
atingirem o local cirargico sdo os neutréfilos e os mondcitos. Estas células libertam
radicais livres, eliminam os corpos estranhos e os agentes antigénicos, contribuindo assim
para a destruicdo bacteriana. Apos cumprirem a sua fungdo, os neutrofilos sao
substituidos por macrofagos. Os macrofagos, além de ativarem os fibroblastos e as células
endoteliais (células necessarias para as etapas seguintes da cicatriza¢do) vao promover a
angiogénese (Campos et al., 2007; Tazima et al., 2008). O tecido de granulagdo, formado
por células inflamatorias e fibroblastos imaturos, sera progressivamente permutado por

uma matriz de colagénio provisoria (Aragjo et al., 2015).

2.2 Fase Proliferativa

A fase proliferativa tem inicio sensivelmente ao terceiro dia, estando repartida
em dois acontecimentos relevantes: formagio de tecido 6sseo e fibroplasia. E
representada pelas mudangas rapidas e intensas de formagdo de tecido (Aratjo et al.,
2015). Nesta fase da cicatrizagdo ocorre a angiogénese, onde a formacao de novos vasos
sanguineos ¢ fundamental para uma correta cicatrizagdo (Campos et al., 2007; Tazima et

al., 2008). A fase proliferativa dura cerca de 2/3 semanas (Tazima et al., 2008).

2.3 Fase de Modelacio/Remodelacao 6ssea

Durante a cicatrizagdo, o alvéolo padece de modelagdo e remodelagdo dssea
provocando variagdes quantitativas e qualitativas no osso alveolar. As paredes do alvéolo
sofrem reabsor¢do Ossea e consequentemente existe uma alteracdo na dimensdo do
rebordo alveolar, a este processo chamamos de modelagao dssea (existe uma mudanca na
forma e arquitetura do osso). Na remodelagcdo dssea, observada na formacao de osso
maduro/lamelar a partir de tecido 6sseo imaturo/nao lamelar, ndo ocorre uma mudanga
na forma nem na arquitetura do 0sso, apenas uma substitui¢do de tecido. A remodelacao,
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dependendo de cada individuo, € um processo que pode demorar alguns meses (Araujo et

al., 2015).

2.4 A Cicatrizaciao no Doente Fumador

A cicatrizacdo intraoral é prejudicada pelo habito tabagico dos pacientes,
contudo o procedimento pelo qual esta relagdo negativa ocorre nao ¢ claro (Ozkan et al.,
2014; Serensen, 2012b) nem unanime na literatura. Sobre esta relagdo, Serensen (2012b)
afirma que “muitos mecanismos moleculares e celulares associados ao processo de
cicatriza¢do sdo afetados pelo tabaco” (p. 1069) tornando este tema complexo e em

constante atualizagao.

Ozkan e colaboradores (2014), ao analisarem imuno-histoquimicamente a
cicatrizag¢do dos alvéolos de ratos concluiram que esta, na presenca de tabaco, revela-se
um processo demorado, saindo prejudicada. Para Ozkan e colaboradores (2014), existem
dois componentes principais responsaveis pelas consequéncias negativas do tabaco: o
monoxido de carbono — leva a hipoxia celular por ter elevada afinidade com a
hemoglobina — e a nicotina — provoca a diminuicdo dos niveis sistémicos de
prostaglandinas, reduz a proliferacdo de fibroblastos e causa vasoconstricdo provocando

a necrose do tecido.

Apoés a exodontia, ocorre a formacdo de um coagulo de fibrina através da
ativagdo da cascata de coagulagdo e das plaquetas. Acredita-se que o tabaco modifica a
constituicdo deste codgulo, especialmente ao nivel das citoquinas, e fatores de
crescimento (Serensen, 2012b). Em pacientes fumadores “ha uma redugdo do fator de
crescimento derivado de plaquetas e do fator de crescimento transformante-f1 (TGF-f1)

sugestivo de uma diminui¢cdo dos componentes estimuladores da inflamagao” (Serensen,

2012b, p.1069).

A fase inflamatoria comega apds a hemdstase, com a migracdo de células
inflamatorias e fibroblastos. Esta resposta inflamatoria ¢ influenciada pelo tabaco
afetando ndo s6 o nimero de células, a quimiotaxia e a migracdo como também a defesa

bacteriana e a exocitose de enzimas proteoliticas dos neutrofilos (Serensen, 2012b).

No individuo fumador a libertacdo de agentes pro-inflamatorios, como as
interleucinas 1 e 8 (IL1 e IL8) e o fator de necrose tumoral (TNF-a), provocada pelas

toxinas do tabaco (Serensen, 2012b), faz aumentar a percentagem de neutrdfilos
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disponiveis para 23% (Serensen, Nielsen, Kharazmi, & Gottrup, 2004). Todavia importa
referir que independentemente do grupo, fumadores ou ndo fumadores, a quantidade de
monocitos na circulagdo sanguinea apresenta niveis semelhantes (Serensen et al., 2004).
No estudo de Serensen e colaboradores (2004), através de quimiluminescéncia,
concluiram que em fumadores a quimiotaxia dos neutrofilos estd aumentada 3% a 16%
em relagdo a ndo fumadores. Ao inverso do que acontece com os neutrofilos, a
quimiotaxia dos mondcitos esta reduzida em 57% em doentes fumadores (Serensen et al.,
2004). Estudos indicam que ao contrario da contagem e da quimiotaxia, a migragao dos
neutrofilos ¢ afetada negativamente pelo tabaco o que resulta numa resposta inflamatéria
deficiente, retardando a cicatrizagdo em individuos fumadores. A migra¢do de mondcitos
e macrofagos, nos pacientes fumadores, também se apresenta diminuida. (Serensen,

2012b).

Assim, “apesar da alta reatividade de neutrofilos no sangue de fumadores ha
uma deficiéncia deste tipo de células nas feridas e uma perturbacdo no comportamento

dos mondcitos/macréfagos” (Serensen, 2012b, p.1070).

O consumo de tabaco compromete a fagocitose realizada pelos neutrofilos.
Serensen e os seus colaboradores (2004), no estudo com quimiluminescéncia, chegaram
a conclusdo que o metabolismo oxidativo, conhecido por “burst” oxidativo ou
respiratério, realizado por neutréfilos e monocitos durante a fagocitose, apresenta uma
redugdo de 53% e 68%, respetivamente, em doentes fumadores. No decorrer da
fagocitose, o “burst” oxidativo ¢ fundamental para o processo de cicatrizagcao porque €
um meio de eliminagdo importante de microrganismos, atuando como uma defesa
bactericida (Serensen, 2012b). “O comprometimento da atividade fagocitaria e
bactericida dos neutrofilos e dos mondcitos/macrofagos altera a defesa precoce do
hospedeiro, resultando numa capacidade reduzida para controlar a contaminagdo
bacteriana das feridas e a infecdo local cirurgica pos-operatdria” (Serensen, 2012b,

p.1070).

Na corrente sanguinea dos fumadores as metaloproteinases 8 e 9 (MMP-8 e
MMP-9) — proteinas que degradam a matriz extracelular — sdo encontradas com maior
frequéncia quando comparadas com os ndo fumadores. Nos pacientes fumadores ocorre
a degradacao do tecido conectivo devido a excessiva libertacdo da enzima proteolitica

neutrdfilica. Devido a reduzida sintese de colagénio, na fase proliferativa, a cicatrizagao
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tardia e outras complicacdes poOs-operatorias, como a deiscéncia de sutura e a hérnia

incisional, poderdo surgir mais facilmente em doentes fumadores (Serensen, 2012b).

3. Complicacoes Pés-Operatorias

Terminada a sutura, comeca a fase pds-operatoria da cirurgia. O paciente deve
estar devidamente esclarecido sobre as situagdes que podem ocorrer apds a exodontia, tal
como o modo de atuar caso sofra de alguma complicagdo pds cirargica (Hupp, Ellis III,
& Tucker, 2014). Dor, edema/inflamagdo, hemorragia, hematoma, trismus, infe¢do e

alveolites sdo as complica¢des mais frequentes no periodo pos-operatorio.

3.1 Dor

A dor, até 24 horas apos a extragdo, ¢ considerada um processo normal no
seguimento da intervengdo cirurgica, quando ultrapassa este periodo podemos estar
perante uma complicagdo. Contudo, a dor no periodo pos-extracao pode ser minorada se
o médico dentista realizar uma técnica cirirgica atraumatica e o paciente cumprir com
todas as recomendacdes poOs-cirargicas. A dor pode ser controlada com analgésicos fracos
e/ou juntamente com anti-inflamatérios nao esteroides (AINE’S), caso ndo tenha o efeito
desejado podemos prescrever analgésicos mais potentes ou ainda opidceos suaves

(Donado Rodriguez, 1998).

3.2 Edema e Inflamacao

Apds uma cirurgia ocorre frequentemente edema, assim Escoda e Aytés (2004)
ndo o consideram uma complicagdo pos-extragdo mas como uma etapa normal do pos-
operatorio. Uma técnica cirargica atraumatica pode ajudar a reduzir a extensao do edema.
O efeito de vasoconstri¢ao do gelo ira diminuir o sangue na zona da intervengao cirtrgica
e por sua vez o edema. Assim, o paciente deve aplicar gelo em intervalos de 10 minutos,
nas primeiras 24 horas de pos-operatorio (Escoda & Aytés, 2004). Habitualmente, em
casos de edemas e inflamacdes, € prescrito anti-inflamatorios (Donado Rodriguez, 1998).
O edema inflamatorio cursa ao fim de 5-6 dias, quando se prolonga por mais tempo,

juntamente com o aumento da temperatura corporal, ¢ necessario a administracdo de
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antibiodticos porque, provavelmente, estamos perante uma situacao infeciosa (Escoda &

Aytés, 2004).

3.3 Hemorragia

A extragdo dentaria ¢, frequentemente, sucedida por hemorragia que se prolonga
por 30-60 minutos, excedendo este periodo podemos estar presente uma complica¢ao pos
operatdria. As hemorragias pds-operatorias dividem-se em hemorragias de causas locais
e hemorragias de causas sistémicas. As hemorragias de causas locais decorrem no
seguimento de, por exemplo, uma fratura 6ssea, um apex fraturado, um granuloma ou
uma ferida arterial, venosa ou nos tecidos moles. (Escoda & Aytés, 2004). Realizar
pressdo com uma compressa, preencher o alvéolo com materiais que auxiliem a
coagulagdo, como ¢ o caso de esponjas de gelatina e fibras de colagénio, suturar o alvéolo
e realizar alveoloplastia sdo as medidas de tratamento mais comuns para hemorragias de
causas locais (Donado Rodriguez, 1998). As hemorragias de causas gerais ou sistémicas
ocorrem, normalmente, quando estamos perante pacientes com desordens hemostaticas,
nestas situagdes a complicagdo pode prolongar-se durante dias. Incluem-se pacientes com
episodios prévios de disturbios na coagulagado, pacientes medicados com anticoagulantes,

heparina ou anti-agregantes (Escoda & Aytés, 2004).

3.4 Hematoma e Equimose

A ocorréncia de hematomas ¢ mais frequente apds extragdes complexas e/ou
traumaticas. Quando existe uma difusdo e acumulagao de sangue nos tecidos que rodeiam
o local da exodontia estamos perante um hematoma ou equimose (Escoda & Aytés, 2004;
Donado Rodriguez, 1998). Esta complicagdo tem a duragdo variavel de 5 a 14 dias.
Devido a debilidade dos vasos sanguineos, esta complicagdo pos-operatdria tem uma

prevaléncia superior nos idosos (Escoda & Aytés, 2004).
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3.5 Trismus

Quando o paciente, no pos-operatorio, diminui a amplitude de abertura bucal
estamos perante uma complicagdo denominada de trismus. Existem varios fatores que
contribuem para o desenvolvimento desta complicagdo pos-operatéria, como por

exemplo:

e Técnica inadequada de anestesia.

¢ Qualidade e quantidade de anestesia administrada na cirurgia.

e Lesdao do musculo pterigoideu interno durante a anestesia do nervo
alveolar inferior.

e Espasmo muscular decorrente da inflamacdo inerente a cirurgia.

e Dor pos-operatoria que limita o movimento mandibular.

e Difusdo da infegdo para os musculos mastigatorios e articulagdo

temporomandibular.
(Escoda & Aytés, 2004)

Quanto mais posterior for a exodontia, com mais probabilidade ocorrera esta
complicacdo (Donado Rodriguez, 1998). Escoda e Aytés (2004) sugerem a aplicacdo de
calor local na zona afetada e Donado Rodriguez (1998) sugere analgésicos, anti-

inflamatdérios e antibidticos, em caso de infegao.

3.6 Infecao

A cavidade oral constitui uma barreira contra infe¢des, pelos mecanismos de
defesa salivar e forte vascularizagdo. Contudo, no pos-operatorio podem surgir infecdes
como abcessos e celulites, cujo tratamento, normalmente, passa por administrar

antibioticos (Donado Rodriguez, 1998).
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3.6.1 Alveolites

Para Escoda e Aytés (2004), a alveolite ¢ uma infe¢ao secundaria relacionada
com a extragdo dentaria e apresenta-se com uma das complicacdes mais frequente e
importante no periodo pds-operatorio de uma exodontia. Frequentemente, as infecdes
provocam perturbacdes na cicatrizagdo, retardando todo processo de cura (Hupp et al.,

2014). Na literatura existem inimeras classificagdes para agrupar as alveolites.

Escoda e Aytés (2004) dividem as alveolites em:

o Alveolites que surgem juntamente com processos inflamatdrios 6sseos
graves;

o Alveolite Supurativa ou Humida: resulta de uma reacdo de corpo
estranho. Espiculas o¢sseas ou restos dentarios/radiculares sao,
frequentemente, encontrados no interior do alvéolo provocando a
infecdo do mesmo. Apresenta exsudado inflamatdrio e hemorragia.

o Alveolite superficial: subtipo da anterior contudo menos severa.

o Alveolite seca: variante mais grave, que cursa com dor intensa. Esta
complicagdo pds-exodontia requer muita ponderagdo por parte do

médico dentista.

3.6.1.1 Alveolite Seca

A alveolite seca ¢ conhecida comumente por dry socket ou osteite alveolar
(Hupp et al., 2014; Escoda & Aytés, 2004). Na literatura, a patogénese da alveolite seca
ndo estd completamente esclarecida e ndo € unanime, existindo duas teorias para o seu
desenvolvimento, a teoria fibrinolitica de Birn e a teoria bacteriana (Lagares et al., 2005).
A teoria fibrinolitica conclui que a alveolite seca desenvolve-se porque ocorre a lise do
coagulo sanguineo em consequéncia de uma excessiva atividade de fibrindlise (Hupp et
al., 2014; Lagares et al., 2005; Escoda & Aytés, 2004). Com a degradacao do coagulo, o
alvéolo encontra-se vazio, com exposi¢ao das paredes Osseas (Figura 1) originando dores
intensas (Hupp et al., 2014; Escoda & Aytés, 2004). Para a teoria bacteriana existe uma
infecdo do alvéolo por microrganismos, principalmente Actinomyces viscous e
Streptococcus mutants, que retardam a cicatrizacao, desenvolvendo-se assim um quadro
de alveolite seca (Lagares et al., 2005). Para Hupp e colaboradores (2014), a infecao do
alvéolo ndo estd na base da alveolite seca.
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Figura 1 - Observagdo Intra-Oral de Alveolite Seca
(Escoda & Aytés, 2004)

Segundo Escoda e Aytés (2004), existem varios fatores que quando presentes

potencializam o aparecimento de alveolite seca.

Em relacdo a idade do paciente, a alveolite seca parece ser mais prevalente em
faixas etarias mais avangadas. Por um lado, o ligamento periodontal ¢ mais espesso e
assim menos vascularizado dificultando a formagdo de coagulo, por outro lado, o sistema

imunitario encontra-se mais fragilizado (Escoda & Aytés, 2004).

A fraca imunidade dos pacientes vai influenciar o aparecimento de alveolite
seca, algumas doengas sistémicas e metabolicas favorecem esta complicagdo pos-

cirargica.

O alcoolismo ¢ um fator de risco para o aparecimento de alveolite seca (Escoda &

Aytés, 2004).

Bienek e Filliben (2016) concluiram que as mulheres apresentam uma
incidéncia de alveolite seca superior aos homens. Segundo Lagares e colaboradores

(2005), as mulheres apresentam um risco 5 vezes superior em relagdo aos homens.

O uso de contracetivos orais tem influéncia no desenvolvimento de alveolites
secas (Bienek & Filliben, 2016; Escoda & Aytés, 2004; Lagares et al., 2005), as mulheres
com esta medicacdo aumentam o risco desta complicacdo pds operatoria 2 a 5 vezes
(Alexander, 2000). Bienek e Filliben (2016), observaram que a percentagem de alveolite

seca nas mulheres medicadas com contracetivos orais (13,9%) era superior quando
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comparada com mulheres que ndo tomam esta medicacao (7,5%), aumentando o risco de

ocorréncia desta complicagdo pés-operatoria para o dobro.

A alveolite seca esta relacionada com o consumo de tabaco (Alexander, 2000;
Bienek & Filliben, 2016; Escoda & Aytés, 2004; Halabi, Escobar, Mufioz, & Uribe, 2012)
aumentando o risco 2 a 5 vezes (Alexander, 2000). Os pacientes que fumam cerca de um
maco de tabaco por dia tém 20% mais probabilidade de desenvolver alveolite. Quando o
paciente fuma no dia da extragao ou no dia seguinte o risco de contrair uma alveolite seca

¢ de 40% (Blum, 2002).

O risco de alveolite seca aumenta 10 vezes quando o paciente ¢&,

simultaneamente, fumador e utilizador de contracetivos orais (Alexander, 2000).

Na mandibula ¢ mais provavel ocorrer alveolite seca dado que esta apresenta
uma estrutura dssea mais compacta ¢ por isso menos vascularizada, diminuido assim a
quantidade de sangue disponivel para a formacgao do coagulo (Escoda & Aytés, 2004). Os
sisos inferiores sdo os dentes com mais probabilidade de provocar uma alveolite seca

(Hupp et al., 2014).

Viarios estudos referem que a incidéncia de alveolite seca aumenta em
exodontias unitarias. Em exodontias multiplas a presenca de uma grande quantidade de
sangue favorece a criagdo e manuten¢ao do coagulo, diminuindo assim a taxa de alveolite

S€ca.

Em relagdo aos vasoconstritores e a sua influéncia na alveolite seca, Escoda e
Aytés (2004) afirmam que existe uma relacao positiva. Contudo, Blum (2002) refere que
sobre anestesia geral também surgem alveolites secas no pds-operatorio. Alexander
(2000) corrobora a ideia que os anestésicos com vasoconstritor ndo interferem na alveolite

s€ca.

Halabi e os seus colaboradores (2012), apds analisarem os dados da sua
investigacao, concluiram que as trés variaveis com mais probabilidade de provocarem
uma alveolite seca sdo o tabagismo, a infe¢do anterior a extragdo e o traumatismo durante

a cirurgia.

Os sintomas de uma alveolite seca sdo tardios, surgem dois a quatro dias apds a
cirurgia e englobam a dor intensa, aguda (Escoda & Aytés, 2004) e irradiada normalmente

para o ouvido (Hupp et al., 2014). E importante realgar que nesta complicagdo pos-
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operatoria ndo estao presentes os sinais inflamatdrios caracteristicos (edema, rubor, calor,
febre...) (Hupp et al., 2014; Escoda & Aytés, 2004). A alveolite seca tem um odor
caracteristico e ndo apresenta supuracdo, o que permite distinguir esta complicacdo da
alveolite supurativa, que por sua vez exibe um cheiro menos ativo e o alvéolo estd

preenchido com exsudado purulento.

A alveolite seca pode ocorrer juntamente com linfoadenopatias regionais (Escoda

& Aytés, 2004).

A hipotese de osteomielite serd colocada entre o 7° e o 10° dia caso o desconforto

do paciente se mantenha ndo evidenciando melhoras (Escoda & Aytés, 2004).

A realizagdo uma cirurgia cuidadosa, respeitando todas as regras e etapas
cirargicas, sem esforco para os tecidos e na presenca total de assepsia reduz a
probabilidade de osteite alveolar (Hupp et al., 2014). Para prevenir esta complica¢ao pds-
cirargica, Escoda e Aytés (2004), sugerem clorohexidina a 0,2%, ou outros antissépticos,
tanto no periodo pré-operatorio como nos dias seguintes a cirurgia. A probabilidade de
ocorréncia de alveolite seca diminui se no periodo pré-operatorio o paciente realizar
bochechos com clorohexidina a 0,12% e 0,2% e aplicar gel de clorohexidina a 0,2% ap6s
a cirurgia (Daly, Sharif, Newton, Jones, & Worthington, 2012). Como profilaxia, apos a
extracdo, o alvéolo deverd ser irrigado com uma solugdo salina (Hupp et al., 2014;
Lagares et al., 2005) e, seguidamente, preenchido com materiais que contribuem para a
formagao do coédgulo tais como, esponjas de gelatina (Hupp et al., 2014; Escoda & Aytés,
2004), colagénio, plasma rico em plaquetas e cola de fibrina (Escoda & Aytés, 2004).
Hupp e colaboradores (2014) sugerem a colocagdo de antibidticos no alvéolo de forma
isolada ou em conjunto com esponjas de gelatina. O médico dentista, como medida
preventiva, pode ainda a prescrever antifibrinoliticos, como o &cido tranexdmico (Escoda

& Aytés, 2004; Lagares et al., 2005).

O tratamento local da alveolite seca comega pela lavagem e limpeza do alvéolo
com solug¢do salina estrelizada (soro fisioldgico) ou solugdo anestésica (Escoda & Aytés,
2004; Lagares et al., 2005). A curetagem do alvéolo € um procedimento que ndo pode ser
praticado (Hupp et al., 2014; Escoda & Aytés, 2004), ndo s6 porque aumenta a dor,
agravada pela exposicao das paredes ossea (Hupp et al., 2014), como também existe o
risco de propagacdo da infecao (Escoda & Aytés, 2004). Para o preenchimento do alvéolo,

que se encontra vazio e exposto, existem muitas pastas e formulacdes de antibioticos,
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anestésicos (lidocaina) ou corticoides numa base, normalmente, de eugenol e glicerina. O
balsamo de peru tambem ¢ frequentemente usado no tratamento da alveolite seca (Escoda
& Aytés, 2004). Segundo Cardoso, Rodrigues, Junior, Garlet, e Carvalho (2010), uma
pasta sera considerada ideal caso se apresente bactericida, analgésica e antifibrinolitica,
auxiliando a cicatrizagdao do alvéolo (Cardoso, Rodrigues, Junior, Garlet, & Carvalho,
2010). Escoda e Aytés (2004) sugerem ainda um curativo a base de eugenol e iodoférmio
a 5% que, até desaparecer a dor e a exposi¢ao dssea, tem de ser substituido em intervalos
de 2-3 dias. Para o tratamento desta complicacdo pds-operatoria também pode ser
utilizado pastas de 6xido zinco e eugenol (Alexander, 2000). Passi e colaboradores (2014)
no seu estudo, concluiram que para promover a cura e reduzir a dor da alveolite seca,
devido ao seu poder anti-inflamatorio e antibacteriano, pode-se aplicar extrato de mel no

alvéolo (Passi et al., 2014).

A nivel sistémico, para o tratamento da alveolite seca, prescreve-se anti-
inflamatorios e analgésicos para aliviar a dor. Poder-se-4 também prescrever antibidticos,
contudo estes nao curam a alveolite seca, apenas vao prevenir uma possivel infecao

(Escoda & Aytés, 2004).

4. Pos-Operatorio no Doente Fumador

Na literatura as conclusdes sdo unanimes, os doentes fumadores apresentam pior

pos-operatorio do que os ndo fumadores.

O doente fumador duplica o risco de sofrer uma das seguintes complicagdes pds-
operatorias: infe¢cdo do local cirargico, deiscéncia da sutura, cicatrizacdao tardia e

cicatrizagdo 6ssea deficiente (Serensen, 2012a).

No doente fumador, a probabilidade de ocorrer necrose tecidual apdés uma

cirurgia € quadro vezes superior (Serensen, 2012a).

Meechan e colaboradores (1988), no seu estudo, concluiram que os pacientes
fumadores apresentavam maior suprimento sanguineo apds a exodontia. A maxila ¢ a
arcada dentaria onde esta associagdo entre o preenchimento do alvéolo com sangue apos
a exodontia e o tabaco ¢ mais evidente, mostrando assim que nos fumadores o nivel de

sangue nos alvéolos maxilares ¢ inferior ao nivel de sangue nos alvéolos mandibulares

31



Estudo Comparativo da Prevaléncia das Complicagcoes Pos-extragdo em Doentes Fumadores e Ndo Fumadores

(Meechan et al., 1988). No mesmo estudo, também foi avaliada a prevaléncia de osteite
alveolar, concluindo que os fumadores que consomem diariamente mais de 20 cigarros,
considerados fumadores pesados, apresentam mais esta complicagdo pos-operatdria

(Meechan et al., 1988).

Nas extragdes de sisos inferiores, a probabilidade de ocorrer osteite alveolar ¢

quatro vezes superior em pacientes fumadores (Meechan et al., 1988).

Giorgetti, Neto, Casati, Sallum e Junior (2012) provaram que a cicatrizagdo
Ossea ¢ influenciada pelo tabaco, este reduz o tecido ndo mineralizado e aumenta a area
remanescente, prejudicando o osso recém-formado em termos de quantidade e qualidade.
Assim, o processo de remodelacdo Ossea ¢ afetado pelo héabito tabdgico dos pacientes

(Giorgetti, Neto, Casati, Sallum, & Junior, 2012).

Garcia, Penarrocha, Marti, Gay-Escodad e Arx (2007) analisaram o pos-
operatdrio de cirurgias periapicais em doentes fumadores e ndo fumadores, avaliando
sobretudo a dor e 0 edema, e concluiram que a dor era mais frequente e intensa quando o
paciente apresentava habito tabagico no periodo pré-operatério (Figura 2). No mesmo
estudo, concluiram que a dor apods a extra¢do ¢ independente do numero de cigarros
consumidos no pos-operatorio. Em relagdo ao edema, os autores ndo encontraram uma
relacdo estatisticamente significativa entre esta complicagdo pds-cirurgica € o habito

tabagico (Figura 2).
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Figura 2 — Evolu¢o da média da dor (A) e do edema (B) no periodo pés-operatorio em fumadores e ndo fumadores.
(Garcia, Penarrocha, Marti, Gay-Escodad, & Arx, 2007)
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5. Cessacao Tabagica

O tabaco provoca resultados irreparaveis no organismo sendo que na sua maioria
sao processos patologicos irreversiveis. Todavia, a cessacdo tabagica no periodo pré-
operatério ¢ uma grande mais-valia, pois algumas consequéncias do tabagismo nos
mecanismos biologicos sdo reversiveis, como por exemplo a oxigenagdo dos tecidos

(Serensen, 2012b).

Pacientes que ndo suspendem o consumo de tabaco apresentam mais
complicacdes pos-operatorias do que pacientes que realizam cessacao tabagica (Serensen,

2012a).

Com a cessacdo tabagica a resposta inflamatoria ¢ restabelecida quase na
totalidade, isto ¢, os efeitos prejudiciais do tabaco sobre os neutrofilos e
monocitos/macrofagos sao reversiveis (Serensen, 2012b), este facto ¢ comprovado pelo
estudo de Serensen, Karlsmark e Gottrup (2003) onde os fumadores que se abstiveram
do tabaco apresentaram menos infecdo pos-cirirgica. Ao contrario dos efeitos positivos
sobre a fase inflamatoria, a cessacdo tabagica ndo influi nas fases de proliferacdo e
remodelacdo. A resposta proliferativa continua prejudicada, ou seja, a proliferacdo de
fibroblastos e a sintese/deposi¢dao de colagénio ndo ¢ normalizada pela abstinéncia do
tabaco (Serensen, 2012b). Assim os pacientes que suspendem o habito tabagico vao
continuar a apresentar complicagdes de cariz ndo infecioso numa taxa semelhante aos
fumadores (Serensen, 2012a, 2012b). A exemplo, a deiscéncia de sutura, que ao contrario

da infecdo local, nao ¢ influenciada pela cessacao tabagica (Sorensen et al., 2003).

Ainda ndo estd completamente esclarecido o tempo de cessacdo tabdgica no
periodo pré-operatdrio necessario para a reducao de complicacdes poOs-cirirgicas
(Cavichio, Pompeo, Oller, & Rossi, 2014). A cessagdo tabagica tem os seus efeitos
potencializados se for realizada num periodo pré-operatério longo, onde o risco de
desenvolver uma complicagdo pos-operatoria ¢ menor por cada semana de abstinéncia
(Mills et al., 2011). Serensen (2012a) afirma que a redu¢do de complicagcdes pos-
operatorias infeciosas € conseguida pela cessacao tabagica durante 4 a 8 semanas prévias
a cirurgia. Quatro semanas de cessacao tabagica € o suficiente para o efeito do tabaco
sobre os neutrofilos ser anulado e consequentemente a incidéncia de infegdes ser mais

baixa (Sorensen et al., 2003).
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Serensen, e colaboradores (2004), num estudo com quimiluminescéncia,
chegaram a conclusdo que o “burst” oxidativo dos neutrdfilos € restituido apds 20 dias
(3 semanas) de abstinéncia, este periodo de tempo ¢ corroborado pelo estudo de Kuri,
Nakagawa, Tanaka, Hasuo & Kishi (2005) onde analisaram, em pacientes submetidos a
cirurgia de cabeca e pescogo, o periodo de cessacdo tabagica (Kuri, Nakagawa, Tanaka,

Hasuo, & Kishi, 2005).

5.1 O papel do Médico Dentista na Cessacao Tabagica

Na maioria dos casos, as consequéncias do tabaco na saide geral ndo sdo
precocemente detetaveis, sendo primeiro observado os efeitos deste na cavidade oral. Esta
situacdo faz com que o médico dentista esteja na primeira linha de defesa contra o
tabagismo. E necessario criar estratagemas antitabagicos onde o médico dentista seja a
figura principal. A cessacdo tabagica realizada pelo médico dentista demostra-se uma
acao simples, rapida, eficaz e econdmica. Para ajudar os médicos dentistas nesta tarefa
existem varios métodos, um deles ¢ o modelo dos 4A’s, que engloba as etapas perguntar
(“ask™), aconselhar (“advise”), combinar (“arrange”) e apoiar (“assist”). Na primeira
etapa, “ask”, deve-se confirmar regularmente o estado tabagico do doente.
Seguintemente, na etapa “advise”, o doente deve ser devidamente esclarecido sobre a
necessidade de parar de fumar, frisando os maleficios do tabaco na saude oral e geral.
Posteriormente, os doentes que demonstrem vontade de descontinuar o habito tabagico
devem ser encaminhados pelo médico dentista para as consultas de cessacdo tabagicas.
Na ultima etapa, o médico dentista deve dar total apoio, suporte € motivacao aos doentes
que expressem o desejo de deixar o consumo do tabaco porém ainda nao estdo preparados
para a desabituacdo. O tempo requerido, a auséncia de sistemas de reembolso, a incerteza
sobre os reais resultados e a resisténcia por parte do doente sdo algumas barreiras que a
cessagdo tabagica desenvolvida pelo médico dentista enfrenta (Beaglehole & Benzian,

2005).
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6. Objetivos

O objetivo principal deste trabalho de investigagdo reside na comparagao da
prevaléncia das complicagdes pds-extracdo em doentes fumadores e ndo fumadores
verificando se existe uma associacdo significativa entre o habito tabagico e as
complicagdes pos-operatorias. Tendo como objetivo secundario a avaliagdo da

complicagdo pds-extragdo mais frequente em pacientes fumadores e ndo fumadores.

7. Hipoteses

As hipdteses desta investigagao sdo:

e Hipotese nula: Os doentes fumadores apresentam igual prevaléncia de
complicacdes poOs-extragdo em comparacdo com os doentes nao
fumadores. As varidveis habito tabagico e complicagdes pds-extracao
ndo estdo associadas.

e Hipotese alternativa: Os doentes fumadores apresentam uma maior
prevaléncia de complicagdes pos-extracdo em comparagdo com OS
doentes nao fumadores. As variaveis habito tabagico e complicacdes

poOs-extracao estao associadas.
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II. Materiais e Métodos

1. Consideracoes Eticas

Este estudo foi submetido e posteriormente aprovado pela Comissio Etica da
Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz (Anexo 1). A Folha de Informacdo ao
Doente (Anexo 2) foi apresentada a cada um dos voluntarios que participaram na presente
investigacao, tal como o Consentimento Informado (Anexo 3), tendo este sido assinado
por todos os intervenientes. Este trabalho de investigagdo respeitou os principios éticos
inerentes, sendo a participacdo voluntaria e sem riscos associados. Todos os dados e

resultados foram andnimos e utilizados apenas para fim estatistico.

2. Tipo de Estudo

Esta investigacdo ¢ um estudo observacional analitico transversal que permite
medir a prevaléncia das complicagdes pos-extragdo em doentes fumadores e nao

fumadores com o posterior objetivo de comparar estes dois grupos (estudo comparativo).

3. Local do Estudo

A investigacdo decorreu na Clinica Dentaria Universitdria Egas Moniz
(CDUEM), pertencente ao Campus Universitdrio da Cooperativa de Ensino Superior

Egas Moniz.

4. Amostra

Nesta investigacdo participaram voluntariamente 62 individuos (32 nao
fumadores e 30 fumadores), os quais compareceram na CDUEM ao longo dos oito dias
seguintes a cirurgia, realizada na mesma instituicao, sendo que estes cumpriam com 0s
critérios de inclusdo no estudo.

Os 62 participantes permitiram uma amostra de 93 alvéolos.

A amostra foi recolhida de 3 de Maio de 2017 a 20 de Julho de 2017.
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4.1 Critérios de Inclusao

A amostra incluiu pacientes saudaveis que frequentaram as instalagdes da
CDUEM oito dias ap6s a extragao dentdria para a remog¢ao dos pontos de sutura, na
consulta de controlo pos-operatdrio. A investigacdo englobou também os pacientes que
recorreram a consulta de urgéncia da CDUEM com complicagdes pds-extracdo no

periodo de oito dias seguintes a cirurgia.

4.2 Critérios de Exclusao

Esta investigacdo excluiu todos pacientes que apresentaram um dos seguintes
fatores:
e Menos de 18 anos;
e Pacientes gravidas ou a amamentar;
e Dentes inclusos
e Necessidade de medicagdo prévia a cirurgia;
e Necessidade de osteotomia ou odontossec¢ao durante a cirurgia;

e Doengas sistémicas que influenciem a cicatrizagao;

5. Metodologia

Na consulta de controlo pos-operatorio ou na consulta de urgéncia foi
perguntado a cada paciente se estava interessado em participar no estudo, esclarecendo-o
sobre os objetivos do mesmo. Seguidamente, a cada paciente, foi entregue a Folha de
Informagdo ao Doente e o Consentimento Informado, o qual foi assinado por todos os
pacientes. Posteriormente, foi aplicado um questionario (Anexo 4) sobre comportamentos
de saude oral, habitos tabagicos e periodo pds-operatério. Posto isto, foi realizado um
exame intra-oral para observar o local da extracdo, avaliar e registar o estado clinico do
alvéolo, nomeadamente, no que respeita a cicatrizacdo versus complicacdes poOs-
operatorias. As complicagdes pds-operatorias em estudo foram: cicatrizagao retardada;
inflamac¢ao/edema; infecao; dor; hematoma; trismus; alveolite seca; alveolite himida e
abcesso. Por ultimo, os pacientes com 8 dias de pds-operatdrio e que apresentavam sutura
foi realizada a remocao da mesma. Os pacientes que recorreram ao servico de urgéncia
da CDUEM com complicacdes pos-operatorias receberam o respetivo tratamento, apos a

recolha dos dados. Os resultados relativos ao questiondrio aplicado a cada participante e
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o respetivo registo do estado clinico do alvéolo foram inseridos no Microsoft Excel, numa

base de dados, para posteriormente serem analisados estatisticamente.

6. Materiais
Em cada consulta de controlo do pds-operatorio para o exame intra-oral e
remocao da sutura foi utilizado:
e Mascara e luvas descartaveis;
e Babetes individuais e porta-babetes;
e 1 Kitbasico constituido por um espelho intra-oral, uma pinga € uma sonda;

e 1 Tesoura ou 1 cabo bisturi n°3 e lamina de bisturi n° 15;

Nas consultas de urgéncia, para o tratamento das varias complicagdes pos-

operatdrias foi utilizado:

e Mascara e luvas descartaveis;

e Babetes individuais e porta-babetes;

e | Kit basico constituido por um espelho intra-oral, uma pinga e uma
sonda;

e Aspirador de saliva descartavel;

e Compressas esterilizadas;

e Seringas e agulhas esterilizadas;

e Clorohexidina liquida 0.12% e 0.20%;

e (lorohexidina gel 0.20%;

e Soro fisioldgico estéril;

e Curetas cirargica;

e Pasta analgésica e antisséptica (para tratamento de alveolite seca);
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7. Analise Estatistica

Os dados recolhidos na consulta de controlo pos-operatorio e na consulta de
urgéncia foram reunidos e introduzidos no Microsoft Excel, para posterior analise
estatistica. Para a andlise estatistica foi utilizado o programa IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Statistics versao 24.0 para Windows. A andlise englobou
medidas de estatistica descritiva e estatistica inferencial, nesta ultima considerou-se um

nivel de significancia de 5%.
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III. Resultados

1. Analise Descritiva — Caracterizacao da Amostra

No estudo participaram 62 individuos (32 ndo fumadores e 30 fumadores)
permitindo uma amostra de 93 alvéolos (Figura 3), dado que existiam participantes que
efetuaram exodontias multiplas, e portanto, apresentaram no pds-operatdrio multiplos
alvéolos em condicdes de serem analisados. Posto isto, a unidade estatistica ¢ pois o

alvéolo.

Os individuos ndo fumadores apresentam um total de 39 alvéolos, sendo que
84,37% (n=27) dos participantes tém 1 alvéolo, 9,37% (n=3) tém 2 alvéolos ¢ 6,25%

(n=2) tém 3 alvéolos.

Os individuos fumadores apresentam um total de 54 alvéolos, sendo que 80%
(n=24) dos participantes t€ém 1 alvéolo, 10% (n=3) t€m 2 alvéolos, 3,(3)% (n=1) tém 4
alvéolos, 3,(3)% (n=1) tém 5 alvéolos e 3,(3)% (n=1) tém 15 alvéolos.

7~ N\
62 Individuos

~
S N

32 Nao
Fumadores

30 Fumadores

39 Alvéolos 54 Alvéolos
Analisados Analisados
N N S

Figura 3 - Distribui¢do dos 93 alvéolos (amostra) pelos grupos Alvéolos de Fumadores e Alvéolos dos
Nao Fumadores
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1.1 Habitos Tabagicos

A amostra ¢ constituida por 93 alvéolos dos quais, 42% (n=39) pertencem ao
grupo dos alvéolos dos ndo fumadores e 58% (n=54) pertencem ao grupo dos alvéolos

dos fumadores (Figura 4).

AMOSTRA/ALVEOLOS ANALISADOS

42% M Alvéolos Pertencentes a Nao
Fumadores

\ M Alvéolos Pertencentes a
Fumadores

Figura 4 - Distribuig@o da amostra segundo Habito Tabagico

1.1.1 Numero de Cigarros Diarios

Dos 54 alvéolos pertencentes a individuos fumadores, 37% (n=20) pertencem a
individuos que fumam menos de 10 cigarros por dia e 63% (n=34) sdo de fumadores que

consomem 10 ou mais cigarros por dia (Tabela 1 e Figura 5).

Numero de Cigarros por dia

A Percentagem
Frequéncia  Percentagem Cumulativa
Validos Menos de 10 20 37,00 37,0
Cigarros/dia
10 ou Mais 34 63,00 100,0
Cigarros/dia
Total 54 100,0

Tabela 1 - Distribui¢do dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Numero de

Cigarros Diarios

NUMERO DE CIGARROS DIARIOS

M Alvéolos de Fumadores de
Menos 10 cigarros/dia

M Alvéolos de Fumadores de 10
ou Mais cigarros/dia

Figura 5 - Distribui¢@o dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Ntimero de Cigarros Didrios
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1.1.2 Duracao do Habito Tabagico

Dos 54 alvéolos pertencentes a individuos fumadores, 27,8% (n=15) pertencem
a individuos que fumam ha menos de 10 anos e 72,2% (n=39) pertencem a individuos

que fumam ha 10 ou mais anos (Tabela 2 e Figura 6).

Nimero de Anos de Habito Tabagico

Frequéncia Percentagem Percentagem
d £ Cumulativa
Vilidos  Menos de 10 anos 15 27.8 27,8
10 ou Mais anos 39 72,2 100,0
Total 54 100,0
Tabela 2 - Distribui¢do dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Nimero de Anos de
Habito Tabagico

NUMERO DE ANOS DE HABITO TABAGICO

H Alvéolos pertencentes a Fumadores
com menos de 10 anos de hébito
tabagico

M Alvéolos pertencentes a Fumadores
com 10 ou mais anos de habito
tabagico

Figura 6 - Distribui¢do dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Numero de Anos de Habito Tabagico

1.2 Idade

A amostra foi constituida por um total de 93 alvéolos pertencentes a individuos
entre os 18 e 83 anos. A idade média da amostra ¢ de 50,19 anos. No grupo dos alvéolos
pertencentes a fumadores a idade média ¢ de 47,85 anos e no grupo dos alvéolos de ndo

fumadores € de 53,44 anos.
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1.3 Sexo

Em relacdo ao género, a amostra ¢ maioritariamente do sexo masculino (57%),
tendo sido observados 53 alvéolos pertencentes ao sexo masculino e apenas 40 alvéolos

pertencentes ao sexo feminino (43%) (Tabela 3 e Figura 7).

) Percentagem
Frequéncia  Percentagem Cumulativa
Vilidos Masculino 53 57,0 57,0
Feminino 40 43,0 100,0
Total 93 100,0

Tabela 3 - Distribui¢do da amostra segundo o Sexo

SEXO

M Alvéolos dos Individuos
Masculinos

M Alvéolos dos Individuos
Femininos

Figura 7 - Distribui¢do da amostra segundo o Sexo

No grupo dos alvéolos dos fumadores, existe uma maior percentagem
pertencente ao sexo masculino (72,2%), tendo sido observados 39 alvéolos. Neste grupo,
foram analisados 15 alvéolos pertencentes ao sexo feminino (27,8%) (Tabela 4 e Figura

8).

No grupo dos alvéolos dos ndo fumadores existe uma maior percentagem
pertencente ao sexo feminino (64,1%), sendo observados 25 alvéolos. Neste grupo, foram

observados 14 alvéolos pertencentes ao sexo masculino (35,9%) (Tabela 5 e Figura 8).
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A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Masculino 39 72,2 72,2
Feminino 15 27,8 100,0
Total 54 100,0

Resultados

Tabela 4 - Distribui¢do dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Sexo

a Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Masculino 14 35,9 35,9
Feminino 25 64,1 100,0
Total 39 100,0

Tabela 5 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Ndo Fumadores segundo o Sexo

Sexo

40
35
30
25

® Masculino

20 = Feminino

15

Numero de Alvéolos

10

(93]

Alvéolos dos Fumadores Alvéolos dos Nao Fumadores

Figura 8 - Distribui¢@o dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores e Ndo Fumadores segundo o Sexo

1.4 Habilitacoes Literarias

Em relacdo as habilitacdes literarias, 54,8% (n=51) dos alvéolos pertencem a
individuos que tém o ensino basico, 20,4% (n=19) pertencem a pacientes que t€m o ensino

secundario e 24,7% (n=23) sdo de individuos com o ensino superior.
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No grupo dos alvéolos pertencentes a fumadores, 59,3% (n=32) pertencem a
individuos com o ensino basico, 18,5% (n=10) pertencem a pacientes com ensino

secundario e 22,2% (n=12) sdo de individuos com o ensino superior (Tabela 6).

Habilitacoes Literarias

Frequéncia  Percentagem Percentagem
Cumulativa
Validos Ensino 32 59,3 59,3
Basico
Ensino 10 18,5 77,8
Secundario
Ensino 12 22,2 100,0
Superior
Total 54 100,0

Tabela 6 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo as Habilitagdes
Literarias

No grupo dos alvéolos dos ndo fumadores, 48,7% (n=19) pertencem a individuos
com o ensino basico, 23,1% (n=9) pertencem a pacientes com ensino secundario e 28,2%

(n=11) sao de individuos com o ensino superior (Tabela 7).

Habilitacoes Literarias

Frequéncia  Percentagem Percentagem
Cumulativa
Validos Ensino 19 487 48,7
Basico
Ensino 9 23,1 71,8
Secundario
Ensino 11 28,2 100,0
Superior
Total 39 100,0
Tabela 7 - Distribui¢@o dos Alvéolos pertencentes a Individuos Ndo Fumadores segundo as Habilitagdes

Literarias

1.5 Profissao
No geral, a populagdo encontra-se empregada (65,6%, n=61), embora 34,4%

(n=32) esteja desempregada/reformada.

O grupo dos alvéolos pertencentes a fumadores apresenta 81,5% (n=44) da
populacdo empregada e 18,5% (n=10) sdo alvéolos que pertencem a individuos

fumadores desempregados/reformados (Tabela 8).
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Profissao

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Empregado 44 81,5 81,5
Desempregado/Reformado 10 18,5 100,0
Total 54 100,0

Tabela 8 - Distribui¢do dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Profissdo

No grupo dos alvéolos pertencentes a ndo fumadores, 43,6% (n=17) pertencem

a individuos que estdo empregados e 56,4% (n=22) sdo de pacientes

desempregados/reformados (Tabela 9).

Profissao

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Empregado 17 43,6 43,6
Desempregado/Reformado 22 56,4 100,0
Total 39 100,0

Tabela 9 - Distribui¢do dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo a Profissdao

1.6 Habitos de Saude Oral

1.6.1 Classificacdo da Saude Oral

De forma geral, em relagdo a classificagdo da satde oral, 62,4% (n=58) sao
alvéolos pertencentes a pacientes que consideram ter uma boa saude oral e apenas 37,6%

(n=35) sdo alvéolos de pacientes que consideram ter uma ma satide oral.

No grupo dos alvéolos dos fumadores, 64,8% (n=35) pertencem a individuos
que afirmam ter uma boa saude oral e 35,2% (n=19) sdo de individuos que declaram ter

uma saude oral ma (Tabela 10).

Saude Oral

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Boa 35 64,8 64,8
Ma 19 35,2 100,0
Total 54 100,0

Tabela 10 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Classificagdo da
Saude Oral
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No grupo dos alvéolos dos ndo fumadores, 59% (n=23) pertencem a pacientes
que afirmam ter uma saude oral boa e 41% (n=16) pertencem a individuos que declaram

ter ma saude oral (Tabela 11).

Saude Oral

Frequéncia Percentagem Percentagem
Cumulativa
Validos Boa 23 59,0 59,0
Ma 16 41,0 100,0
Total 39 100,0
Tabela 11 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo a Classificagéo
da Saude Oral

1.6.2 Escovagem Diaria

Em relacdo a escovagem diaria 1,1% (n=1) da amostra pertence a individuos
que ndo escovam os dentes diariamente. 10,8% (n=10) alvéolos pertencem a pacientes
que escovam os dentes apenas uma vez por dia. 83,9% (n=78) alvéolos sdo de individuos
que afirmam que escovam os dentes diariamente 2 a 3 vezes e 4,3% (n=4) sdo de

individuos que escovam os dentes mais de trés vezes por dia.

No grupo dos alvéolos dos fumadores, 11,1% (n=6) pertencem a individuos que
escovam os dentes apenas 1 vez por dia, 87% (n=47) pertencem a individuos fumadores
que escovam os dentes diariamente 2 a 3 vezes e 1,9% (n=1) pertencem a individuos que

escovam os dentes mais de trés vezes por dia (Tabela 12).

Frequéncia de Escovagem Diaria

a Percentagem
Frequéncia  Percentagem Cumulativa
Validos Nenhuma 0 0 0
1 vez/dia 6 11,1 11,1
2-3 47 87,0 98,1
vezes/dia
+3 1 1,9 100,0
vezes/dia
Total 54 100,0

Tabela 12 - Distribuicdo dos Alvéolos Pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Frequéncia de
Escovagem Didria
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No grupo dos alvéolos dos ndo fumadores, existe 1 (2,6%) pertencente a um
individuo que nao escova os dentes diariamente. 10,3% (n=4) alvéolos pertencem a
individuos que diariamente escovam os dentes apenas 1 vez, 79,5% (n=31) alvéolos
pertencem a individuos nao fumadores que escovam os dentes diariamente 2 a 3 vezes e
7,7% (n=3) pertencem a individuos que escovam os dentes mais de trés vezes por dia

(Tabela 13).

Frequéncia de Escovagem Didaria

A Percentagem
Frequéncia  Percentagem Cumulativa
Vilidos Nenhuma 1 2,6 2,6
1 vez/dia 4 10,3 12,8
2-3 31 79,5 92,3
vezes/dia
+3 3 7,7 100,0
vezes/dia
Total 39 100,0

Tabela 13 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo a Frequéncia de
Escovagem Diaria

1.6.3 Fio Dentario

Em relag¢do ao uso do fio dentério, apenas 19,4% (n=18) do total dos alvéolos
pertencem a individuos que usam o fio dentério e 80,6% (n=75) pertencem a individuos

que ndo utilizam este instrumento de higiene oral.

No grupo dos alvéolos dos fumadores, somente 13% (n=7) sdo de individuos
que usam o fio dentdrio e 87% (n=47) pertencem a individuos que ndo o usam (Tabela
14).

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Sim 7 13,0 13,0
Nio 47 87,0 100,0
Total 54 100,0
Tabela 14 - Distribui¢do dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Uso do Fio
Dentario
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No grupo dos alvéolos dos nao fumadores, 28,2% (n=11) sdo de individuos que

usam o fio dentario e 71,8% (n=28) sdo de individuos que ndo o usam (Tabela 15).

Fio Dentario

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Sim 11 28,2 28,2
Niao 28 71,8 100,0
Total 39 100,0

Tabela 15 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo o Uso do Fio
Dentéario

1.6.4 Escovilhido Dentario

De modo geral, a percentagem de alvéolos pertencentes a individuos que usam
o escovilhdo dentério ¢ apenas 11,8 (n=11) e 88,2% (n=82) sdo de individuos que nao
usam o escovilhdo dentdrio. Quando a andlise ¢é realizada por grupos, no grupo dos
alvéolos pertencentes individuos fumadores observa-se que 14,8% (n=8) sdo de
individuos que utilizam o escovilhdo e 85,2% (n=46) sdo de individuos que nao utilizam
este instrumento de higiene oral (Tabela 16). No grupo dos alvéolos dos ndo fumadores
7,7% (n=3) pertencem a individuos que utilizam o escovilhdo e 92,3% (n=36) sdo de

individuos que nao utilizam este instrumento de higiene oral (Tabela 17).

Escovilhdo Dentario

Al Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Sim 8 14,8 14,8
Nio 46 85,2 100,0
Total 54 100,0

Tabela 16 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Uso do
Escovilhdo Dentario

Escovilhao Dentario

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Sim 3 1,7 7,7
Niao 36 92,3 100,0
Total 39 100,0

Tabela 17 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo o Uso do
Escovilhao Dentario
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1.6.5 Colutério Oral

De uma forma geral, 43% (n=40) alvéolos pertencem a individuos que realizam
bochechos com colutério e 57% (n=53) pertencem a individuos que ndo possuem este

habito de higiene oral.

No grupo dos alvéolos dos fumadores, 40,7% (n=22) sdo de individuos que

usam o colutorio oral, 59,3% (n=32) pertencem a individuos que nao o usam (Tabela 18).

Colutério Oral

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Sim 22 40,7 40,7
Niao 32 59,3 100,0
Total 54 100,0

Tabela 18 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Uso do Colutério

Oral

No grupo dos alvéolos pertencentes aos nao fumadores, 46,2% (n=18) sdo de
individuos que usam o colutorio oral, 53,2% (n=21) sao de individuos que ndo o usam

(Tabela 19).

Colutorio Oral

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Sim 18 46,2 46,2
Nio 21 53,2 100,0
Total 39 100,0

Tabela 19 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo o Uso do
Colutério Oral

1.6.6 Hemorragia a Escovagem

Na globalidade dos alvéolos, a hemorragia a escovagem esta presente em 28%

(n=26) dos casos e ausente em 72% (n=67).

Dentro do grupo dos alvéolos pertencentes aos fumadores, 27,8% (n=15) sdo de
individuos que tém hemorragia a escovagem e 72,2% (n=39) sao de individuos que ndo

possuem hemorragia quando escovam os dentes (Tabela 20).
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No grupo dos alvéolos dos ndo fumadores, 28,2% (n=11) pertencem a
individuos que possuem hemorragia e 71,8% (n=28) sdo pertencentes a individuos que

ndo sangram a escovagem (Tabela 21).

Hemorragia a escovagem

Frequéncia Percentagem Percentagem
d & Cumulativa
Validos Sim 15 27,8 27,8
Niao 39 72,2 100,0
Total 54 100,0
Tabela 20 - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Hemorragia na
Escovagem
A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Sim 11 28,2 28,2
Nio 28 71,8 100,0
Total 39 100,0

Tabela 21 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo a Hemorragia
na Escovagem

1.7 Pos-Operatorio

Na amostra total, 60,2% (n=56) alvéolos sdo de pacientes que afirmam ter tido
um bom poés-operatorio e 39,8% (n=37) pertencem a pacientes que declaram ter tido um
mau pos-operatorio. 57% (n=53) alvéolos sdo de pacientes que no seu entender nao
desenvolveram quaisquer complicagdes pos-cirurgicas ¢ 43% (n=40) pertencem a
pacientes que pensam ter desenvolvido uma ou mais complicagdes pds-operatorias. Na
questao subjetiva referente ao tipo de complicagdes sentidas, destes tltimos 40 alvéolos,
45% (n=18) pertencem a individuos que, no seu entender, tiveram somente dor, 45%
(n=18) pertencem a individuos que pensam que tiveram dor em conjunto com inflamagao,
5% (n=2) sao de individuos que referem dor em conjunto com hemorragia, 2,5% (n=1)
sdo de individuos que mencionam abcesso e inflamacgao e 2,5% (n=1) sdo de individuos
que dizem padecer de dor, abcesso e inflamagdo. Ainda sobre os alvéolos pertencentes a
individuos que pensam ter tido uma ou mais complicagdes pos-operatorias, 57,5% (n=23)
sao pertencentes a individuos que dizem que a complicagdo pos-operatoria perdurou mais
de 24 horas e 42,5% (n=17) sdao de individuos que afirmam que a complica¢do pos-

operatoria ndo ultrapassou as 24 horas.
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No grupo dos alvéolos dos fumadores, 55,6% (n=30) pertencem a individuos
que afirmam ter tido um bom periodo pos-operatorio e 44,4% (n=24) pertencem a
individuos que declaram ter tido um mau pos-operatorio (Tabela 22). 51,9% (n=28) dos
alvéolos dos fumadores pertencem a pacientes que no seu entender ndo desenvolveram
quaisquer complicagdes pos-cirurgicas e 48,1% (n=26) sdo alvéolos de pacientes que
pensam ter desenvolvido uma ou mais complicacdes pds-operatorias (Tabela 23). Assim,
na questdo referente ao tipo de complicagdes sentidas dos anteriores 26 alvéolos, 38,4%
(n=10) pertencem a individuos que dizem ter sentido somente dor e 61,5% (n=16) sdo de
individuos que afirmam que tiveram dor em conjunto com inflamacao (Tabela 24). Ainda
sobre estes 26 alvéolos, 96,2% (n=25) sdo pertencentes a individuos que afirmam que a
complicacdo pds-operatoria sentida se prolongou para além das 24 horas iniciais e 3,8%
(n=1) corresponde aos alvéolos de individuos que afirmam que a complicagdo pos-

operatoria ficou limitada as 24 horas iniciais (Tabela 25).

Classificacao do Pés-operatorio

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Bom 30 55,6 55,6
Mau 24 44,4 100,0
Total 54 100,0

Tabela 22 - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Classificagdo do
Pos-Operatorio

Suspeita de Complicacdes Pos-Operatorias

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Sim 26 48,1 48,1
Niao 28 51,9 100,0
Total 54 100,0

Tabela 23 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Suspeita de
Complicagdes Pos-Operatorias

Complicagdes Pés-Operatorias Suspeitadas

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Dor 10 38,4 38,4
Dor + Inflamacio 16 61,5 100,0
Total 26 100,0

Tabela 24 - Distribui¢do dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo as Complicagdes
Pos-Operatorias Suspeitadas
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Duracio das Complicacoes Pos-Operatorias Suspeitadas

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos 24 Horas Iniciais 1 3.8 3.8
+ 24 Horas 25 96,2 100,0
Total 26 100,0

Tabela 25 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Duragéo das
Complicacdes Pos-Operatorias Suspeitadas

Em relacdo ao grupo dos alvéolos dos ndo fumadores, 66,7% (n=26) pertencem
a individuos que classificaram como bom o seu pds-operatodrio e 33,3% (n=13) pertencem
a individuos que afirmam ter tido um mau pés-operatorio (Tabela 26). A percentagem de
alvéolos pertencentes a pacientes nao fumadores que no seu entender ndo desenvolveram
quaisquer complicagdes pds-cirirgicas foi de 64,1% (n=25) e 35,9% (n=14) sdo alvéolos
de pacientes que afirmam ter desenvolvido uma ou mais complicagdes pos-operatorias
(Tabela 27). Na questdo subjetiva referente ao tipo de complica¢des sentidas, destes
ultimos 14 alvéolos, 50% (n=7) pertencem individuos que reportaram sentir apenas dor,
21,4% (n=3) sdo de individuos que pensam ter desenvolvido dor em conjunto com
inflamacao, 14,3% (n=2) pertencem a individuos que referem, como complicacao sentida,
a dor em conjunto com hemorragia, 7,1% (n=1) sdo de individuos que mencionam
abcesso e inflamagdo e 7,1% (n=1) sdao de individuos que pensam ter desenvolvido no
periodo pds-operatério dor, abcesso e inflamacdo (Tabela 28). Ainda sobre estes 14
alvéolos pertencentes a individuos ndo fumadores que dizem ter sentido complicacdes
pos-operatorias, 78,6% (n=11) sdo de individuos que dizem que a complicagdo pos-
operatoria ultrapassou as 24 horas iniciais e 21,4% (n=3) sao de individuos que afirmam

que a complicagdo pds-operatdria nao ultrapassou as primeiras 24 horas (Tabela 29).

Classificacdo do Pos-operatorio

Al Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Bom 26 66,7 66,7
Mau 13 33,3 100,0
Total 39 100,0

Tabela 26 Distribui¢ao dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo a Classificacdo
do Pos-Operatorio
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Suspeita de Complicacoes Pos-Operatorias

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Sim 14 35,9 64,1
Niao 25 64,1 100,0
Total 39 100,0

Tabela 27 - Distribui¢do dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo a Suspeita de
Complicagdes Pos-Operatorias

Complica¢oes Pdos-Operatorias Suspeitadas

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Dor 7 50,0 50,0
Dor + Inflamacao 3 21,4 71,4
Dor + Hemorragia 2 14,3 85,7
Abcesso + Inflamacao 1 7,1 92,8
Dor + Abcesso + Inflamacao 1 7,1 100,0
Total 14 100,0

Tabela 28 - Distribuicdo dos alvéolos pertencentes a individuos Nao Fumadores segundo as
Complicagdes Pos-Operatorias Suspeitadas

Duracao das Complicacdes Pos-Operatorias Suspeitadas

Al Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos 24 Horas Iniciais 3 21,4 21,4
+ 24 Horas 11 78,6 100,0
Total 26 100,0

Tabela 29 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo a Duragéo das
Complicagdes Pos-Operatorias Suspeitadas

1.8 Cuidados Pos-Operatorios

Em relacdo a transmissdo dos cuidados pos-extracio, 94,6% (n=88) alvéolos
pertencem a individuos que receberam as indica¢des/recomendacdes referentes aos
cuidados pods-operatérios e apenas 5,4% (n=5) sdo de individuos que ndo receberam
quaisquer indica¢des de como proceder no pds-operatorio. Dos 88 alvéolos pertencentes
a individuos que receberam as indicacdes referentes aos cuidados pos-operatoérios, 73,9%
(n=65) sdo de individuos em que a transmissao ocorreu de forma escrita e 26,1% (n=23)
sao de individuos que receberam de forma oral as indicagdes. Ainda sobre estes 88

alvéolos, 94,3% (n=83) pertencem a pacientes que cumpriram com as indicagdes
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fornecidas e apenas 5,7% (n=5) pertencem a pacientes que ndo seguiram as

recomendacdes de como agir no periodo pds extragao.

Em relagdo aos 54 alvéolos pertencentes aos fumadores, 96,3% (n=52) sdo de
pacientes que receberam as indicagdes de como agir no periodo pés-extracao (Tabela 30)
destes, 82,7% (n=43) pertencem a individuos em que a transmissao ocorreu forma escrita
e 17,3% (n=9) sdo de individuos que receberam as indica¢des de forma oral (Tabela 31).
Dos alvéolos pertencentes a individuos que receberam as indicagdes sobre os cuidados,
94,2% (n=49) sdo de individuos que cumpriram as indicacdes e apenas 5,8% (n=3)

pertencem a individuos que ndo cumpriram (Tabela 32).

Em relacdo aos 39 alvéolos dos ndo fumadores, 92,3% (n=36) sdo de pacientes
que receberam as indicagdes pos extragdo (Tabela 33) dos quais, 61,1% (n=22) pertencem
a individuos em que a transmissdo ocorreu forma escrita e 38,9% (n=14) de forma oral
(Tabela 34). Dos alvéolos pertencentes a individuos que receberam as indicagdes sobre
os cuidados pos-operatdrios, 94,4% (n=34) sdo alvéolos de individuos que cumpriram os

cuidados e apenas 5,6% (n=2) pertencem a individuos que ndo cumpriram (Tabela 35).

Rececao das Indicacoes com os Cuidados Pés-extracao

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Sim 52 96,3 96,3
Nio 2 3,7 100,0
Total 54 100,0

Tabela 30 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Recegdo das
Indicagdes com os Cuidados Pos-Extracdo

Transmissao dos Cuidados Pos-extracao

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Escrita 43 82,7 82,7
Oral 9 17,3 100,0
Total 52 100,0

Tabela 31 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Transmissao dos
Cuidados Pos-Extracdo
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Cumprimento dos Cuidados Pés-extracao

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Sim 49 94,2 94,2
Niao 3 5,8 100,0
Total 52 100,0

Tabela 32 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Cumprimento dos
Cuidados Pos-Extragao

Rececao das Indicacoes com os Cuidados Pés-extracao

N Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Sim 36 92,3 96,3
Nio 3 7,7 100,0
Total 39 100,0

Tabela 33 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores Segundo a Rececdo das
Indicagdes com os Cuidados Pos-Extragao

Transmissao dos Cuidados Pos-extracao

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Escrita 22 61,1 61,1
Oral 14 38,9 100,0
Total 36 100,0

Tabela 34 - Distribuigdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Ndo Fumadores segundo a Transmisséo
dos Cuidados Pos-Extracdo

Cumprimento dos Cuidados Po6s-extracao

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Sim 34 94,4 94,4
Nio 2 5,6 100,0
Total 36 100,0

Tabela 35 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo o Cumprimento
dos Cuidados Pés-Extragéo

1.9 Medicac¢ao no Pos-Extracio

Em relagdo a medicagdo no periodo pos-extracao, 74,2% (n=69) da amostra sao
alvéolos pertencentes a individuos que necessitaram de medica¢do no pos-operatorio e
25,8% (n=24) sdo alvéolos de pacientes que ndo necessitaram de medicacdo apos a
extracdo. Dos 69 alvéolos que receberam medicacdo, 55% (n=38) pertencem a pacientes
que apenas receberam uma medicacdo e 45% (n=31) sdo de individuos que receberam

uma associagdo de medicamentos, ou seja, foi prescrito mais que um medicamento.
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Em relagdo aos 54 alvéolos pertencentes a fumadores, 79,6% (n=43) sdo de
pacientes que fizeram medicag@o no periodo pos extracao (Tabela 36) destes, 42% (n=18)
pertencem a individuos aos quais foi prescrito uma tnica medicagdo e 58% (n=25) sdo de

pacientes que receberam uma associagao de medicamentos (Tabela 37).

Medicacao Pés-extracio

N Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Vilidos Sim 43 79,6 79,6
Nio 11 20,4 100,0
Total 54 100,0

Tabela 36 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Medicagédo no
Pos-Operatorio

Género de Medicacao Pos-extracio

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Isolada 18 42,0 42,0
Associacao 25 58,0 100,0
Total 43 100,0

Tabela 37 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Género de
Medicacdo no Pos-Operatorio

Em relacdo aos 39 alvéolos dos ndo fumadores, 66,7% (n=26) sdo de pacientes
que realizaram medicagdo pos extracao (Tabela 38) dos quais, 77% (n=20) pertencem a
individuos que fizeram uma tinica medicagao e 23% (n=6) sdo de pacientes que receberam

uma associagdo de medicamentos (Tabela 39).

Medicacao Pos-extraciao

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Sim 26 66,7 66,7
Niao 13 33,3 100,0
Total 39 100,0

Tabela 38 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo a
Medicagdo no Pos-Operatorio

Género de Medica¢ao Pos-extraciao

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Isolada 20 77,0 77,0
Associaciao 6 23,0 100,0
Total 26 100,0

Tabela 39 - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo o Género de
Medicagdo no Pos-Operatorio
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1.10 Habito Tabagico no Periodo Pos-Extraciao

Dos 54 alvéolos pertencentes a fumadores, 44,4% (n=24) pertencem a
individuos que afirmam ter fumado apos a cirurgia (Tabela 40). Destes 24 alvéolos, 8,3%
(n=2) pertencem a pacientes que afirmam ter fumado logo a seguir a extracao, 8,3% (n=2)
pertencem a individuos que fumaram horas depois da exodontia e 83,3% (n=20)
pertencem a individuos que declaram ter fumado apenas no dia seguinte (Tabela 41).
55,6% (n=30) alvéolos pertencem a pacientes que ndo fumaram apds a extracao dos quais,
26,7% (n=8) sdo de individuos que afirmam ter fumado 72 horas apos a cirurgia e 73,3%
(n=22) s3o de individuos que ndo fumaram no periodo pds-operatério ou seja até a

remogao dos pontos ainda nao tinham fumado (Tabela 42).

Habito Tabagico no Periodo Pé6s-extraciao

A Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Sim 24 44,4 44,4
Niao 30 55,6 100,0
Total 54 100,0

Tabela 40 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Habito Tabagico
no Periodo Pés-Extragdo

Habito Tabagico no Periodo imediato a extracio

Al Percentagem
Frequéncia Percentagem Cumulativa
Validos Logo a seguir 2 8,3 8,3
Horas depois 2 8,3 16,6
Dia seguinte 20 83,3 100,0
Total 24 100,0

Tabela 41 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Hébito Tabagico
no Periodo Imediato a extracao

Retoma do Habito Tabagico

Frequéncia Percentagem Percentagem
Cumulativa
Validos Apos 48 Horas 0 0,0 0,0
Apos 72 Horas 8 26,7 26,7
Apenas 8 dias depois 22 73,3 100,0
Total 30 100,0
Tabela 42 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Retoma do Habito
Tabagico
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1.11 Observagao Intra-Oral - Complicacoes Pés-operatorias

No total da amostra observaram-se 31 alvéolos (33,3%) com uma ou mais
complicagdes pods-operatorias. Nos alvéolos pertencentes a fumadores a taxa de
complicacdes pds-operatorias foi de 43% (n=23) (Figura 9) e nos alvéolos pertencentes a

nao fumadores foi de 21% (n=8) (Figura 10).

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS NOS
ALVEOLOS DOS FUMADORES

M Alvéolos com Complicagdes

M Alvéolos sem Complica¢des

Figura 9 - Distribui¢do dos Alvéolos dos Fumadores segundo as Complica¢des Pos-operatorias

COMPLI,CACOES POS-OPERATORIAS NOS
ALVEOLOS DOS NAO FUMADORES

—

M Alvéolos com Complicagdes

M Alvéolos sem Complicacdes

Figura 10 - Distribui¢do dos Alvéolos dos Nao Fumadores segundo as Complica¢des Pos-operatdrias

1.11.1 Cicatrizacio Retardada

Observou-se uma correta cicatrizagdo em 70 alvéolos (75,3%) enquanto 23

alvéolos (24,7%) apresentavam a cicatrizacao retardada/tardia.

No grupo dos alvéolos dos fumadores, a cicatrizagdo normal ocorreu em 38
alvéolos (70,4%) tendo-se verificado cicatrizacdo retardada em 16 casos (29,5%) (Figura
11).
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No grupo dos alvéolos dos ndo fumadores, 32 alvéolos (82,1%) apresentaram
cicatriza¢do normal embora 7 (17,9%) ndo tenham desenvolvido a cicatrizagdo desejada

(Figura 12).

CICATRIZACAO NOS ALVEOLOS DOS
FUMADORES

30%

M Alvéolos cicatrizados

M Alvéolos com cicatrizagdo

\ retardada

Figura 11 - Distribuicdo dos Alvéolos dos Fumadores segundo a Cicatrizagdo

CICATRIZACAO NOS ALVEOLOS DOS NAO
FUMADORES

H Alvéolos com cicatrizagdo
retardada

M Alvéolos cicatrizados

Figura 12 - Distribuigdo dos Alvéolos dos Nao Fumadores segundo Cicatrizagéo

1.11.2 Inflamac¢ao/Edema

No total da amostra, a inflamagao/edema foi observada em 16 (17,2%) alvéolos,
estando ausente em 77 (82,8%). No grupo dos alvéolos pertencentes aos fumadores, 9
(16,7%) apresentavam inflamagdo/edema (Figura 13). No grupo dos alvéolos
pertencentes aos ndo fumadores, 7 (17,9%) apresentavam esta complicacdo pos-

operatoria (Figura 14).
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INFLAMACAO NOS ALVEOLOS DOS
FUMADORES

17%

M Alvéolos com Inflamagéo

M Alvéolos sem Inflamagédo

N

Figura 13 - Distribuicao dos Alvéolos dos Fumadores segundo a Inflamagao

INFLAMACAO DOS ALVEOLOS DOS NAO
FUMADORES

18%
M Alvéolos com Inflamagao

M Alvéolos sem Inflamagdo

~——

Figura 14 - Distribui¢do dos Alvéolos dos Ndo Fumadores segundo a Inflamagéo

1.11.3 Infecio

No total da amostra (93 alvéolos) foi possivel analisar apenas 3 casos (3,2%) de
infecdo. Estes 3 casos ocorreram somente no grupo dos alvéolos dos fumadores (5,6%)

(Figura 15). Nao se registou nenhum caso em alvéolos de pacientes nao fumadores.

INFECAO NOS ALVEOLOS DOS FUMADORES
6%

M Alvéolos com Infegao

\ H Alvéolos sem Infegdo

Figura 15 - Distribuicdo dos Alvéolos dos Fumadores segundo a Infecdo
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1.11.4 Dor

A dor sentida para além dos 2-3 dias iniciais do pds-operatorio esteve presente

em 8 alvéolos (8,7%).

Nos alvéolos dos fumadores verificou-se a presenca de dor em 4 casos (7,4%)
(Figura 16). Igualmente no grupo dos alvéolos dos ndo fumadores verificou-se a presenca

de dor em 4 casos (10,3%) (Figura 17).

DOR NOS ALVEOLOS DOS FUMADORES
7%

M Alvéolos com dor

M Alvéolos sem dor

Figura 16 - Distribui¢do dos Alvéolos dos Fumadores segundo a Dor

DOR NOS ALVEOLOS DOS NAO
FUMADORES

10%

M Alvéolos com dor

M Alvéolos sem dor

Figura 17 - Distribui¢do dos Alvéolos dos Ndo Fumadores segundo a Dor

1.11.5 Hematoma

Apenas foi observado 1 caso de hematoma. Esta complicagdo ocorreu no grupo
dos alvéolos pertencentes a individuos ndo fumadores sendo assim, dentro deste grupo,

apresentou uma percentagem de 3% (Figura 18).
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HEMATOMA NOS ALVEOLOS DOS NAO
FUMADORES

3%

M Alvéolos com Hematoma

M Alvéolos sem hematoma

Figura 18 - Distribuicdo dos Alvéolos dos Nao Fumadores segundo o Hematoma

1.11.6 Trismus

Na amostra total a percentagem de trismus foi de 4,3%. Esta complicacdo esteve
presente apenas em pos-operatorios de alvéolos pertencentes a fumadores tendo sido

observados 4 casos (7%) (Figura 19).

TRISMUS

%

H Alvéolos com Trismus

93 % M Alvéolos sem Trismus

Figura 19 - Distribui¢do dos Alvéolos dos Fumadores segundo os Trismus

1.11.7 Alveolite seca

No total da amostra observaram-se 7 alvéolos (7,5%) com alveolite seca. Dentro
do grupo dos alvéolos pertencentes a individuos fumadores registaram-se 6 casos (11,1%)
de alveolite seca (Figura 20). Nos alvéolos pertencentes a individuos ndo fumadores

verificou-se esta complicacdo num tnico alvéolo (2,6%) (Figura 21).
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ALVEOLITE SECA NOS ALVEOLOS DOS
FUMADORES

Alvéolos com Alveolite Seca

H Alvéolos sem Alveolite seca

Figura 20 - Distribui¢éo dos Alvéolos dos Fumadores segundo a Alveolite Seca

ALVEOLITE SECA NOS ALVEOLOS DOS NAO
FUMADORES

3%

M Alvéolos com Alveolite seca

M Alvéolos sem Alveolite seca

Figura 21 - Distribuicdo dos Alvéolos dos Nao Fumadores segundo a Alveolite Seca

1.11.8 Alveolite Himida

Nao foram registados casos de alveolite humida.

1.11.9 Abcessos

No total dos 93 alvéolos verificou-se 1 abcesso (1%). Esta complicacdo foi

registada no grupo dos fumadores (2%) (Figura 22).

ABCESSO
2%

—_ 98%
M Alvéolos com Abcesso

M Alvéolos sem Abcesso

Figura 22 - Distribuicéo dos alvéolos dos Nao Fumadores segundo o Abcesso

65



Estudo Comparativo da Prevaléncia das Complicagcoes Pos-extragdo em Doentes Fumadores e Ndo Fumadores

1.12 Dente

Na totalidade da amostra, os alvéolos mais frequentemente analisados foram
relativos aos dentes 18 e 48, ambos 7 vezes (7,5%). Os alvéolos relativos aos dentes 31,

32,34, 37,41 e 42 foram os menos observados sendo analisados apenas 1 vez (1,1%).

No grupo dos alvéolos dos fumadores, os alvéolos relativos aos dentes 18, 27 e

38 foram observados em 4 pos-operatorios sendo assim os mais analisados.

No grupo dos alvéolos dos nao fumadores, o alvéolo relativo ao dente 48 foi o

mais analisado tendo sido observado em 5 pds-operatorios.

2. Analise Inferencial

2.1 Relagio entre o Habito Tabagico e Complicacoes Pés-Operatorias

Pela anélise da Tabela 43, podemos verificar que nos alvéolos pertencentes a
fumadores 42,6% (n=23) apresentam complicacdes pds-operatérias e nos alvéolos
pertencentes a nao fumadores apenas 20,5% (n=8) desenvolveram complicagdes pos-

operatorias (Figura 23).

No total das complicacdes pds-operatorias, 74,2% ocorreram em alvéolos de

fumadores e 25,8% ocorreram em alvéolos de nao fumadores.

Existem diferencas significativas no pds-operatorio relacionadas com o habito

tabagico uma vez que os fumadores apresentam mais complicagoes.

Para avaliar a associagdo entre as varidveis “Hébito Tabagico” e “Complicagdes
Pos-operatdrias” utilizou-se o teste do Qui-quadrado e obteve-se um p=0,03 constatando-
se que as varaveis estdo associadas. Ha uma associacdo significativa entre estas duas

varaveis.
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Complicagdes Pos-Operatorias

Sim Nio Total
Contagem 23 31 54
0 A1
o Em Habito 42,6% 574%  100,0%
Tabagico
Fumador % Em
Complicagdes Pos- 74,2% 50,0% 58,1%
operatorias
Habito % Do total 24,7% 33,3% 58,1%
Tabagico Contagem 8 31 39
V] A1
o Em Habito 20,5% 795%  100,0%
Nio Tabégico
fumador 7o Em .
Complicacdes Pos- 25,8% 50,0% 41,9%
operatdrias
% Do total 8,6% 33,3% 41,9%
Total Contagem 31 62 93

Tabela 43 - Distribuicao da amostra entre o Habito Tabagico e as Complicacdes Pos-operatorias

Habitos Tabagicos e Complicacoes Pos-Operatorias

80
70
60
50
40
30
20
10

m Alvéolos dos Fumadores

m Alvéolos dos Nao Fumadores

% Em habito Tabagico

SIM Nao
Complicagdes Pds-operatorias

Figura 23 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagico e as Complicagdes Pds-operatorias

2.1.1 Relacio entre o Habito Tabagico e a Cicatrizacao Retardada

Pela interpretacdo da Tabela 44, verificamos que em caso de nao
cicatrizagdo/cicatrizacao retardada 69,6% dos alvéolos pertencem a fumadores. Importa
referir que 29,6% dos alvéolos pertencentes ao grupo dos fumadores apresentaram
cicatrizagdo retardada, enquanto que, no grupo dos alvéolos pertencentes a nao fumadores

apenas 17,9% nao tiveram a cicatrizagao desejada (Figura 24).
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Em caso de cicatrizagdo nao ha preponderancia de qualquer dos grupos, pelo

que se pode verificar pela percentagem de cicatrizagdo (54,3 vs 45,7%).

Para a avaliagdo da associacdo entre as variaveis “Habito Tabagico” e
“Cicatrizagdo” foi realizado o teste do Qui-quadrado de Pearson, obtendo-se um p=0,198

o que nos indica que as variaveis em estudo ndo estdo associadas.

Habito Tabagico

Naio Total
Fumador Fumador
Contagem 16 7 23
~ o ~
_ Ndo /o Em Ndo 69,6% 304%  100,0%
Cicatrizou/  Cicatrizagao
Cicatrizacdo % Em habito 0 N 0
Retardada  tabagico 29,6% 17.9% 24,7%
Cicatrizacio % Do total 17,2% 7,5% 24,7%
Contagem 38 32 70
% Em Cicatrizagao 54,3% 45,7% 100,0%
Cicatrizou % Efn.Hablto 70.4% 82.1% 75.3%
Tabagico
% Do total 40,9% 34,4% 75,3%
Total Contagem 54 39 93

Tabela 44 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagico e a Cicatrizagdo

Habito Tabagicos e Cicatrizacao
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Figura 24 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabégico e a Cicatrizacao
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2.1.2 Relacio entre o Habito Tabagico e a Inflamac¢ao/Edema

Observando a Tabela 45, verifica-se que, quando ndo ocorre inflamag¢ao no
periodo pds-operatorio, esta ndo € preponderante entre alvéolos de fumadores (83,3%) e

de nao fumadores (82,1%).

Quando ocorre inflamacao/edema esta ¢ mais frequente em alvéolos
pertencentes a individuos fumadores (56,3%) comparativamente aos alvéolos

pertencentes a individuos nao fumadores (43,8%).

Para a avaliagdo da associacdo entre as varidveis “Habito Tabagico” e
“Inflamagao/Edema” foi realizado o teste do Qui-quadrado de Pearson, obtendo-se um

p=0,87 o que indica que as variaveis em estudo ndo estdo associadas.

Habito Tabagico

Nao
Fumador Fumador
Contagem 45 32 77
° ~
/o Em Nao 58,4% 41,6%  100,0%
~ Inflamagdo/Edema
Ndo = Fm Habito
T"abégico 83,3% 82,1% 82,8%
Inflamacio/ % Do total 48,4% 34,4% 82.8%
Edema Contagem 9 7 16
0
% Em N 56,3% 43,8% 100,0%
Sim Inflamagdo/Edema
) 2
;’aﬁé‘ggjb“o 16,7% 17.9%  17.2%
% Do total 9,7% 7,5% 17,2%
Total Contagem 54 39 93

Tabela 45 - Distribui¢cdo da amostra entre o Habito Tabagico e a Inflamacdo/Edema

2.1.3 Relacio entre o Habito Tabagico e Infeciao

Quando ocorreu infe¢ao (3,2%) esta verificou-se apenas em alvéolos de
fumadores (5,6%) (Tabela 46). Nao foi possivel avaliar a associacdo estatistica entre as

variaveis “Habito Tabagico” e “Infe¢do” porque a amostra ¢ muito reduzida.
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Habito Tabagico
Nio
Fumador Fumador
Contagem 51 39 77
% Em Nao Infegao 56,7% 43,3% 100,0%
Nao 0 A1
o Em Hébito 94,4% 100,0%  82,8%
Tabégico
Infegdo % Do total 58,4% 41,9% 82,8%
Contagem 3 0 3
% Em Infegao 100,0% 0,0% 100,0%
. 5 —
Sim % E¥n.Hab1to 5.6% 0.0% 3.2%
Tabégico
% Do total 3,2% 0,0% 3,2%
Total Contagem 54 39 93

Tabela 46 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagico e a Infe¢do

2.1.4 Relacao entre o Habito Tabagico e Dor

Pela analise da Tabela 47, a dor quando presente no pos-operatdrio ocorre

igualmente em ambos os grupos. Nao ¢ possivel avaliar a associacdo estatistica das

variaveis “Habito Tabagico” e “Dor” porque a amostra ¢ muito reduzida.

Habito Tabagico
Nao
Fumador Fumador
Contagem 50 35 85
% Em Néo Dor 58,8% 41,2% 100,0%
~ o o
Nao % Em Habito 92,6% 89.7%  91,4%
Tabagico
% Do total 53,8% 37,6% 91,4%
Dor Contagem 4 4 8
% Em Dor 50,0% 50,0% 100,0%
Slm 0 21~
/o Em Hibito 7.4% 103%  8.6%
Tabagico
% Do total 4,3% 4,3% 8,6%
Total Contagem 54 39 93

Tabela 47 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagico e a Dor
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2.1.5 Relacio entre o Habito Tabagico e Hematoma

Esta complicag@o apenas se verificou num dos alvéolos em estudo, pertencente
a um individuo ndo fumador (Tabela 48). Nao ¢ possivel avaliar a associacdo estatistica

entre as variaveis porque a amostra ¢ muito reduzida.

Habito Tabagico

Nao Total
Fumador Fumador
Contagem 54 38 92
o ~
/o Em Nao 58,7% 413%  100,0%
Nio Hematoma
5 —
/o Em Habito 100,0% 97,4%  98,9%
Tabagico
Hematoma % Do total 58,1% 40,9% 98,9%
Contagem 0 1 1
% Em Hematoma 0,0% 100,0% 100,0%
. 0 1 * o
Sim ) Efn.Hablto 0.0% 2.6% 1,1%
Tabagico
% Do total 0,0% 1,1% 1,1%
Total Contagem 54 39 93

Tabela 48 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagico ¢ Hematoma

2.1.6 Relacio entre o Habito Tabagico e Trismus

Pela andlise da Tabela 49, observa-se que na presenga de trismus, esta ocorre
somente em pos-operatorios de alvéolos pertencentes a individuos fumadores. Dentro dos
alvéolos dos fumadores, 7,4% apresenta trismus. Podemos afirmar que hd uma
preponderancia em fumadores, contudo pela reduzida dimensao da amostra ndo podemos
afirmar que as varidveis “Habitos Tabagicos” e “Trismus” estdo associadas

estatisticamente.
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Habito Tabagico

Nao
Fumador Fumador
Contagem 50 39 93
% Em Nao Trismus 56,2% 43,8% 100,0%
Nao- % Em Habito 92,6% 100.0%  95.7%
Tabégico
Trismus % Do total 53,8% 41,9% 95,7%
Contagem 4 0 4
% Em Trismus 100,0% 0,0% 100,0%
Sim % Efn.Hébito 7.4% 0.0% 4,3%
Tabagico
% Do total 4,3% 0,0% 4,3%
Total Contagem 54 39 93

Tabela 49 - Distribuicdo da amostra entre o habito Tabagico ¢ Trismus

2.1.7 Relacio entre o Habito Tabagico e Alveolite Seca

Pela analise da Tabela 50, no total da amostra ocorreram 7 casos de alveolite
seca destes, 6 casos (85,7%) surgiram em alvéolos de fumadores, assim esta complicacao

observou-se com mais frequéncia neste grupo.

Verificamos que no grupo dos alvéolos pertencentes a fumadores 11,1%
apresentaram alveolite seca enquanto no grupo dos alvéolos dos ndo fumadores apenas

2,6% desenvolveram esta complicacao.

Devido a reduzida amostra ndo foi possivel analisar estatisticamente a

associagao entre as duas variaveis.

Habito Tabagico
Nao Total
Fumador Fumador
Contagem 48 38 86
Nio OS/"ecEam Nao Alveolite 55,8% 442%  100,0%
. % Em Habito Tabagico 88,9% 97,4% 92,5%
A‘g:g;‘te % Do total 51,6% 409%  92,5%
Contagem 6 1 7
Sim % Em Alveolite Seca 85,7% 14,3% 100,0%
% Em Habito Tabagico 11,1% 2,6% 7,5%
% Do total 6,5% 1,1% 7,5%
Total Contagem 54 39 93

Tabela 50 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagico e Alveolite Seca
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2.1.8 Relacio entre o Habito Tabagico e Abcesso

Esta complicag@o apenas se verifica num dos alvéolos em estudo, pertencente a

um individuo fumador (Tabela 51). Nao ¢ possivel avaliar a associagdo estatistica entre

as variaveis “Habito Tabagico” e “Abcesso” porque a amostra ¢ muito reduzida.

Habito Tabagico

Nao Total
Fumador Fumador
Contagem 53 39 86
N % Em Nao Abcesso 57,6% 42.4% 100,0%
4% o4 Em Habito Tabagico 98,1% 100,0%  98,9%
% Do total 57,0% 41,9% 98,9%
Abcesso
Contagem 1 0 1
Si % Em Abcesso 100,0% 0,0% 100,0%
M o4 Em Habito Tabagico 1,9% 0,0% 1,1%
% Do total 1,1% 0,0% 1,1%
Total Contagem 54 39 93

Tabela 51 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagico e Abcesso

2.2 Relacdo entre o Numero de Cigarros Diarios e Complicacoes Pés-

Operatorias

Pela observacdo da Tabela 52, verifica-se que ndo existiram diferengas

significativas entre o nimero de cigarros didrios e as complica¢des poOs-operatdrias, o

grupo dos alvéolos pertencente aos individuos que fumam menos de 10 cigarros por dia

e o grupo dos alvéolos pertencentes aos individuos que fumam 10 ou mais cigarros por

dia apresentam, respetivamente, 47,8% e 52,2% de complicacdes pds-operatorias.

Realizou-se o teste do Qui-quadrado e constatou-se que as variaveis “Numero

de Cigarros Didrios” e “Complicacdes Pos-operatdrias” ndo estdo associadas,

apresentando um p=0.175.
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Complicagdes Pos-Operatorias

Sim Nio
Contagem 11 9 20
% Em N° cigarros/dia 55,0% 45,0% 100,0
Menos de 10 ’ ’ %
. . 5 ——
cigarros/dia A)’ Em Com’p.hcagoes 47.8% 29.0% 37.0%
Pds-operatorias
Habito % Do total 20,4% 16,7% 37,0%
Tabagico Contagem 12 22 34
. . 100,0
o o 0 0 B
10 ou Mais % Em N° cigarros/dia 35,3% 64,7% o,
. . 5 ——
cigarros/dia /o, Em Con}p.hcac;oes 52.2% 71,0% 63.0%
P6s-operatorias
% Do total 22,2% 40,7% 63,0%
Total Contagem 23 31 54

Tabela 52 - Distribuicdo da amostra entre o0 Numero de Cigarros Diarios e Complicagdes Pos-Operatorias

A associagdo entre o numero de cigarros didrios e cada uma das complicagdes
poOs-operatorias individualmente (cicatrizagdo retardada, inflamacgdo, infecao, dor,
hematoma, trismus, alveolite seca e abcesso), ndo foi possivel realizar pela dimensao

reduzida da amostra.

2.3 Relacio entre o Habito Tabagico no Periodo Pés-Extracao e

Complicacdes Pos-Operatorias

Pela andlise da Tabela 53 verifica-se que dos alvéolos pertencentes aos
individuos fumadores no pos-operatorio 54,2% apresentaram complicagdes, enquanto
que, dos alvéolos pertencentes aos individuos ndo fumadores no pds-operatorio apenas
26,1% apresentaram complicagoes.

Para avaliar a associacdo entre as variaveis “Hébito Tabagico no Pds-extra¢ao”
e “Complicagdes Pds-operatorias™ utilizou-se o teste do Qui-quadrado e obteve-se um
p=0.01, o que significa que as varaveis estdo associadas. Ha uma associagdo significativa

entre estas duas varaveis.
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Complicagdes Pos-Operatorias

Sim Nio Total
Contagem 13 11 24
0 At
{"j;;ffj bitos 54,2% 458%  100,0%
Sim % Em
Complicagdes Pos- 41,9% 17,7% 25,8%
A operatorias
Taf)lggl;lct(()) no % Do total 14,0% 11,8% 25,8%
Contagem 18 51 69

Pos-extracao % Em Habito

. 26,1% 73,9% 100,0%
Tabégico
Nao % Em
Complicagoes Pos- 58,1% 82,3% 74,2%
Operatorias
% Do total 19,4% 54,8% 74,2%
Total Contagem 31 62 93

Tabela 53 - Distribuigdo da amostra segundo os Habitos Tabagicos no Pos-operatdrio ¢ as Complicagdes
Pos-operatdrias
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IV. Discussao

Em cirurgia oral, um dos procedimentos mais frequentes ¢ a exodontia de dentes
erupcionados, contudo as suas complicagdes pos-operatorias t€ém merecido pouca atengao
por parte da literatura (Bortoluzzi et al., 2012). As complicagdes pos-operatorias mais
estudadas e descritas na literatura sdo as decorrentes da extragdo dos terceiros molares
inferiores, especialmente em inclusos (Heng, Badner, Clemens, Mercer, & Mercer, 2007).
Nesta investigacdo foi analisado o pos-operatério de exodontias de dentes definitivos
erupcionados, tal como no estudo de Bortoluzzi e colaboradores (2012). O estudo de
Carriches, Font, Martinez-Gonzélez ¢ Donado Rodriguez (2006), apesar de analisar a
influéncia do tabaco no pos-operatdrio de terceiros molares inferiores, apresenta uma
amostra com critérios de inclusdo e exclusdo idénticos aos desta investigacao (Carriches,
Font, Martinez-Gonzalez, & Donado Rodriguez, 2006). A semelhanca do estudo de
Bortoluzzi e colaboradores (2012), os participantes desta investigacdo foram analisados
7/8 dias apos a extragdo dentdria ou antes caso fosse necessario, ou seja, se

desenvolvessem uma complicagdo pos-operatoria.

A distribuicao da amostra relativamente ao sexo foi maioritariamente masculina
(57%), sendo observados 53 alvéolos pertencentes ao sexo masculino e 40 pertencentes
ao sexo feminino (43%). O estudo de Sigron, Pourmand, Mache, Stadlinger e Locher
(2014) foi realizado com uma amostra predominantemente masculina (54,5%) (Sigron,
Pourmand, Mache, Stadlinger, & Locher, 2014). O estudo de Bortoluzzi e colaboradores
(2012) foi efetuado com 57,5% pacientes do sexo masculino. Também o estudo de
Larrazabal, Garcia, Pefiarrocha e Pefarrocha, (2010) foi constituido maioritariamente por
homens (Larrazabal, Garcia, Pefarrocha, & Pefarrocha, 2010). Contrariamente aos
estudos mencionados anteriormente e a presente investigac¢ao, Carriches e colaboradores
(2006) desenvolveram o seu estudo com uma amostra maioritariamente feminina
(71,9%). No estudo de Heng e colaboradores (2007) apenas foram consideradas mulheres.
Também o estudo de Garcia e colaboradores (2007) decorreu principalmente em

individuos do sexo feminino.

A média de idades da amostra foi de 50,19 anos. A média de idades no grupo dos
alvéolos pertencentes a individuos fumadores foi de 47,8 anos e no grupo dos alvéolos

pertencentes a nao fumadores foi de 53,4 anos. Na investigacdo de Heng e colaboradores
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(2007) a idade média da amostra foi de 37,7 anos, onde os fumadores tinham uma média
de 36,8 anos e os ndo fumadores 39,2 anos. No estudo de Bortoluzzi e colaboradores
(2012) a idade média foi 41,6. Carriches e colaboradores (2006) apresenta uma média de

idades mais baixa, 23,5 anos.

Na totalidade dos alvéolos, 58% pertencem a individuos fumadores e 42%
pertencem a individuos nao fumadores. Heng e colaboradores (2007) apresentam uma
percentagem de 61,1% fumadoras, Carriches e colaboradores (2006) tém uma amostra de
48,4% fumadores e Bortoluzzi e colaboradores (2012) exibem uma amostra de

participantes com habito tabagico de 23,3%

Complicagdes de cariz inflamatdrio, alveolite seca, infe¢do, dor, edema e
hemorragia sdo as complicagdo mais estudas e abordadas na literatura. Nesta investigacao
observou-se 31 alvéolos (33,3%) com uma ou mais complicagdes poOs-operatorias.
Bortoluzzi e colaboradores (2012) registaram complicacdes em 10 pacientes (1,3%) e

Heng e colaboradores (2007) observaram 19,6% complicacdes pds-operatorias.

Virios estudos concluiram que o tabaco ¢ um fator de risco relevante para o
desenvolvimento de complicagdes pos-operatdrias. Na presente investigacdo, os alvéolos
dos fumadores apresentam uma taxa de complicagdes pds-operatorias (43%) superior a
taxa apresentada pelos alvéolos dos ndao fumadores (21%). Existe uma associacao
significativa (p=0,03) entre o habito tabagico e as complica¢des pos-operatorias. A
semelhanca destes resultados, o estudo de Heng e colaboradores (2007) concluiu que os
fumadores tiveram uma percentagem mais elevada de complicagdes pds-operatorias
(24,3%) comparativamente com os ndao fumadores (12,0%). A associagdo entre o

tabagismo e complicacdes poOs-operatorias no estudo de Heng e colaboradores (2007)

apresentou resultado estatistico significativo (p=0,02).

Nesta investigacdo quando ndo ocorreu uma correta cicatrizagdo 69,6% eram
alvéolos de fumadores. Dentro dos alvéolos pertencentes a fumadores 29,6%
apresentaram cicatrizacdo retardada e nos alvéolos pertencentes a ndo fumadores apenas
17,9% nao tiveram a cicatrizacdo desejada. Assim, a cicatrizacdo tardia foi mais
prevalente nos alvéolos de individuos fumadores. Havendo cicatrizagdo nao existiu uma
preponderancia entre os grupos. Apesar destas comparagdes e conclusdes,

estatisticamente ndo ocorreu associacdo (p= 0,198) entre o habito tabagico e cicatrizagao
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retardada. Varios autores tém relatado muitas complicagdes de cariz cicatricial em

fumadores, afirmando que os fumadores apresentam uma cicatrizagao retardada.

Nao existiu uma associacao estatistica (p=0,87) entre a inflamagao/edema com o
habito tabéagico. No entanto quando ocorreu inflamacdo, esta foi mais frequente nos
alvéolos dos fumadores (56,3%). Carriches e colaboradores (2006) concluiram que o
tabaco nao tém influéncia no grau de inflamacdao dos bordos da ferida. Larrazabal e
colaboradores (2010) observaram que o edema no pos-operatorio ndo tem relagdo com o

habito tabagico.

No corrente estudo verificou-se trés casos de infe¢dao, todos em alvéolos de
fumadores. Carriches e colaboradores (2006) na sua investigag¢do verificaram dois casos

de infe¢ao, ambos em fumadores.

Nesta investigagdo, a dor pds-operatdria ocorreu igualmente em alvéolos de
fumadores (50%) e alvéolos de ndo fumadores (50%). Carriches e colaboradores (2006)
relatam diferengas na dor pds-operatéria em fumadores e ndo fumadores contudo afirmam
que ndo foram significativas. De forma semelhante, Larrazébal e colaboradores (2010)
concluiram que ndo ha uma relagao estatistica significativa entre a dor no pos-operatdrio
e habito tabagico prévio a interven¢do. Contrariamente, Garcia e colaboradores (2007)
afirmam que o habito tabagico no periodo pré-operatério esta associado a altos niveis de

dor pds-operatoria.

Neste estudo foi observado 1 hematoma, tal como no estudo de Sigron e

colaboradores (2014).

Carriches e colaboradores (2006) observaram que os fumadores apresentavam
mais trismus, sendo esta relagdo estatisticamente significativa. No presente trabalho, a
presenca de trismus ocorreu apenas em fumadores, contudo ndo foi possivel avaliar a

associagao estatistica destas duas variaveis

No total da amostra, 7 alvéolos (7,5%) apresentaram alveolite seca. No grupo
dos alvéolos pertencentes a fumadores foram observadas 6 alveolites secas (11,1%) e no
grupo dos alvéolos pertencentes a ndo fumadores ocorreu apenas 1 caso de alveolite seca
(2,6%). Apesar dos alvéolos dos fumadores apresentarem mais alveolites secas, ndo foi
possivel avaliar a associacdo em termos estatisticos entre as varidveis habito tabagico e

alveolite seca. No estudo de Heng e colaboradores (2007) a incidéncia desta complicagdao
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foi de 5%, nos fumadores a taxa foi de 6,6% ¢ nos nao fumadores foi de 2,4%, a diferenca
ndo foi significativamente estatistica apesar dos fumadores apresentarem o dobro das
alveolites secas. No estudo de Bortoluzzi e colaboradores (2012), 4 pacientes
apresentaram osteite alveolar. Bienek e Filliben (2016) concluiram que os fumadores
apresentam um risco de alveolite seca 1,5 vezes superior em relagdo aos nao fumadores.
No estudo de Sigron e colaboradores (2014) foram observadas 50 (4,2%) osteites
alveolares. Estes autores afirmam que a alveolite seca ndo ¢ influenciada pelo hébito

tabagico dos pacientes.

Foi observado um abcesso (1,1%) nesta investigagdo. Sigron e colaboradores
(2014) no seu estudo observaram 15 abcessos (1,25%) e concluiram que esta complicacao

poOs-operatoria foi mais comum quando existia dor prévia a extragao.

Vérios estudos concluiram que as complicagcdes pos-operatorias estdo
associadas ao numero de cigarros consumidos diariamente. No presente estudo ndo
existiu associacdo entre as varidveis “Complica¢des Pds-operatorias” e “Numero de
cigarros diarios” (p=0.175). Nesta investigagdo, devido a reduzida amostra, ndo foi
possivel estabelecer uma relagdo estatistica entre o numero de cigarros didrios e cada uma
das complicagdes pos-extracdo individualmente (cicatrizacdo retardada, inflamagdo,

infecdo, dor, hematoma, trismus, alveolite seca e abcesso).

A maioria dos fumadores nao realiza cessagdo tabagica no periodo pods-
operatério (Heng et al., 2007). No presente estudo verificou-se que dos 54 alvéolos
pertencentes a fumadores, 55,6% pertencem a individuos que interromperam o consumo
de tabaco no pds-operatdrio destes, a maioria retomou apenas ao 7° dia, apos a remogao

da sutura.

Constatou-se que os individuos que fumaram no pos-extracdo imediato
desenvolvem mais complicagdes poOs-operatorias. Existiu associagdo significativa
(»=0.01) entre “Habito Tabagico no Periodo Poés-extragao” e “Complicacdo poOs-
operatéria”. Larrazabal e colaboradores (2010) concluiram que a dor ¢ mais frequente e

mais intensa em pacientes que fumam depois da intervengdo cirtirgica.
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1. Perspetivas para o futuro

Em estudos futuros que tenham o mesmo objetivo principal do presente,
comparar a prevaléncia das complica¢des pos-extragdo em doentes fumadores e nao

fumadores, aconselham-se algumas altera¢des nos métodos.

A amostra deste estudo foi de 93 alvéolos, um numero bastante reduzido em

comparagdo com os restantes estudos.

Em estudos futuros com o mesmo objetivo que o presente deve-se comparar
poOs-operatorios com o mesmo numero de alvéolos, isto ¢, devem comparar pos-
operatorios de exodontias isoladas ou pos-operatorios de exodontias multiplas com o
mesmo numero de alvéolos. Nao se deve associar pds-operatorios de exodontias isoladas
com pos-operatorios de exodontias multiplas umas vez que as complicagdes sdo

diferentes.

Sugerem-se estudos futuros com o objetivo de comparar as complicagdes pos-
operatérias de extracdes unitarias e multiplas nos doentes fumadores. Heng e
colaboradores (2007) compararam as exodontias multiplas com as exodontias isoladas
em relagdo as complicagdes pos-extracdo em fumadores e ndo fumadores. Nas exodontias
multiplas os fumadores apresentaram mais complicagdes do que os ndo fumadores, sendo
a diferenga significativamente estatistica. Nas exodontias isoladas os fumadores e nio
fumadores para as complicacdes pos-operatorias nao apresentaram diferencas estatisticas

significativas (Heng et al., 2007).
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V. Conclusao

De acordo com os objetivos assinalados para este estudo, atendo as suas

limitagdes, € possivel retirar as seguintes conclusoes:

Verificou-se que os alvéolos pertencentes a doentes fumadores apresentam uma
taxa de complicagdes pos-operatdrias (43%) mais elevada que os alvéolos pertencentes a
doentes ndo fumadores (21%). Existe uma associacdo significativa (p=0,03) entre o
habito tabagico e complicacdes pos-operatdrias, por isso podemos afirmar que os alvéolos

dos fumadores apresentam uma prevaléncia superior de complicagdes pos-extragao.

A cicatrizacao retardada foi a complicagdo pos-operatoria mais frequente nos
alvéolos pertencentes a individuos fumadores, estando presente em 16 alvéolos deste

grupo. A cicatrizacao retardada seguiu-se a inflamacao e a alveolite seca.

A cicatrizagao retardada e a inflamagao foram as complicagdes mais frequentes
nos alvéolos pertencentes a individuos ndo fumadores, estando ambas presentes em 7

alvéolos.

A hipotese alternativa deve ser aceite, rejeitando-se a hipotese nula, uma vez
que os alvéolos dos doentes fumadores apresentam uma maior prevaléncia de
complicacdes pos-extracdo em comparagdao com os alvéolos dos doentes nao fumadores.

Existiu uma associagdo significativa entre as variaveis.

Existiu uma associacao significativa (p=0,01) entre o habito tabagico no pds-
extracdo e as complicacdes pos-operatorias. Os alvéolos pertencentes a individuos que

fumaram no pos-extragdo apresentaram mais complicacdes (54,2%).

As complicagdes poOs-extragdo ocorrem tanto em nao fumadores como
fumadores, apesar de uma maior prevaléncia nestes tltimos. Cabe ao médico dentista
transmitir os cuidados pds-extracdo de forma clara e inequivoca, tornando-se assim de
extrema importancia conhecer o hébito tabdgico do seu paciente, ndo s6 para tentar

reduzir as complicagdes pds-cirurgicas mas também para uma eventual cessagao tabagica.
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Comissio de Etica

Proc. Interno n°® 541

Ex.ma Senhora

Vanessa Sofia P. J. Talhadas

Monte de Caparica, 19 de abril de 2017.

Ex.ma Senhora,

Venho comunicar-lhe que o Pedido de Parecer que submeteu a apreciacdo da Comissao de
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complicagdes pos-extracdo em doentes fumadores e ndo fumadores” foi aprovado por

unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comisséo de Etica da Egas Moniz

Prof2. Doutora Maria Fernanda de Mesquita

EGAS MONIZ — COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
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2. Folha de Informacao do Doente

7)F

EGAS MONIZ

Folha de Informagdo ao Doente
Por favor leia atentamente,

No dmbito do projeto final do curso Mestrado Integrado de Medicina Dentdria (MIMD)
do Instituto Superior de Ciéncias da Saide Egas Moniz, eu, Vanessa Sofia Pinheiro
Jerénimo Talhadas, venho por este meio solicitar a sua participa¢do na realizaciio de um
trabalho de investigagdo. O projeto final tem como titulo “Estudo comparativo da
prevaléncia dos complicagbes pds-extragdo em doentes fumadores e ndo fumadores”
sendo orientado pelo Doutor Paulo Maia, professor do Instituto Superior de Ciéncias da
Saude Egas Moniz.

Este trabalho tem como objetivos:

1. Medir a prevaléncia de complicagdes pos-extragdo em pacientes fumadores e
nao fumadores.

2. Avaliar a complicagdo pds-extracdo mais frequente em pacientes fumadores e
ndo fumadores.
3. Comparagdo dos resultados obtidos em cada grupo de pacientes.

Verificar se existe uma associacdo significativamente forte entre habitos
tabagicos e as complicagfes pds-extragio.

Os dados e as informacgtes de interesse para o estudo serdo obtidos através de um
questionario feito ao participante e de um exame clinico. Estes procedimentos sdo de
facil realizagdo, indolores e ndo invasivos. Deste modo sera realizado a cada individuo:

1. Um questiondario sobre habitos tabagicos e sobre o periodo pds-operatério (8
dias seguintes a extra¢do) avaliando pardmetros como a dor, edema, inflamagdo
entre outras.

2. Exame intra-oral para observacdo do local da extra¢do avaliando critérios como
a cicatrizagdo, a existéncia de infegdo/alveolites.

Os resultados obtidos, através dos procedimentos descritos em cima, serdo analisados
estatisticamente, sendo que os dados pessoais nunca serdo revelados.

Se decidir participar no estudo, ser-lhe-3 apresentado um consentimento informado
que deverd ler com atengdo e assinar. A sua participacdo € voluntéria e confidencial,
podendo desistir a qualquer momento. E muito importante a sua participacdo neste
estudo.

Para qualquer esclarecimento adicional, contacte o docente responsavel através do
seguinte n.2 de telefone: 21 294 67 08 (Secretaria de docentes);

Agradeco o tempo gque disponibilizou a ler este documento.

Pela equipa de Investigagdo
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3. Consentimento Informado
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Monte de Caparica, / /

Exmo.(a) Sr.(a),

No &mbito do 5° Ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD) do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude Egas Moniz (ISCSEM), sob a orientacdo do Doutor Paulo
Maia, solicita-se autorizacdo para a participagéo no “Estudo comparativo da prevaléncia
das complica¢des pos-extragido em doentes fumadores e ndo fumadores.”

A populagdo alvo sera formada por uma amostra de 30 individuos fumadores e 30
individuos ndo fumadores, perfazendo um total de 60 pacientes que comparecam na Clinica
Dentaria Universitaria Egas Moniz (CDUEM) nos 8 dias seguintes a extragio realizada na
mesma instituicdo (estdo excluidos pacientes que apresentem patologias sistémicas que
possam alterar os resultados). O estudo sera realizado na CDUEM e tem os seguintes
objetivos:

1. Medir a prevaléncia de complicagbes pos-extragdo em pacientes
fumadores e no fumadores.

2. Avaliar a: complicagdo pds-extragdo mais frequente em pacientes
fumadores e nao fumadores.

3. Comparagéo dos resultados obtidos em cada grupo de pacientes.

4. Verificar se existe uma associagdo significativamente forte entre
habitos tabagicos e as complicagdes pos-extragéo.

A fim de esclarecer a minha decis&o recebi, e bem compreendi, as seguintes informacées:

1. Na&o serao efetuados procedimentos clinicos invasivos ou outros, bastandg para isso
a recolha de dados através da aplicagdo de um questionario e a realizagdo de um
exame intra oral para observagio do local da extragéo;

2. Poderei em gualquer momento pedir informag&o complementar a investigadora e, se
0 desejar, parar a minha participagéo sem suportar qualquer responsabilidade;

3. Os resultados dos dados obtidos serdo utilizados com finalidade de pesquisa
médico-dentéria e seréo tratados e apresentados de forma anénima.

Apos todos os esclarecimentos, permitirei:

1. Fornecer um certo nimero de dados pessoais e clinicos, através do
preenchimento de um questionario preparado para esse fim;

2. Ser observado clinicamente, na cavidade oral, com a finalidade de me
ser examinado o local da extracio;
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Desta forma, fui informada de que sou livre de aceitar ou recusar:

1. A minha participagdo num questionario sobre o periodo pds-operatorio
e sobre habitos tabagicos.

2. A minha participa¢do para que me observem a minha cavidade oral;

A participagdo neste estudo & voluntaria. A sua n&o participagio nao lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como determinar a prevaléncia de complicacdes
pos-extragéo em doentes fumadores e ndo fumadores e verificar se existe uma associacdo
verdadeira entre habitos tabagicos e as complicagbes pds-extracio.

A informacg&o recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacdo e
sera tratada pelo orientador efou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e

confidencial. O orientando est4 obrigado ao anonimato e confidencialidade dos sujeitos.

(Riscar o que néo interessa) s,

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condiges do mesmo e que ndo tenho davidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)
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4. Questionario
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Estudo comparativo da prevaléncia das complicacdes
pos-extracdo em doentes fumadores e ndao fumadores

DADQOS DA PARTICIPANTE:

5. Usa colutdrio oral?

1. Idade:_ - Sim |:|
2. Sexo: Nao I:l

6. Quando escova os dentes, tem
hemorragia gengival?
Sim 1]
Nao :l

DADOS RELACIONADOS COM 0S5
HABITOS TABAGICOS:

Masculino
Feminino

3. Habilitages literarias:
Ensino Basico
Ensino Secundario
Ensino Superior

4. Profissdo:
Ocupacao
Desempregada

1. Fuma?
Sim l:l
N3o ]
DADOS RELACIONADOS COM A SAUDE 2. Se sim, quantos cigarros por dia?
ORAL: <10 cigarros/dia |:|
>10 cigarros/dia ]

00 00d - 0o

1. Como classifica a sua saude oral?

Boa I:I 3. Sesim, aquanto tempo?
Ma | |
<10 anos [==1
2. Quantas vezes escova diariamente
>10 anos l:]

0s seus dentes?

Nenhuma 4. Se nio, alguma vez fumou?
1Vez I |

~ 2-3 Vezes Si.r.n I:I
>3 Vezes b

3. Usa fio dentario? P p: "

Sim DADQS DO PERIODO POS-EXTRACAO

Ndo 1. Como classificaria o periodo pés
Operatorio?

Bom D
Mau D

4. Usa escovilhdo?
Sim
Ndo

00 00 Uood
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2. No seu entender teve alguma
complicagdo pds-cirurgica?
Sim

L]

Nao
3. Sesim, qual?
Dor

Hemorragia
Abcesso

NN

Inflamacao
Outro

4. Sesim, passados quanto tempo?

<24h l:’
>24h I:l

5. Foram-lhe apresentados os
cuidados pos extragdo, no dia da
cirurgia?

Sim |:|
Nao |:|

6. Sesim, de que maneira?

Oralmente |:|

9. Sesim, que medicagao?
Antibidticos
Anti-inflamatérios l:l
Analgésicos
Outros

10. Fumou durante o periodo pos-
extracdo? -

Sim |:I
Ndo D

11. Se sim, quanto tempo apods a

cirurgia?
Logo a seguir (<30min) l:l
Horas depois I:]
No dia seguinte |:|

12. Se ndo, apos quanto tempo
recomecou a fumar?
Apods 48h
Apds 72h
Apds remogdo de sutura/ainda
ndo fumei

L[]

Por escrito, entregaram-me o
folheto existente na clinica

dentdria. |:|

7. Se sim, cumpriu com os cuidados

pés-extracdo apresentados?
Sim []
N3o []

8. Necessitou de medicagdo no
periodo pds-operatorio?
Sim []
Nao |:|

Obrigada pela sua participagéo.



