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RESUMO

Introducio: Uma grande variedade de microrganismos colonizam a cavidade oral. O
microbioma oral encontra-se habitualmente em equilibrio com o hospedeiro. Nas
situacdes em que existe uma alteracdo desse equilibrio, pode gerar infegdes orais e

sistémicas graves.

Materiais e Métodos: A amostra constituiu-se de 120 pessoas, com idades entre os 18 e
os 100 anos. Desenvolveu-se uma investigagdo por questiondrio de abordagem
qualitativa, e quantitativa, e, realizou-se observagao direta da cavidade oral com espelho
e sonda intraoral, no periodo pré-operatdrio em contexto hospitalar. Os resultados obtidos
foram tratados através do programa IBM SPSS Statistical Program for the Social Sciences

versdo 28 e intervalo de confianga (IC95%).

Resultados: O intervalo das idades situava-se entre os 40 e 59 anos (40,8%),
maioritariamente do género feminino (63,3%), empregada (54,2%) e uma percentagem
muito significativa encontra-se reformada (35%), em programa eletivo de cirurgia geral
(19,25%), ortopédica (22,5%). Obtivemos uma média de 80,45% no questionario
WHOQL-BREF e da aplicacdo do questionario OHIP-14 uma elevada percentagem da
amostra apresenta dor fisica (49,58%), desconforto psicoldgico (41,83%), limitacao fisica
relacionada com os dentes (40,25%); quanto ao IP 35,8% tinha auséncia de placa, € 35%
placa moderada na area gengival visivel a olho nu. Quanto ao IG 50% possuia gengiva
sa, 46% ligeira inflamagdo sem hemorragia a sondagem. No CPOD a média de dentes

cariados foi de 3,31%, perdidos de 10, 3% e obturados de 3,17%.

Conclusées: Constatou-se que apesar das médias elevadas do WHOQL-BREF apontarem
para uma boa qualidade de vida, obtivemos valores no OHIP-14, que permitem asseverar
que a amostra possuia baixa qualidade de vida, relacionada com a satde oral. Através dos
indices IP e IG, observam-se valores sugestivos de higiene oral mediana. Resultado de
CPOD demonstram predominio de cérie dentaria e prevaléncia da necessidade de
tratamento. A consulta de medicina dentdria pré-operatoria ¢ fundamental para
identificar, tratar e/ou prevenir focos de infecdo oral que possam resultar em
complicagdes inta e pos-operatorias.

Palavras-chave: Qualidade de vida relacionada com a saude oral; hospitalizacao;

prevengdo da doenga; promogao da satde.






ABSTRACT

Introduction: A wide variety of microorganisms have colonized the oral cavity. The oral
microbiome typically coexists in harmony with the host. Instances where this equilibrium

has been altered may result in serious oral and systemic infections.

Materials and Methods: The sample consisted of 120 individuals with ages ranging
from 18 to 100. A qualitative and quantitative research project was developed, and it
involved direct observation of the oral cavity using an intraoral camera and an ear probe
during the pre-op period in a hospital setting. The results obtained were processed using
the IBM SPSS Statistical Program for the Social Sciences version 28 software using the

1C95% confidence interval.

Results: The age range was between 40 and 59 years (40,8%), predominantly female
(63,3%), employed (54,2%), and a very significant fraction found themselves reformatted
(35%), in elective general surgery (19,25%), and orthopaedic (22,5%) programs. We
obtained an average score of 80,45% on the WHOQL-BREF questionnaire, and when the
OHIP-14 question was applied, a significant portion of the sample showed physical pain
(49,58%), psychological distress (41,83%), and a physical limitation related to the teeth
(40,25%). For the 1P, the score was 35,8% without a plaque and 35% with a moderate
plaque in the gengival region visible to the naked eye. In terms of IG, 50% had gengival
soreness and 46% had mild inflammation without bleeding on sonography. In the CPOD,
the average percentage of damaged teeth was 3,31%, with 10,3% lost, and 3,17%

obturated.

Conclusions: It was determined that despite the WHOQL-high BREF's medians, which
indicate good life quality, we obtained OHIP-14 values that allowed us to confirm that
the sample had poor life quality related to oral health. Median oral hygiene values are
observed using the indices IP and IG. The CPOD results show the prevalence of dental
caries and the need for treatment. Pre-operative dental medicine consultations are crucial
for identifying, treating, and/or preventing oral infection foci that could lead to intra and

post-operative complications.

Keywords: Quality of life related to oral health; hospitalization; disease prevention;

promotion of oral health.
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Introdugéo

1. INTRODUCAO

A cavidade oral possui uma grande variedade de microrganismos. A microbiota oral
encontra-se usualmente em simetria com o hospedeiro, porém, em condi¢des anormais
pode gerar infegdes orais e sistémicas. O impacto dos problemas de saude oral no
quotidiano, como dor, sofrimento, desconforto psicologico e isolamento social, tém sido

reconhecidos. (Sousa, S. I. D. 2016; Santos Junior & Izabel, 2019)

A saude oral ¢ um direito humano essencial que melhora muito a qualidade de vida. No
entanto, ainda hé disparidades no acesso a cuidados de saude adequados, por uma
variedade de razoes, incluindo a incapacidade de tratar certos grupos da populagdo, uma
falta de utilizagdo dos recursos disponiveis, ou um desalinhamento entre os recursos

disponiveis para cuidados de satde oral e as reais necessidades da populacao. (FDI, 2020)

As melhorias na satde oral e bem-estar podem ser obtidas por meio da prevencao, triagem
e monitoriza¢do das condi¢des de saude sistémica em praticas ambientalmente corretas.
A odontologia deve ser praticada de forma ética, com altos niveis de qualidade e
seguranga e uso adequado dos recursos de saude, incluindo tempo, materiais, mao de obra
e equipamentos. A sustentabilidade integra um compromisso mais extensivo da

responsabilidade social e ambiental. (OMD, 2017)

Com o tempo, a satde oral adotou uma abordagem focada no tratamento em detrimento
da prevencdo de doencas e da promoc¢ao da satde oral. No entanto, essa estratégia tem
limitagdes. Globalmente, a carga das doengas orais permanece alta, e o paradigma
tradicional dos cuidados de satde oral requerem aumento de custos em termos de recursos
humanos e financeiros, a fim de permanecer operacional diante do aumento da demanda.

(FDI, 2020)

Globalmente, a doenca oral ¢ classificada como a quarta doenga mais dificil de tratar; a
carie dentaria afeta a maioria dos adultos e 60% a 90% das criangas em idade escolar,
resultando em milhdes de auséncias educacionais por ano e permanecendo uma das
doengas cronicas mais prevalentes. O cancro oral ¢ a oitava causa mais frequente de perda
dentaria em adultos, sendo a periodontite uma das principais causas. Um componente
importante da satde geral ¢ a saude oral, e ter um nivel adequado de saude oral ¢ um

direito humano fundamental. (FDI, 2020)
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A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA PRE-OPERATORIA: o contributo do médico
dentista na promogdo da qualidade de vida relacionada com a saude oral e prevengdo da doenga em pacientes
submetidos a cirurgia eletiva em meio hospitalar

No entanto, nos ultimos anos, tem havido uma compreensao crescente da saude oral como
parte integrante da saude geral, e isso tem sido visto como um desenvolvimento muito
positivo no que diz respeito a inclusdo da satde oral em estratégias de saude. Esta
mudanga foi implementada pela US Surgeon General’s report no ano 2000. Quando o
Global Oral Health Programme, destacou que a satde oral ¢ um componente integral e
essencial da saude geral, fator que influéncia a qualidade de vida, reconhecido pelo OMS
em 2002. Mais recentemente, uma resolu¢ao da OMS pedia a inclusao da saude oral em

programas de preven¢ao de doengas cronicas. (FDI, 2020)

De acordo com o Bardmetro da Saude Oral (2021), 41% dos portugueses ndo vao a
consulta de medicina dentaria a mais de um ano, ou apenas recorrem em situagdes de
urgéncia (35,5%). 70,3% das pessoas que nunca visitam o médico dentista, ou que os
visitam menos de uma vez por ano, alegam que ndo precisam, enquanto 22,1% afirmam

ndo ter os meios financeiros para o fazer.

De acordo com o Bardometro da Satde Oral (2019), 59,4% dos portugueses ainda

desconhecem que o Servigo Nacional de Satde oferece acesso a medicina dentéria.

A OMS (2021) define a satde oral como auséncia de dor na boca e rosto, de cancro oral
e da garganta, infegdes e lesdes orais, doenca periodontal, carie dentaria, perda dentéria,
entre outras condi¢des que restringem a capacidade de uma pessoa morder, mastigar,
sorrir, falar e ter bem-estar psicologico. A saude oral ¢ um indicador fundamental da

saude geral, bem-estar e qualidade de vida das pessoas.

Como resultado, ¢ fundamental iniciar os procedimentos adequados de assisténcia a satde
oral apds o nascimento. Quanto mais pais, cuidadores, profissionais de saude e de
educacdo, bem como todos os outros que podem cuidar e, em alguns casos, intervir na
promoc¢ao da satde oral, estarem envolvidos, melhor e mais duradouro os resultados
serdo. O compartilhamento de conhecimentos e informagdes incentivam os individuos a
adotar comportamentos promotores da satde e a ter responsabilidade pelas suas proprias

agoes. (PNPSO, 2019)

O programa nacional da prevencao da satude oral (PNPSO) de 2019, alargado a 2021, vem

refor¢ar o quanto a satide oral beneficia, tanto o bem-estar quanto o social, desenvolvendo
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Introdugéo

estratégias como a elaboracao e alargamento do PNPSO, com o objetivo de garantir os

cuidados de saude oral das populagdes.

A melhoria sustentada da saude oral depende do conhecimento, da consciencializagdo da
populagdo sobre os problemas de saude e do comportamento adequado. A monitorizagao
sistematica e a avaliagdo e analise do impacto das medidas de satide oral sdo de elevada
importancia. Apesar de todas as estratégias delineadas e/ou ja implementadas, pelo
PNPSO, continuam a existir lacunas quanto ao acesso a cuidados de satdes orais pelas

pessoas.

Pelo que foi exposto, torna-se imperativo desenvolver um trabalho de investigagao sobre
“A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA
PRE-OPERATORIA: o contributo do médico dentista na promocio da qualidade
de vida relacionada com a saude oral e prevencao da doenca em pacientes

submetidos a cirurgia eletiva em meio hospitalar”.
De forma a operacionalizar a investigagdo, delineamos os seguintes objetivos:

Objetivo geral: Avaliar a importancia da consulta de medicina dentaria pré-operatdria,
o contributo do médico dentista na promocao da qualidade de vida relacionada com a
saude oral e prevencdo da doenca em pacientes submetidos a cirurgia eletiva em meio

hospitalar.
Objetivos especificos:

v Avaliar a qualidade de vida dos utentes através da aplicagdo do questionario
WHOQOL-BREF.

v' Avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude oral através da aplicagéo do
questionario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile).

v Quantificar a carie dentaria através do indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD).

v Medir a saude gengival aplicando o indice gengival/de gengivite (IG).
v’ Avaliar o indice de placa (IP).

v" Identificar a prevaléncia da carie dentaria.

15



A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA PRE-OPERATORIA: o contributo do médico
dentista na promogdo da qualidade de vida relacionada com a saude oral e prevengdo da doenga em pacientes
submetidos a cirurgia eletiva em meio hospitalar

Com os resultados desta investigacdo, apds divulgados, pretendemos inovar
conhecimentos, melhorar continuamente, ¢ direcionar as nossas intervencgdes para as reais
necessidades identificadas, de forma a contribuir para a promog¢ao da satde oral, a

prevengdo da doenga e a melhoria da qualidade de vida da populacao.

Para a operacionalizagdo da nossa investigagdo, desenvolvemos um estudo de abordagem

qualitativo e quantitativo, descritivo e relacional de abordagem mista.

As ferramentas de colheita de dados escolhidas foram: Questionario sobre a qualidade
de vida WHOQOL-BREF, versdo portuguesa, que nos vai permitir aferir dados sobre
determinantes da saude e sociais da pessoa. O Questionario sobre a qualidade de vida
relacionada com a saide oral OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), na versdo
portuguesa, que vai permitir aferir dados sobre determinantes da saude oral do individuo.
Observacao direta e avaliagdo da cavidade oral, com recurso a espelho intra-oral e sonda,

que nos vai permitir obter dados sobre a doenga oral, determinar o CPOD, IG ¢ IP.

Como ponto de partida do nosso trabalho de investigacdo realizamos uma revisdao da
literatura de forma a conhecer trabalhos relacionados com o tema da investigacio
desenvolvido. O reconhecimento da literatura concretizou-se através das seguintes bases
de dados cientificas: Biblioteca Nacional de Portugal a qual possibilita a pesquisa de obras
depositadas e digitalizadas. Base de dados DiTED-teses; SciELO — Scientific Electronic
Library Online; Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que integra o programa de
cooperacao técnica da OPAS - Organizacion Panamericana de la Salud; Bases de Dados
LIS, LILAC; Portais de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude. PubMed, revistas da

area biomédica e das ciéncias da vida do E.U. National Institutes of Health (NIH).

Foram utilizados diversos termos de pesquisa em lingua portuguesa e em inglés:
Qualidade de vida relacionada com a saude oral; satde oral; qualidade de vida; doenca
oral; hospitalizacdo; infe¢do hospitalar; infecdo nosocomial; prevencao da doenga, e
promocdo da saide. Como limitadores, pesquisa no espago de tempo 2022 - 2010, with
Full Text; PDF; idade igual ou acima de 18 anos, analisado por especialistas; idioma
inglés e portugués. Artigos relacionados com a qualidade de vida relacionada com a satide

oral; doenga oral relacionada com doenga sistémica; infecdo oral; infecdo hospitalar;
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Introdugéo

infecdo nosocomial; promogao da satde; prevencdo da doenga; cirurgia, microbiota oral,

periodo perioperatorio.

Como resultado da revisdo da literatura e andalise dos artigos, percebemos que os estudos
sobre a tematica que se pretende investigar sdo escassos ou inexistentes, mas existem
estudos sobre as partes que constituem a tematica, ou seja: qualidade de vida relacionada
com a saude oral incluindo aqui escalas de avaliacdo; prevenc¢do da doenca, promogao da
saude; prevencdo da infecdo; existem ainda varios estudos sobre a aplicagdo de escalas
sobre a qualidade de vida. Os autores destes estudos foram abordados durante o

desenvolvimento tedrico e referenciados na bibliografia do nosso trabalho.
Estruturalmente, o nosso trabalho organiza-se em torno de cinco componentes:

Componente 1 — Introducdo com enquadramento teorico da problemadtica, a
documentacao das fontes e principalmente das nossas ideias sustentando a nossa

investigacao.

Componente 2 — Materiais ¢ M¢étodos, centrados na metodologia utilizada para

operacionalizar a investigacao.

Componente 3 — Resultados obtidos do tratamento de dados e andlise através do

programa IBM SPSS Statistical Program for the Social Sciences versao 28 (IC95%).
Componente 4 — Discussdo dos resultados a luz do referencial tedrico.

Componente S - Conclusdes da investigagdo em relagdo aos objetivos propostos e
apresentacdo dos resultados; limitagdes do estudo e sugestdes futuras, e no final a

bibliografia e anexos.
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1.1.Enquadramento tedrico

1.1.1. Qualidade de vida relacionada com a saude oral

Qualidade de vida ¢ a compreensao humana relacionada com o grau de satisfacao na vida
familiar, social e ambiental e com a propria existéncia do individuo. varia de pessoa para
pessoa e tendencialmente muda no decorrer da vida. Segundo a OMS (2021 A defini¢ao
de qualidade de vida ¢ a percecdao do individuo de onde ele esta na vida em relagdo a
cultura e sistemas de valores dos seus objetivos, expectativas, normas e preocupagdes. E
uma sintese cultural considerada como padrao de conforto e bem-estar e nesse sentido ¢
uma construcdo social. A saude oral ¢ vital para o bem-estar geral e ¢ um indicador

comprovado da saude sistémica de um individuo.

A cavidade oral pode ser o principal local onde se manifestam distarbios enddcrinos,
renais, gastrointestinais, cardiovasculares, hematoldgicos, distirbios cutaneos

autoimunes e psicossomaticos. (Shamimul Hasan et al., 2020)

A avaliagdo da qualidade de vida em relagdo a saude oral ¢ uma medida multifacetada
que ¢ quantificada por autoavalia¢do da satde, refletindo as experiéncias dos individuos
com seu bem-estar fisico e psicoldgico e social, e influenciando sua procura por cuidados

preventivos e tratamentos odontologicos. (Leitdo, 2020)

Por terem impacto na qualidade de vida relacionada com satde oral, fatores
sociodemograficos devem ser levados em conta ao planejar iniciativas de satde oral.

(Pacheco, 2020)

1.1.2. Determinantes sociais e determinantes da saude e o seu impacto na qualidade de vida

Os determinantes da salide incluem os ambientes em que as pessoas nascem,
desenvolvem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como os sistemas projetados para
combater doencas. Por sua vez, essas circunstancias sdo modeladas por uma grande
colecao de for¢as econdmicas, politicas e sociais. A idade, o sexo e os fatores hereditarios
sdo considerados caracteristicas fixas, mas existem fatores modificaveis mediante

intervengdes especificamente dirigidas, salientando-se os fatores relacionados com os
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estilos de vida, como o consumo de tabaco e alcool, os habitos alimentares e o
sedentarismo. Estes fatores parecem atuar ao longo da vida do individuo, sendo
particularmente importantes na infancia, estando expostos as condigdes sociais, pessoais,
materiais e afetivas relacionadas com alteragdes da saide em fases mais tardias do ciclo

da vida. (SNS, 2016)

Os fatores do contexto ambiental, que podem resultar em desigualdades em saude,
incluem pobreza, educagao, habita¢do, seguranga alimentar, acesso ao transporte,
desemprego, seguranga publica e violéncia. Maiores ganhos e posi¢do social estdo
associados a uma melhor satide, assim como um nivel mais baixo de educagao esta ligado
a pior saude, mais estresse ¢ baixa autoestima. Redes sociais, apoio familiar, apoio de
amigos, apoio a comunidade, cultura, acesso e uso de servigos de saude sdo todos
determinantes importantes da saide de um individuo. (Silva, 2020). Ainda segundo o
mesmo autor, atualmente ¢ aceite que os determinantes da saude oral partilham dos
mesmos fatores de risco que os determinantes sociais e determinantes da saude,
influenciando diretamente a qualidade de vida das pessoas. Por esta razao, ¢ importante
o entendimento de como os determinantes influenciam a saude e a qualidade de vida, e
assim adotar estratégias que possibilitem prevenir a doencga, e a manuten¢ao de um nivel

otimo de saude.

1.1.3. Microbioma oral e a sua implicacdo no binémio satde/doenca

O conjunto de comunidades microbianas que colonizam o nosso organismo designa-se de
microbioma humano e participa em multiplas fun¢des no nosso organismo. O microbioma
humano esta amplamente distribuido pelos diversos compartimentos do nosso organismo
e ¢ altamente diversificado entre individuos. O microbioma oral ¢ extremamente
importante para a saide do individuo, uma vez que uma ligeira alteragdo pode causar
diversas condig¢des patoldgicas. De forma a prevenir patologias orais (como caries,
periodontites ou até cancro oral) e sistémicas, tais como a diabetes, doengas cardiacas e
infecdes sistémicas, € necessario que o microbioma oral esteja em sintonia e equilibrio

com o hospedeiro. (Novo, 2019)

Como a microbiota oral ndo € uniforme na boca, o ambiente oral é extremamente
especifico. Os diversos microrganismos que compdem a microbiota oral incluem aerdbia

obrigatéria, anaerébia facultativa, os microrganismos anaerdbios, microaerofilos e
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capnofilos obrigatérios, que frequentemente atuam como agentes benéficos, prevenindo
a colonizagao da cavidade oral por microrganismos patogénicos. No entanto, outras
espécies agem como potenciais patogenos que podem entrar na corrente sanguinea e
causar infe¢des ou doencas generalizadas. O equilibrio da flora endogena da cavidade
oral, parece ser um fator-chave na saude geral do individuo. (J. Abranches, L. Zeng et al.,

2018; B. Sampaio Maia, et al., 2016)

1.1.4. Doencas sistémicas associadas a microrganismos da cavidade oral

A infecao oral, especialmente a periodontite, pode afetar o desenvolvimento e a
patogénese de uma série de doengas, como doencgas cardiovasculares, asma, pneumonia
bacteriana, diabetes mellitus e baixo peso ao nascer, doenca gastrointestinal
(Porphyromonas gingivalis exacerba a inflamagdo gastrointestinal ao interagir
diretamente com a barreira epitelial intestinal num hospedeiro suscetivel). (Takahiro

Tsuzuno et al., 2021; Brasil Oliveira, R. et al., 2021)

A suscetibilidade do hospedeiro a doenga infeciosa estd diretamente relacionada com
fatores de risco partilhados, como biofilmes subgengivais que servem como nichos para
bactérias gram-negativas provocando doenca periodontal, servindo ainda como
reservatorios para mediadores inflamatorios. Os microrganismos orais causam doencas
principalmente de forma sinérgica ou cooperativa, € as interacdes entre espécies dentro
da comunidade oral desempenham um papel crucial em determinar se a microbiota oral

causa doenca ou nao. (Jinzhi He et al., 2016; Beall, 2019 Takahiro Tsuzuno et al., 2021)

As doengas periodontais abrangem um extenso grupo de condic¢des inflamatorias que
afetam as estruturas de sustentagdo dos dentes, que podem levar a perda do dente e
contribuir para a inflamagao sistémica. A periodontite cronica afeta predominantemente
adultos, mas a periodontite agressiva pode ocorrer ocasionalmente em criancas. O inicio
e a propagac¢ao da doenga periodontal dao-se por meio de uma disbiose da microbiota oral
comensal (placa dentaria), que interage com as defesas imunologicas do hospedeiro,
levando a inflamagao e a doenga. Essa situacdo fisiopatoldgica persiste por meio de surtos
de atividade e quiescéncia, até que o dente afetado seja extraido ou o biofilme microbiano
seja removido terapeuticamente e a inflamacao ceda. (Jinzhi He et al., 2016; Beall, 2019

Takahiro Tsuzuno ef al., 2021)
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A gravidade da doenca periodontal depende de fatores de risco ambientais e do
hospedeiro, ambos modificaveis (por exemplo, tabagismo) e ndo modificaveis (por
exemplo, suscetibilidade genética). Doengas sistémicas como a diabetes, artrite
reumatoide e lupus eritematoso sistémico aumentam a suscetibilidade a doencas
periodontais destrutivas. A prevengao ¢ alcancada com higiene oral auto-realizada diéria
e remogao profissional do biofilme microbiano. (Kinane, D. et al., 2017; D. T. Graves et

al., 2019)

Uma infecao apical do periodonto, ¢ uma infecao endodontica que resulta em um estado
inflamatorio. Quando existe um elevado nivel de inflamag¢ao podem desencadear uma
variedade de doengas. Os mediadores inflamatorios sdo reconhecidos por causar
disfuncdo endotelial e por desempenhar um papel crucial no inicio e progressdo da
aterosclerose, a causa primaria da doenga arterial coronaria. As inflamagdes cronicas, por
conseguinte, podem fornecer um ambiente favoravel para eventos cardiovasculares.

(Castro, 2020)

1.1.5. Precaucdes e controlo de infecdo nos cuidados de saude em contexto hospitalar

A maioria das infegdes hospitalares sdo provocadas por microrganismos que ja estdo
presentes no paciente. Estes sdo tipicamente microrganismos que ja residem em nossos
corpos ou no meio ambiente e aproveitam sistemas imunologicos vulneraveis. Infegdes
adquiridas em servigos de satde podem ser provocadas por falha nos procedimentos
realizados pelos profissionais de satde, ser transmitidas pelas maos do profissional, por

materiais ou por contato com outras pessoas infetadas. (DGS, 2021)

Apesar dos avancos na saude publica e no atendimento hospitalar, as infe¢des alastram-
se entre individuos internados e tém potencial para afetar profissionais de saude. Inlimeros
fatores, incluindo o declinio da func¢do imunoldgica, o aumento do nimero de
procedimentos médicos e técnicas invasivas que criam potenciais pontos de entrada para
infecdo, hospitais superlotados com procedimentos inadequados de controle de infe¢des
que facilitam a disseminag@o de bactérias multi-resistentes entre doentes, resultam em
infecdes nosocomiais e representam um problema para a satide ptiblica com morbidades
e mortalidade associada. (DGS, 2021; Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge,
2022)
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Segundo o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA, 2017), infe¢des bacterianas multi-resistentes sao mais
dificeis de tratar, levando a internamentos mais longos e consequentemente um aumento
nos custos financeiros e sociais associados ao tratamento. Se os antibidticos forem
ineficazes, a morte por infe¢do pode ocorrer em casos mais graves. A redugdo das taxas
de infecao associada aos cuidados de satude ¢ feita sobretudo por meio da prevencado da
sua transmissdo, e criando condi¢des para uma redugdo das resisténcias aos

antimicrobianos.

1.1.6. Fatores que influenciam o desenvolvimento de infecoes em contexto hospitalar

Os fatores que afetam o desenvolvimento de infe¢des estdo diretamente relacionados ao
agente microbiano, a sua patogenicidade, a sua resisténcia, suscetibilidade do individuo

e fatores ambientais. (Simdes, 2016)

Existem muitos tipos diferentes de infegdes hospitalares, com pneumonias relacionadas
a ventiladores, infe¢des do trato urinario ligadas a presenca de cateter, infegdes locais por
cirrose e infe¢cdes da corrente sanguinea. A maioria dessas infe¢des sdo causadas por
bactérias, incluindo staphylococcus aureus, enterococcus faecalis, escherichia coli,
klebsiella pneumoniae, pseudomonas aeruginosa, € acinetobacter baumanni. No entanto,
outros microrganismos como virus, parasitas e fungos também podem estar presentes.

(Simdes, 2016)

A prevaléncia de infe¢des hospitalares ¢ auxiliada pelo uso de dispositivos médicos, pela
presenca de deficiéncias, praticas de higiene inadequadas por parte dos profissionais de
satde e alto consumo de medicamentos antimicrobianos. O uso excessivo de antibidticos
nos ultimos anos tem contribuido para a disseminacdo e multiplicagdo de resistentes
bactérias, que agora sao reconhecidas como um sério problema global no nivel hospitalar.
A promocao, a exceléncia da prestacdo de cuidados de saude, deve fazer parte da cultura
de seguranga dos profissionais de satde tal como medidas efetivas de prevengdo e
controle de infe¢do, bem como a sua aplicacdo didria e consistente na identificagdo de
fatores de risco individuais de infecdo, ¢ indispensavel para adotar medidas de gestao,

desses mesmos riscos. (Simdes, 2016)
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1.1.7. O ambiente perioperatorio

A Associagao dos Enfermeiros de Salas de Operagdes Portugueses (AESOP, 2006) define
um bloco operatorio como uma unidade auténoma organica-funcional composta por
recursos humanos, técnicos e materiais especializados em cuidados cirtirgicos a pessoas
que sdo total ou parcialmente dependentes com o objetivo de salvar, tratar e melhorar sua

qualidade de vida.

r ~

O principal objetivo do ambiente cirurgico ¢ a prevencdo da infe¢do pods-operatodria.
Muitas das atividades desenvolvidas no bloco dirigem-se ao controlo ambiental com vista
a manter, nos minimos absolutos, a populacdo de microrganismos presentes durante a
cirurgia. As bactérias emitidas pelas pessoas que permanecem nas salas de operagdes sdo
as causas de infe¢do intraoperatoria. A prevencao da infecdo durante os procedimentos
cirargicos depende da inter-relacdo de varios fatores, entre eles a correta e cuidada

higienizacdo do ambiente cirurgico. (CHLN, 2015; PPCIRA, 2015)

1.1.8. A importancia da preparacio pré-operatoria do doente cirargico

As infegdes sdo uma causa significativa de morbilidade e mortalidade para o doente
cirargico, constituindo motivo de preocupacdo para os profissionais e organizagoes que
prestam cuidados perioperatorios. E no periodo pré-operatério que se deve identificar e
tratar todas as infe¢des ou focos de infe¢do prevenindo a disseminacdo sistémica e o
aumento de complicagdes pos-operatorias para o doente submetido a cirurgia. (PPCIRA,

2015)

Um problema crescente nas instituicoes que prestam cuidados de satde sdo as infegaes
ligadas a assisténcia médica. Embora nem todas as infe¢oes ligadas a assisténcia em saude
possam ser prevenidas, uma parcela significativa pode ser, se os profissionais de satide

adotarem boas praticas na prevencao e manejo de infegdes. (Mota, 2017)

A boca humana ¢ composta por multiplas estruturas, sendo que cada uma delas possui o
seu proprio microbioma, uma vez que os distintos locais proporcionam diferentes
condig¢des e nutrientes, ideais para o crescimento de certas comunidades em detrimento
de outras. Assim, a higiene oral, a reducdo da ingestdo de acticares e uma alimentagdo
equilibrada sdo fatores cruciais para a conservagao de um microbioma oral equilibrado e

a manutencao de um sistema imunitario integro. (Novo, 2019)
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Dado o envelhecimento da populagdo e a crise econdmica que leva a restri¢gdes ao acesso
a esse tipo de cuidados, a promocdao e prevencdo oral devem assumir um papel

proeminente na mudanca de paradigma na forma de abordagem & satide oral. (Brito, 2014)

A microbiota oral faz parte das mais diversas comunidades microbianas do corpo
humano, formada, num individuo saudavel, de archaea, virus, protozoarios, fungos e
bactérias. A microbiota oral representa um papel importante na saude e doenca dos
individuos por meio do equilibrio dindmico com o hospedeiro; a alteracao desse equilibrio
promove o aparecimento de doengas orais. E importante manter o microbioma oral

equilibrado mediante uma adequada higiene oral, com o objetivo de manter o equilibrio,

evitando o aparecimento de patologias, tanto orais como sistémicas. (Salaverri, 2021)

As interagdes entre as numerosas infegcdes orais e as complicagdes sistémicas associadas
s30 uma corrente e importante no campo da medicina. Infe¢des orais bacterianas sao
bastante comuns, especialmente quando as defesas do hospedeiro estao enfraquecidas.
Streptococcus Spp. destacam-se entre as diversas bactérias que compdem a populagdo do
microbioma oral. Além de serem pioneiros na colonizacdo da cavidade oral e no
desenvolvimento de biofilmes bacterianos, eles também estdo envolvidos numa série de

processos de infe¢do oral com potenciais repercussdes sistémicas. (Salaverri, 2021)

Como resultado das intervencdes médicas mais frequentes, complicagdes por via
sindromica origindrias de infe¢cdes orais podem acontecer. Resultado de negligéncia
médica e conhecimento inadequado sobre as necessidades diagnosticas e terapéuticas de
medicina dentéria. A luz do estado geral de satide da pessoa, o médico deve estar ciente
dos procedimentos de risco e ser capaz de avaliar as precaucdes necessarias, a fim de

prevenir e tratar infecdes orais, evitando efeitos colaterais, potencialmente graves.

(Pegado, 2010)

A saude oral das pessoas dependentes nas suas atividades de vida diaria ¢ uma tarefa
trabalhosa, e profissionais de saide como os enfermeiros deparam-se com dificuldades
materiais juntamente com uma formagdo precdria em cuidados orais. Assim, existe
necessidade de formacao em cuidados de saude orais e implementacdo de protocolos

padronizados e uniformizacao dos cuidados prestados. (Mestre, 2017)
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2. MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, identificdmos o tipo de estudo; as variaveis; a populagao-alvo e amostra;
métodos de colheita de dados; consideragdes <¢tico-legais; métodos de analise e

tratamento dos dados.
2.1.Tipo de estudo

Para a consuncdo e progresso da investigagdo denominada “A IMPORTANCIA DA
CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA PRE-OPERATORIA: o contributo do
médico dentista na promoc¢ao da qualidade de vida relacionada com a saude oral e
prevencio da doenca em pacientes submetidos a cirurgia eletiva em meio
hospitalar”, elaboramos um estudo qualitativo na sua abordagem e quantitativo nos seus
resultados. O nosso objetivo é explorar, determinar e descrever as relagdes entre as
variaveis, sustentado por investigagdes recentes sobre o fendmeno que pretendemos
estudar e basearmo-nos em informacdes ou dados primarios, ou seja, originais, produto
da investigacdo e obtidos diretamente da realidade mediante o trabalho concreto dos

investigadores.
2.2.Variaveis

A relagdo entre as varidveis pode ser de dependéncia ou independéncia. A variavel de
dependéncia mede o fenomeno que se estuda, enquanto a varidvel de independéncia

candidata-se a explicar a varidvel dependente.
Variavel dependente

Relativamente a variavel dependente, esta pode ser definida como o contributo do médico
dentista na promogao da qualidade de vida relacionada com a saude oral, e prevencao da

doenca dos individuos que serdo submetidos a cirurgia eletiva em contexto hospitalar.
Variaveis de atributos ou caracterizacao

A variavel independente descreve as caracteristicas dos sujeitos da amostra ou da
populagdo que se pretende investigar. Nesta varidvel, consideram-se os seguintes

determinantes da sua avaliag¢do: variaveis biologicas (género, idade, fatores genéticos),
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religiosas, sociodemograficas (naturalidade, habilitagdes literarias, profissdo, estado
civil), variaveis da condicao biologica: grau de dependéncia, morbilidades, motivo do

internamento, tipo de cirurgia, nimero de dias de internamento.
2.3.Amostra e Populacio-alvo

A acessibilidade dos participantes, o planejamento € o objetivo principal do tema foi a
conjuntura principal que se teve em consideragdo na escolha da populagdo-alvo e

amostragem.

Desta forma, a nossa populacdo-alvo foram todos os utentes adultos que seram
submetidos a cirurgia de forma eletiva nas especialidades de Cirurgia geral; cirurgia
maxilo-facial, cirurgia plastica e reconstrutiva; cirurgia vascular; nefrologia;
neurocirurgia; oftalmologia; ortopedia; otorrinolaringologia; pneumologia; urologia;

senologia, dor, ginecologia e dermatologia do Hospital Garcia de Orta, em Almada.

Para calcular o numero de individuos da amostra, e para que esta seja o mais fidvel
possivel, recorremos ao Relatdrio de Acesso aos Cuidados de Satude, do Hospital Garcia
de Orta, publicados em 2020, onde tivemos acesso ao nimero total de cirurgias realizadas

no ano de 2019, por especialidade cirtrgica.

O método de amostragem escolhida foi a probabilistica, nomeadamente a aleatdria
estratificada proporcional. A populacdao alvo foi dividida em subgrupos homogéneos
denominados de estratos. De forma aleatoria retirou-se 10% de cada estrato. E importante
salientar que, devido ao tempo despendido, a nossa amostra reflete o nimero de pessoas

submetidas a cirurgia por més. (tabela 1)

A especialidade de cirurgia pediatrica nao serd contemplada na amostra, uma vez que nao

estd dentro dos critérios de inclusdo definidos previamente.

26



Materiais e Métodos

Tabela 1 — calculo da amostragem aleatoria estratificada proporcional
Estrato/Especialidade ~ N.° total de operados N.° de operados % de operados 10% de

cirargica por ano/especialidade por por cada
més/especialidade més/especialidade  estrato/més

Cirurgia geral 1400 117 9,8% 11,7

Cirurgia 155 13 1% 1,3
Maxilo-facial

Cirurgia plastica e 669 56 4,7% 5,6
reconstrutiva
Cirurgia vascular 507 42 3,5% 42
Nefrologia 22 2 0,1% 0,2
Neurocirurgia 711 60 5% 6
Oftalmologia 6152 513 43% 51,3
Ortopedia 1215 101 8,4% 10,1
Otorrinolaringologia 555 46 3,9% 4,6
Pneumologia 23 2 0,1% 0,2
Senologia 175 15 1,3% 1,5
Urologia 471 39 3,3% 3.9
Dor 648 54 4,5% 5,4
Ginecologia 1145 95 8% 9,5
Dermatologia 481 40 3,4% 4
Total da populagao 14,329 1194 100% 1194
Total da amostra 119,4

27



A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA PRE-OPERATORIA: o contributo do médico
dentista na promogdo da qualidade de vida relacionada com a saude oral e prevengdo da doenga em pacientes
submetidos a cirurgia eletiva em meio hospitalar

Ap6s o célculo da nossa amostragem (tabela 1), concluimos que na presente investigacao
a amostra ¢ probabilistica, aleatdria estratificada proporcional, composta por 120
individuos, com idades igual ou superior aos dezoito anos, que compreendam o idioma
portugués, sem alteragdes do conhecimento oral e escrito, nem alteracdes intelectuais,
que vao ser submetidos a cirurgia eletiva no bloco operatorio central do Hospital Garcia
de Orta e que de livre vontade aceitem participar no nosso trabalho. Os dados foram
recolhidos no ano letivo 2021/2022. A atuagdo sera sempre direcionada ao dilema do
tema, respeitando os principios éticos da profissdo da investigadora e especialmente do

pesquisado.
2.4.Método de colheita de dados

As técnicas de recolha de dados que mais se adequam ao nosso trabalho foram medidas
objetivas (anatomicas, fisioldogicas e mecanicas) e subjetivas (observacdo, entrevista,

questionarios e escalas normalizadas).

As medidas objetivas que escolhemos para a nossa investigacao sdo do dominio da satde
oral, foi a observacao direta da cavidade oral e de todas as suas estruturas, com recurso
ao espelho intraoral e sonda. Para a operacionalizacdo desta medida, utilizamos
equipamento de prote¢do individual (bata, luvas, viseira/6culos), contentor de transporte
de material contaminado (corto perfurantes). Esta técnica vai permitir-nos identificar a
prevaléncia e quantificar a carie dentaria através do indice CPOD, medir a satde gengival
aplicando o indice gengival/de gengivite (IG), aferir o indice de placa bacteriana dentéria
(IP), por fim avaliar a prevaléncia da necessidade de tratamento oral pré-operatério dos
pacientes que vao ser submetidos a cirurgia eletiva. O sistema de registo de dados
utilizado foi a FDI (Ficha dentéria internacional). Como medidas subjetivas, escolhemos
a entrevista através de questiondrios. Para avaliar a qualidade de vida, procedemos a
aplicagio do WHOQOL-BREF, para avaliagdo da qualidade de vida relacionada com a
saude oral, aplicamos a versdo OHIP-14. Estes dois questionarios foram escolhidos

porque se complementam e porque os dados gerados vao ao encontro do nosso estudo.

WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life — BREF), ¢ uma versao
em portugués do questionario da avaliacdao da qualidade de vida da OMS. Validado para

a populagdo portuguesa pelos autores Canavarro et al. Em 2007. E uma ferramenta
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importante da avaliacao da perce¢ao da qualidade de vida podendo ser utilizada ndo s6
em individuos saudaveis como individuos que padecem de doenca. A sua estrutura,
compreende quatro dominios sobre a qualidade de vida, nomeadamente: Fisico;
Psicoldgico; Relagdes Sociais; Relagdes Ambientais. Cada um dos dominios compdem-
se de questdes que inserem na sua estrutura particularidades da qualidade de vida

possiveis de serem mensuraveis.

Quanto ao questionario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), aplicado com o objetivo
de analisar a qualidade de vida relacionada com a satde oral. Utilizada a versao em
portugués “Perfil do Impacto da Satide Oral”. Esta versao foi validade por Amaral e Col
em 2018, e por Andreia Afonso em 2017. Esta ferramenta ¢ constituida por 14 questoes,
integrando duas para cada dimensdo: Limitagcdo funcional; Dor fisica; Desconforto
psicolégico; Limitacdo fisica; Limitacdo psicologica; Limitacdo social; Incapacidade.
Todos os elementos do questionario estdo organizados de modo que os participantes

indiquem com que regularidade vivenciam cada um, durante 12 meses.

As classes de respostas e respetivos valores validos: Sempre=5; Frequentemente=4;
Algumas vezes=3; Poucas vezes=2; Raramente=1; Nunca=0. A severidade do impacto
na QdVRSO ¢ presumida através do somatorio de todos os elementos do OHIP-14 e o
seu valor total varia entre 0 e 70, sendo que valores mais altos correspondem a menor

QdVRSO e vice-versa.

2.5.Consideracoes ético-legais

Esta investigagio foi autorizada pela Comissio de Etica para a Satide do Hospital Garcia
de Orta ¢ Conselho de Administragdo em reunido no dia 02/09/2021. Foi também

aprovado pela comissio de Etica da Egas Moniz sob o numero 1029. As cartas de

autorizagao podem ser consultadas em anexo a este trabalho.
2.6. Tratamento de dados e analise

O tratamento de dados e a sua analise foi realizada por meio do programa IBM SPSS
Statistical Program for the Social Sciences versdo 28 1C95%, aplicando o calculo da

frequéncia das variaveis, a média e o desvio padrao.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacido dos dados sociodemograficos da amostra

Os dados referem-se a uma amostra de 120 individuos em cirurgia eletiva em meio
hospitalar. De acordo com os dados representados nas tabelas 2, 3, 4, 5 e 6, o grupo etario
da nossa amostra situa-se entre os 18 e os 100 anos, com uma percentagem mais elevada
entre os 40-59 anos de idade (40,8%), e uma percentagem significativa entre os 70 e os
100 anos de idade (20%) (tabela 2). A maioria da amostra ¢ do género feminino (63,3%),
ainda que exista uma percentagem elevada do género masculino (36,7%) (tabela 3),
maioritariamente casada (40%) (tabela 4), com escolaridade entre 1.° ¢ 4.° ano (28,3%),
e entre 7.° ¢ 12.° ano (47,5%) (tabela 5). A maioria da amostra encontra-se empregada

54,2%) e uma percentagem muito significativa encontra-se reformada (35%) (tabela 6).
p g g

Tabela 2: Caracterizagdo da idade da amostra

Idade Frequéncia Percentagem Percentagem acumulativa

18-29 13 10,8 10,8
30-39 16 13,3 242
40-49 22 18,3 42,5
50-59 27 22,5 65,0
60-69 18 15,0 80,0
70-100 24 20,0 100,0
Total 120 100,0

Grifico 1: Idade

Idade

Percentagem

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-100
Idade

31



A IMPORTANCIA DA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA PRE-OPERATORIA: o contributo do médico
dentista na promogdo da qualidade de vida relacionada com a sauide oral e prevengdo da doenga em pacientes
submetidos a cirurgia eletiva em meio hospitalar

Tabela 3: Caracterizacdo do género da amostra

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 44 36,7
Feminino 76 63,3
Total 120 100,0

Grafico 2: Género da amostra

Tabela 4: Caracterizagdo do estado

Estado Civil
Solteiro
Casado
Unido de facto
Divorciado
Viavo
Total

Griafico 3: Estado civil da amostra

Frequéncia

Género

Percentagem acumulativa
36,7
100,0

Percentagem

Masculino

Genero

civil da amostra

Frequéncia Percentagem
27 22,5

48 40,0

14 11,7

19 15,8

12 10,0

120 100,0

Estado Civil

Feminino

Percentagem acumulativa
22,5

62,5

74,2

90,0

100,0

Casado

Solteiro

Estado Civil
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Tabela 5: Distribuigdo da amostra por ano de escolaridade

Escolaridade Frequéncia Percentagem Percentagem acumulativa
1.°-4.° anos 34 28,3 28,3
5.°-6.° anos 6 5,0 33,3
7.°-9.° anos 26 21,7 55,0
10.°-12.° anos 31 25,8 80,8
Estudos universitarios 14 11,7 92,5
Formacao po6s-graduada 9 7,5 100,0
Total 120 100,0

Grafico 4: Escolaridade

Escolaridade

40

Frequéncia

1°-4°anos 5° 6°anos 7°-9°anos 10°0-12° Estudos Formacéo pos-
universitarios graduada

Escolaridade

Tabela 6: Distribui¢do da amostra por ocupagao profissional

Profissdo Frequéncia Percentagem Percentagem acumulativa
Empregado 65 54,2 54,2
Desempregado 10 8,3 62,5
Estudante 3 2,5 65,0
Reformado 42 35,0 100,0
Total 120 100,0
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Grafico 5: Profissdo

Profissao

Frequéncia

Empregado Desempregado Estudante Reformado

Profisséo

3.2.Distribuicdo dos individuos por motivo e permanéncia hospitalar

Ao analisarmos a tabela 7, verificamos que 100% da amostra encontra-se doente e em

regime de tratamento.

Tabela 7: Distribuigdo da amostra por motivo ¢ permanéncia hospitalar

Esta atualmente doente Frequéncia Percentagem Percentagem acumulativa
Sim 120 100,0 100,0

Regime de tratamento Frequéncia Percentagem Percentagem acumulativa
Internamento 120 100,0 100,0

Ap0s a analise da tabela 8 sobre o tempo de internamento, aferimos que a maioria da

amostra estd internada entre 1 a 5 dias (72,5%).

Tabela 8: Distribui¢do da amostra por dias de internamento

Tempo de internamento

Frequéncia Percentagem Percentagem acumulativa
1-5 dias 87 72,5 72,5
5-10 dias 14 11,7 84,2
10-20 dias 8 6,7 90,8
20-30 dias 11 9,2 100,0
Total 120 100,0
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Grifico 6: Tempo de internamento

Tempo de internamento

Percentagem

1-5 dias 5-10 dias 10-20 dias 20-30 dias 500

Tempo de internamento

Ap6s a andlise da tabela 9, sobre o tipo de tratamento cirurgico, obtivemos informagdes
que nos permitem identificar que uma percentagem significativa da amostra se encontra
em programa eletivo de cirurgia geral (19,25%), ortopédica (22,5%), e a restante
percentagem encontra-se dividida de forma similar pelas diferentes especialidades

cirargicas.

Tabela 9: Distribuigdo da amostra por especialidade cirurgica

Tipo de tratamento/cirurgia

Frequéncia Percentagem Percentagem
acumulativa
Cirurgia Geral 23 19,2 19,2
Ortopedia 27 22,5 41,7
Oftalmologia 8 6,7 48,3
Maxilo-facial 5 4,2 52,5
Otorrinolaringologia 8 6,7 59,2
Senologia 11 9,2 68,3
Ginecologia 13 10,8 79,2
Cirurgia plastica e reconstrutiva 7 5,8 85,0
Cirurgia Vascular 3 2,5 87,5
Neurocirurgia 10 8,3 95,8
Urologia 5 42 100,0
Total 120 100,0
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Grifico7: Tipo de tratamento/cirurgia

Tipo de tratamentolcirurgia
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3.3.Avaliacio da qualidade de vida através da aplicacao do questionario WHOQOL-
BREF

O moédulo WHOQOL-Bref ¢ constituido por 26 questdes sendo a 1 e 2 sobre a qualidade
de vida. As respostas seguem uma escala de Likert de 1 a 5, quanto maior for a pontuagao
melhor serd a qualidade de vida. (tabela 10).

O instrumento apresenta ainda mais 24 questdes, as quais permitem avaliar os dominios
fisico, psicoldgico, relagdes sociais, e meio ambiente. (tabelas: 11, 12, 13, 14)

Os resultados de cada dominio foram transformados em uma escala de 0-100 pontos de
forma a facilitar a discussdo de resultados. Assim, as pontuacdes mais elevadas
correspondem a uma melhor qualidade de vida, no geral e em cada dominio apresentado.

(tabela 15)
Analise da percecdo da amostra quanto a qualidade de vida

De acordo com os dados representados na tabela 10 sobre a qualidade de vida, podemos

afirmar que a percecdo sobre a qualidade de vida tem uma média de 3,33, o que
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corresponde numa escala de 0 a 100 de 66,6%, e a perce¢do com a satisfacdo com a satide
corresponde a 3,70, sendo numa escala de 0 a 100 de 74%.
A média das duas avaliagdes encontra-se acima dos 50%, o que podemos concluir que a

maioria da nossa amostra perceciona ter uma boa qualidade de vida.

Tabela 10: Qualidade de vida

N Minimo Maximo Média
Q1: Até que ponto esta satisfeito(a) com a 120 1,00 5,00 3,3333
sua saude?
Q2: Como avalia a sua qualidade de vida? 120 1,00 5,00 3,7083
N valido (de lista) 120

Analise da distribuicao da amostra quanto ao dominio fisico

Tabela 11: Dominio fisico Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18 /7

N Média Minimo Maximo
Valid Omisso
0
Q3: Em que medida as suas dores 120 0 2,9250 1,00 5,00
(fisicas) o(a) impedem de fazer o
que precisa de fazer?

Q4: Em que medida precisa de 120 0 2,9833 1,00 5,00
cuidados médicos para fazer a sua
vida didria?

Q10: Tem energia suficiente para 120 0 4,1250 1,00 5,00
a sua vida diaria?

Q15: Como avalia a sua 120 0 4,1917 1,00 5,00
mobilidade [capacidade para se
movimentar e deslocar por si

proprio(a)]?

Q16: Até que ponto esta 120 0 3,7750 1,00 5,00
satisfeito(a) com o seu sono?

Q17: Até que ponto esta 120 0 4,1750 1,00 5,00
satisfeito(a) com a sua capacidade

para desempenbhar as atividades do

seu dia-a-dia?

Q18: Até que ponto esta 120 0 4,0500 1,00 5,00
satisfeito(a) com a sua capacidade

de trabalho?

Total 26,225
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TOTAL: Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, 3,746
Q17,Q18/7

Analise da distribuicdo da amostra quanto ao dominio psicologico

Tabela 12: Dominio psicoldgico (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26) /6

N Média Minimo Maximo

Valido Omisso
Até que ponto gosta da vida? 120 0 4,2583 1,00 5,00
Em que medida sente que a sua 120 0 42917 1,00 5,00
vida tem sentido?
Até que ponto se consegue 120 0 4,3833 1,00 5,00
concentrar?
E capaz de aceitar a sua aparéncia 120 0 42917 1,00 5,00
fisica?
Até que ponto esta satisfeito(a) 120 0 4,2500 1,00 5,00
consigo proprio(a)?
Até que ponto esta satisfeito(a) 120 0 3,9583 1,00 5,00
com os transportes que utiliza?
Total 25,4333
Total: Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, 4,2388

Q26) /6

Analise da distribuicio da amostra quanto ao dominio relacdes sociais

Tabela 13: Dominio relagoes sociais Q20, Q21, Q22 /3

N Média Minimo Maximo
Valido Omisso
Até que ponto esta satisfeito(a) 120 0 4,3667 1,00 5,00

com as suas relagdes pessoais?
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Até que ponto esta satisfeito(a)

com a sua vida sexual?

Até que ponto esta satisfeito(a)
com o0 apoio que recebe dos seus

amigos?

Total
Total:

120

120

3,6333

4,1917

12,1917
4,0639

1,00

1,00

Analise da distribuicao da amostra quanto ao dominio ambiental

Tabela 14: Dominio ambiental Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25 /8

Em que medida se sente em

seguranc¢a na sua vida diaria?

Em que medida ¢ saudavel o seu

ambiente fisico?

Tem dinheiro suficiente para

satisfazer as suas necessidades?

Até que ponto tem facil acesso as
informagdes necessarias para

organizar a sua vida diaria?

Em que medida tem oportunidade

para realizar atividades de lazer?

Até que ponto esta satisfeito(a)
com as condicdes do lugar em que

vive?

Até que ponto esta satisfeito(a)
COm 0 acesso que tem aos servigos

de satde?

Valid

120

120

120

120

120

120

120

N

Omisso

39

Média

4,2500

42667

3,4000

43167

3,8000

4,3333

4,0250

Minimo

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Resultados

5,00

5,00

Maximo

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00
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Até que ponto esta satisfeito(a) 120 0 3,9583 1,00 5,00
com os transportes que utiliza?

Total 32,35

Total: Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, 4,04375

Q23, Q24, Q25 /8

De acordo com a analise dos valores dos 4 dominios apresentados na tabela 15,

verificamos que a nossa amostra obteve uma média de 80,45%. Tendo em conta que

quanto mais elevada € a pontuagdo melhor a qualidade de vida, podemos afirmar que a

nossa amostra tem uma boa qualidade de vida.

Tabela 15: Calculo das pontuagdes dos dominios do questionario WHOQOL-BREF

Dominio Média dos resultados de Resultados transformados

cada dominio ESCALA 0-100

P ) _ )
Dominio 1 FiSICO 3,746 1-5 74,92%
Dominio 2 PSICOLOGICO 4,2388 1-5 84,77%
Dominio 3 RELACOES 4,0639 1-5 81,27%

SOCIAIS

. ) 7S
Dominio 4 MEIO AMBIENTE 4,04375 1-5 80,87%
Total: a soma 80,45%

dos resultados
transformados a
dividir pelo n.°
de dominios

Grifico 8: Calculo das pontuagdes dos dominios do questionario WHOQOL-BREF
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3.4.Avaliacio da qualidade de vida relacionada com a satide oral através da

aplicacido do questionario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)

Tabela 16: OHIP-14

N Minimo Maximo Média Desvio
Padrao
Limitacdo Funcional
Ql: Teve dificuldade em pronunciar 120 ,00 5,00 1,2833 1,77841
alguma palavra por causa de problemas
com os seus dentes, boca ou protese
dentaria?
Q2: Sentiu que o seu paladar piorou por 120 ,00 5,00 1,2917 1,77469
causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?
Dor Fisica
Q3: Teve dores na sua boca? 120 ,00 5,00 2,4500 1,76259

Q4: Sentiu desconforto a comer algum 120 ,00 5,00 2,5083 1,76328
alimento por causa de problemas com os

seus dentes, boca ou protese dentaria?

Desconforto Psicologico

Q5: Tem-se sentido pouco a vontade por 120 ,00 5,00 2,1083 2,00753
causa dos seus dentes, boca ou protese

dentaria?

Q6: Sentiu-se tenso por causa de 120 ,00 5,00 2,0750 2,02573

problemas com os seus dentes, boca ou

protese dentaria?

Limitacéo Fisica

Q7: Ja deixou de comer algum alimento 120 ,00 5,00 2,1500 2,02360
por causa de problemas com os seus

dentes, boca ou protese dentaria?

Q8: Teve de interromper refei¢des por 120 ,00 5,00 1,8750 1,96423
causa de problemas com os seus dentes,

boca ou protese dentdria?

Limitacao psicolégica

Q9: Sentiu dificuldade em relaxar por 120 ,00 5,00 1,6417 1,95666
causa de problemas com os seus dentes,

boca ou protese dentdria?

Q10: Tem-se sentido um pouco 120 ,00 5,00 1,2667 1,92609
envergonhado por causa de problemas

com os seus dentes, boca ou protese

dentaria?
Limitacio Social
QIl1: Tem sido menos tolerante ou 120 ,00 5,00 ,6333 1,46634

paciente com o(a) seu  (sua)

companheiro(a) ou familia por causa de

problemas com os seus dentes, boca ou

protese dentéria?

Q12: Teve dificuldade em realizar as suas 120 ,00 5,00 ,8667 3,24344
atividades habituais por causa de

problemas com os seus dentes, boca ou

protese dentéria?

Incapacidade
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Q13: Sentiu-se menos satisfeito com a
vida em geral por causa de problemas com
os seus dentes, boca ou protese dentaria?

Ql14: Tem sido totalmente incapaz de
funcionar por causa de problemas com os

seus dentes, boca ou protese dentaria?

120 ,00

120 ,00

5,00

5,00

4667

,1750

1,18771

,76326

Apos a andlise dos resultados obtidos através da aplicacdo do questionario OHIP-14

(tabela 17), aferimos que uma percentagem muito significativa da amostra apresenta dor

fisica relacionada com os seus dentes (49,58%%), desconforto psicoldgico relacionado

com os seus dentes (41,83%), limitagdo fisica relacionada com os seus dentes (40,25%),

uma percentagem significativa apresenta limitagdo funcional (25,75%), limitacdo

psicoldgica (29,08%), limitacdo social (15%), incapacidade relacionada com os seus

dentes ou protese (6,40%) .

Tabela 17: Célculo das pontuagdes dos dominios OHIP-14

Dominio 1

Dominio 2

Dominio 3

Dominio 4

Dominio 5

Dominio 6

Dominio 7

Dominio

Limitagdo Funcional

Dor Fisica

Desconforto Psicologico

Limitacao Fisica

Limitagdo Psicologica

Limitagdo Social

Incapacidade

Média dos resultados

de cada dominio

1.2875

2,47915
2,09165

2,0125

1,4542

0,75

0,32085
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Grafico 9: Calculo das pontuagdes dos dominios OHIP-14
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Ao analisar a tabela 18, podemos afirmar que a maioria da amostra apresentava auséncia
de placa (35,5%), a maioria apresentava placa moderada na area gengival visivel a olho
nu (35%). Uma percentagem significativa da nossa amostra apresentava ainda placa

abundante incluindo os dentes adjacentes (22,5%).

Tabela 18: indice de placa

Indice de Placa Frequéncia Percentagem Percentagem
acumulativa

Auséncia de placa 43 35,8 35,8
Placa nao visivel, mas que se extrai com 8 6,7 425
sonda no terco gengival
Placa moderada na area gengival visivel a 42 35,0 77,5
olho nu
Placa abundante incluindo os dentes 27 22,5 100,0
adjacentes
Total 120 100,0

Grifico 10: indice de placa

indice de Placa
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Apos a andlise da tabela 19 sobre o indice gengival, obtivemos informacao de que metade
da nossa amostra (50%) apresentava gengiva sa, € uma percentagem muito significativa
apresentava gengiva com ligeira inflamag¢do sem hemorragia a sondagem (38,3%). Uma
percentagem menor, mas também considerada importante (11,7%), apresentava

inflamacdo moderada com hemorragia a sondagem.

Tabela 19: indice gengival

Indice gengival Frequéncia Percentagem Percentagem
acumulativa

Gengiva sa 60 50,0 50,0
Ligeira inflamagao sem 46 38,3 88,3
hemorragia a sondagem
Inflamag¢do moderada com 14 11,7 100,0
hemorragia a sondagem
Total 120 100,0

Grifico 11: indice Gengival

Indice Gengival
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8

Gengva s& Ligeira inflamag&o sem hemorragia a Inflamagéo moderada com
sondagem hemorragia a sondagem

3.5.Quantificar a carie dentaria através do indice de dentes cariados, perdidos e

obturados (CPOD)

Apos a andlise da tabela 20, podemos afirmar que cada paciente apresentava em média

2,76 dentes cariados, 8,71 dentes perdidos e 2,73 dentes obturados.
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Tabela 20: indice CPOD

CPOD: 1678/120 = 14,2

Dentes N Frequéncia Frequéncia acumulativa
Cariados 120 331 331

Perdidos 120 1030 1361

Obturados 120 317 1678

Total: N:120 1678

Grafico 12: CPOD
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Ap0s a analise da tabela 21 sobre a Relagdo do indice CPOD com a idade, verificamos

que os niveis de significancia sdo suficientemente elevados (superiores a 0,05) para

assumir a normalidade. Relativamente aos valores esperados e os que obtivemos,

podemos conferir que existe um desvio do padrdo do expectdvel. Podemos ainda aferir

que o indice de CPOD aumenta conforme a idade da pessoa vai avangando.

Tabela 21: Relacdo do indice CPOD com a idade

Testes de Normalidade

Idade Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estatistic gl Sig. Estatis gl Sig.
a tica

18-29 ,185 13 ,200" ,830 13 ,016

30-39 ,160 16 ,200" 951 16 ,499
CPOD 40-49 ,135 22 ,200" ,958 22 ,459

50-59 ,082 27 ,200" 979 27 ,841

60-69 ,179 18 ,132 ,878 18 ,024

70-100 ,203 24 ,012 ,848 24 ,002

*. Este ¢ um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors
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Grifico 13: Q-Q normais de acordo com a faixa etaria
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Grafico 14: Q-Q normais sem tendéncia de acordo com a faixa etaria
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Grafico Q-Q Normal sem Tendéncia de CPOD
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Grafico 15: Relagdo entre CPOD e faixa etaria
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Apos a andlise da tabela 22 e da tabela 23 sobre a relacdo CPOD e o género, podemos
confirmar que o género feminino apresenta um indice CPOD mais elevado do que o
género masculino. Relativamente aos valores esperados e os que obtivemos, podemos

asseverar que existe um desvio do padrao do expectavel.
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Tabela 22: Relacao entre o CPOD e o género

Resumo de processamento de casos

Género Casos
Valido Omisso
N Percentagem N Percentage N
m
CPOD Masculino 44 100,0% 0 0,0% 44
Feminino 76 100,0% 0 0,0% 76
Descritivos
Género Estatistica
Masculino Média 13,25
95% de Intervalo de Limite 11,13
Confianga para Média inferior
Limite 15,37
superior
CPOD 5% da média aparada 13,16
Mediana 13,50
Varidncia 48,657
Erro Padriao 6,975
Minimo 0
Maximo 28
Amplitude 28
Amplitude interquartil 9
Assimetria ,146
Curtose -, 180
Feminino Média 14,75
95% de Intervalo de Limite 12,89
Confianca para Média inferior
Limite 16,61
superior
5% da média aparada 14,80
Mediana 13,00
Variancia 66,350
Erro Padrao 8,146
Minimo 0
Maéximo 28
Amplitude 28
Amplitude interquartil 12
Assimetria ,209
Curtose -918

Tabela 23: Relacao entre género e CPOD

Total
Percentagem
100,0%
100,0%

Desvio Padrio

1,052

,357
,702
934

,276
,545

Testes de Normalidade
Género Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
CPOD Masculin ,074 44 ,200" 977 44 ,528
0
Feminino ,125 76 ,005 ,946 76 ,003

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlacédo de Significancia de Lilliefors
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Grifico 16: Q-Q normais CPOD para masculino e feminino
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Discussdo

4. DISCUSSAO

ApoOs a apresentacao e analise dos resultados obtidos no decurso do nosso trabalho de
investigacdo, que nos permitiram cumprir os objetivos propostos no inicio do trabalho,
torna-se agora necessario fazer a sua comparacgdo/interpretacdo a luz do referencial

tedrico.

Confirma-se que existe um aumento do interesse em desenvolver trabalhos sobre a
percecao da qualidade de vida relacionada com a satde oral. Sdo recomendados pela
Direcdo Geral de Saude, Organizacao Mundial de Saude, Ordem dos Médicos Dentistas,

Federagdo Dentaria Internacional.

Os individuos da nossa amostra possuem idades entre os 18 anos e 100 anos, prevalecendo
a média de idades entre os 40 e os 59 anos, e ainda, uma percentagem significativa entre
os 70 e os 100 anos. Todas as pessoas encontravam-se em programa de cirurgia eletiva
no Hospital Garcia de Orta em Almada, no periodo pré-operatério. Apresentavam uma
autopercepcao da qualidade de vida como sendo boa. Das variaveis estudadas, a idade, o
género, as habilitacdes literdrias, a empregabilidade, sdo associadas a cuidados de satde

oral mais baixos.

Uma alteracao da saude oral € reportada por varios autores/literatura como condicao de
risco para a saude. A origem da carie dentéria ¢ bacteriana, que ocorre sobretudo devido
a uma higiene oral inadequada, causando a acumulagdo de placa bacteriana. Quando esta
ndo ¢ detetada atempadamente pode afetar outras zonas do periodonto e causar
proliferacdo bacterioldgica e causar inflamagao, afetar a polpa e causar dor e desconforto
ou ainda gengivite. Quando a gengivite ndo ¢ tratada, progride para periodontite e afeta o

suporte periodontal provocando a mobilidade dentaria, resultando na perda do dente.

Considerando a nossa amostra (120), verificou-se ndo s6 o envelhecimento populacional,
mas também a crise econdmica em que a populacdo se encontra devido a elevada
percentagem de desempregados/reformados, e ao baixo e médio nivel de escolaridade. Os
nossos resultados vao de encontro com os resultados dos censos de 2021 onde se pode
confirmar que ouve um aumento da populacdo com mais de 65 anos e predominancia das
idades compreendidas entre o 25 e 64 anos. Ainda segundos os censos 2021 sobre a

populagdo residente por niveis de ensino, a maioria possui o 1° ciclo e o ensino
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secundario. O baixo nivel de escolaridade, a falta de literacia em satude, os baixos recursos

econdmicos, podem levar a uma diminui¢ao da obten¢ao dos cuidados de saude oral.

Pelo exposto anteriormente, ¢ indo de encontro aos dados do Barometro de Saude Oral
2021 publicados pela Ordem dos Médicos Dentistas, indicam que 22% da populagdo
portuguesa afirma ndo marcar consultas de medicina dentéria regularmente por ndo terem
capacidade financeira. Em Portugal, a obtencdo de cuidados de saude oral, sao

maioritariamente privados e dispendiosos.

Assim, e indo de encontro ao que Brito (2014) concluiu no seu estudo, a prevencao e
melhoria das condigdes orais devem adquirir destaque na alteragdo do padrio de
abordagem aos cuidados de saude oral. O bem-estar e a qualidade de vida implicam uma
evolucdo nos conceitos no que diz respeito 4 saude oral. O individuo deve ser encarado
de forma holistica e identificar de que forma as altera¢des orais influenciam a sua satde

e consequentemente a qualidade de vida.

Tal como Pires 2009 concluiu no seu estudo sobre a efeito da satde oral na qualidade de
vida, e condigOes orais insatisfatorias. Nos concluimos no nosso estudo, de acordo com
os indicadores CPOD, IP, IG, que as condi¢des orais sdo pérfidas, existe higiene oral
mediana, elevada prevaléncia de carie dentéria, e ainda elevada perda dentaria, com
elevada prevaléncia da necessidade de tratamento. Concluimos ainda que o género
feminino apresenta um indice CPOD mais elevado do que o género masculino, e que o
valor de CPOD aumenta conforme vamos avancando na idade. As doencas orais podem
interferir nas relagdes interpessoais, nas atividades quotidiana e na qualidade de vida

relacionada com a saude oral.

Os resultados, vao também de encontro ao verificado na edicdo do Barémetro de Saude
oral 2019, em que uma percentagem da populacdo portuguesa (70%), tinha falta de dentes
naturais, sendo que 9% nao possuiam dentes, apresentando ainda necessidades de
reabilitagdo oral. No nosso estudo, através do indice CPOD, verificamos que cada
paciente apresentava em média 2,76 dentes cariados, 8,71 dentes perdidos e 2,73 dentes

obturados, com prevaléncia da necessidade de tratamento.

52



Discussdo

Fazendo referéncia aos resultados de Susana Isabel 2016 Santos Junior & Izabel 2019
sobre como os problemas de satde oral t€ém vindo a ser reconhecidos como pertinentes
geradores de impacto negativo, no quotidiano, provocando dor, padecimento, pressdes
psicologicas e caréncias sociais. NOs constatamos no nosso estudo, através da andlise do
OHIP-14, que os problemas orais se focavam sobretudo na dor fisica relacionada com os
dentes, no desconforto psicologico relacionado com os seus dentes, limitagao fisica
relacionada com os seus dentes, uma percentagem significativa apresentava ainda
limitagdo psicoldgica e funcional relacionada com os dentes, limita¢ao social e por fim
incapacidade relacionada com os dentes, podendo-se traduzir na diminui¢ao da qualidade

de vida.

Concluimos ainda, tal como o preconizado pela PPCIRA 2015, que ¢ no periodo pré-
operatdrio que se deve identificar e tratar todas as infecdes ou focos de infe¢do prevenindo
a disseminagdo sistémica ¢ o aumento de complicagdes poOs-operatorias para o doente
submetido a cirurgia. Nos concluimos no nosso estudo que a fase pré-operatoria ¢é
essencial para prevenir, detetar e tratar de focos infeciosos como € o caso da placa
bacteriana, carie dentéria, gengivite ou ainda estruturas afetadas como dentes fraturados
ou com mobilidade, o consequente risco de perda dentéria, e ainda as lesdes dos tecidos
moles orais, condi¢des que podem progredir mais tarde para complicagdes intra e pos-

operatorias.

No seguimento do que foi dito anteriormente e indo de encontro com o estudo de Prado
(2017) e Silva (2020), sobre a importancia da consulta dentaria prévia a cirurgia e a
avaliacdo do risco dentario pré-anestésico. As complicacdes mais comuns dos
procedimentos anestésicos que envolvem intubacdo endotraqueal, sdo as lesdes dentarias

e da mucosa oral.

Desta forma, a apreciacdo da condigdo oral pré-operatdria da pessoa que vai ser submetida
a cirurgia € uma mais-valia para a sua saude. A consulta de medicina dentaria pré-
operatoria permite avaliagdo da condig¢do oral do individuo e pode prevenir lesdes das
estruturas orais e diminuir ou eliminar focos infeciosos. Permite ainda alertar a pessoa
para o potencial risco de lesdo ou para a necessidade de tratamento protelado a cirurgia

de pessoas com patologia oral prévia com propensao a sofrerem mais lesoes dentarias.
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Concluimos ainda no nosso estudo, tal como Silveira, B. L., Meneses, D. L. P., Veras, E.
S.de L., Melo Neto, J. P. de M., Moura, L. K. B., & Melo, M. S. A. E. (2020) concluiram
no seu estudo sobre a importancia do médico dentista numa unidade hospitalar. Nos
concluimos no nosso estudo que, para garantir o tratamento do doente como um todo e
restabelecer a qualidade de vida das pessoas, o médico dentista deve pertencer a equipa

multidisciplinar do hospital.
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5. CONCLUSOES

O principal objetivo deste trabalho de investigacdo ¢ avaliar a importancia da consulta de
medicina dentaria pré-operatoria, o contributo do médico dentista na promog¢ao da
qualidade de vida relacionada com a satide oral e prevengdo da doenga em pacientes

submetidos a cirurgia eletiva em meio hospitalar.

Para tal, apoiou-se num conjunto de variaveis que contemplaram nao so6 a percecao da
pessoa sobre a sua qualidade de vida e sobre a qualidade de vida relacionada com a saude
oral, mas também em indices, nomeadamente CPOD, IP, IG, e ainda em caracteristicas
sociodemograficas, que nos permitiram aferir a importancia da consulta de medicina

dentaria no periodo pré-operatorio.

Realizou-se em primeiro lugar uma pesquisa na literatura, com a inten¢do de conhecer

trabalhos relacionados com o nosso tema, através de bases cientificas.

O trabalho empirico envolveu a aplicagdo de dois questionarios por entrevista
(WHOQOL-BREF; OHIP-14) ¢ ainda indices de saude oral (IP; IG; CPOD), através da

observacao direta da cavidade oral.

Apos a andlise dos dados e de toda a informagdo que se gerou, verificou-se, ndo s6 o
envelhecimento populacional, mas também a crise econdmica em que a populacdo se
encontra devido a elevada percentagem de reformados/ desempregados, € ao baixo e

médio nivel de escolaridade.

Conclui-se que boa qualidade de vida ndo € sindnimo de uma boa saude oral, através dos
resultados obtidos nos questionarios sobre a qualidade de vida, e indice CPOD, onde
aferimos que, apesar de os resultados apontarem para uma boa qualidade de vida, cada
pessoa da nossa amostra apresentava pelo menos 3 dentes cariados, uma perda

significativa de 9 dentes, uma média de 3 dentes obturados.

Verifica-mos, que, o género feminino apresenta um indice CPOD mais elevado do que o
género masculino, que o seu valor aumenta conforme vamos avangando na idade. Que a
as pessoas possuiam higiene oral mediana, com elevada prevaléncia da carie dentaria e

prevaléncia de necessidade de tratamento.
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Constatamos, ainda, que os problemas orais envolviam sobretudo a dor fisica relacionada
com os dentes, o desconforto psicologico relacionado com os seus dentes, a limitagao
fisica relacionada com os seus dentes, a limitagdo psicoldgica e funcional relacionada
com os dentes, a limitagdo social e por fim incapacidade relacionada com os dentes,

podendo-se traduzir num negativo impacto na qualidade de vida das pessoas.

Asseveramos, que, a consulta de medicina dentéaria pré-operatoria ¢ importante para a
prevencao, tratamento e identificacdo, das complica¢des mais comuns dos procedimentos
anestésicos que envolvem intubacdo endotraqueal, nomeadamente o risco de lesdes
dentarias e dos tecidos moles orais ¢ a consequente dissemina¢do de microrganismos
patogénicos para a via sistémica, permitindo ainda alertar a pessoa para o potencial risco
de lesdo ou para a necessidade de tratamento, prévio a cirurgia, minimizando ou

eliminando as consequéncias nefastas que podem afetar o corpo humano.

Salientamos, que, a implementacao da consulta de medicina dentaria pré-operatdria no
hospital é a melhor forma de triagem e monitorizacao das necessidades das pessoas, que

vao ser submetidas a cirurgias.

Este estudo apresenta algumas limitagdes nomeadamente com o facto da amostra
pertencer ao mesmo hospital, tendo por isso normas de procedimento proprios de
intervengdo perioperatoria. Seria importante conhecer outras realidades, para identificar
se o mesmo modelo ¢ praticado noutras instituicdes de satde. Assim sendo, seria
importante replicar este trabalho em todos os hospitais do pais, e perceber se as

conclusdes sdo similares.

Apesar das limitagdes identificadas, consideramos que este foi importante porque
permitiu adquirir conhecimentos sobre a importancia da consulta de medicina dentaria

pré-operatoria e o contributo do médico dentista.

Futuras investigagdes, poderiam abranger amostras populacionais maiores, varias
institui¢des de saude, e incidir ndo s6 a faixa etdria estudada, mas também outras

nomeadamente criancas e adolescentes.
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