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RESUMO

Introdugéo: Atualmente o consumo de tabaco é um habito enraizado nas sociedades.
Dos inUmeros maleficigsara a saude geral e graltaba&o influi no poésoperatorio das
mais diversas cirurgiasa cirurgia oral ndo é excegd) tabagismo esta associado a
multiplas complicacdes pésxtracdo ndo séao nivel da cicatrizacdo como também ao

nivel da infecéo

Objetivos: O objetivo principal deste trabalho de investigacao remdmmparacao da
prevaléncia dagsomplicacdes @s-extracdo endoentesfumadores e ndo fumadores,
verificando se existe uma associacdo significatrdre o habito tabagice as

complicacBes pésperatorias

Metodologia: No presente estudo participaram 62 individuos que permitiram uma
amostratotal de 93 alvéolos. Os dados foram recolhid# dias ap0s a cirurgiaa
consulta de controlo péasperatérioou na consulta de urgéncia caso surgisse necessidade.
Analisouse as seguintes complicacbes -ppsratorias: cicatrizacdo retardada,
inflamacédo/edemanfecédo, dor, hematoma, trismus, alveolite seca, alveolite humida e

abcesso.

Resultados A amostra é constitugdpor 93 alvéolodos quais42% (n=39) pertencem
ao grupo dos nao fumadores e 58% (n=54) pertencem ao grupo dos fumadores. Foram
observados33,3% (n=31) alvéoloscom complicacBes péextracdo. Os alvéolos
pertencentes a individuos fumadores apresentam uma taxa de 42,6% de complicacdes
posoperatériasOs alvéolos pertencentes a individuos ndo fumadores apresentaram uma
taxa de 21,4% deomplicacbes pésperatdrias. Existe uma associacao significativa
(p=0,03) entre as variaveis habito tabagico e complicacoesxi@:;ao.

Conclusbes Os alvéolos pertencentes a individuos fumadores apresentam uma
prevaléncia superior de complicacdes-prtracdaquando comparados com alséolos
de individuos ndo fumadoreS. habito tabagico prejudica significativamente o periodo

posextracdo

Palavras-chave complicagBes pésxtracdofumadores; ndauimadoresgirurgia oral






ABSTRACT

Introduction : Nowadays tobaccoonsumptions a rooted habit in the societi€3f. the
numerous illfor general and oral healtamoking influences the ptsperatory of many
surgeries ad oral surgery is no exceptionm8king is assdated with multiple
posbperative complicationgjot only at the level of healindut also of an infectious

nature.

Objectives The mainobjectiveof this research is to compare the prevalence of post
extraction complications in smokers and fsmnokers, and to verify if there is a

significant association between smoking habits and postoperative complications.

Methodology. 62 patients were partated in this study, allowing a total sample of 93
sockets. The data was collected di®s after surgery at the pogerative control
consultation or at the urgent consultation if a need arose. The following postoperative
complications werenalysed delayed healing, inflammatiosfvelling 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 smokeup.g88,3% (n=31) sockets
wereobservedvith postextraction complications. The sockeelonging to smokers had
a 42,6% rate of postoperative complications. The setl@bnging to norsmokers had
a 21,4% rate fopostoperative complications. There is gnsficant associationpE0,03)

betweerthe variablesmoking habits and poesitraction complications.

Conclusions Sockes belonging to smokers have a higher prevalence ofgpdsiction
complications compared to sockeif nonsmokers.Smoking significantly impairs the

postextraction period.

Keywords: Postextraction complications; smokersgmsmokersoral surgery
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Introdugéo

I.  Introducédo

Na sociedade atyab tabagismo é&onsideradoum problema enraizado e
crescente que exige auxilio exclusivo e medidas de interveestiibas(Sala & Garcia,
2013)

Nas mais diversas cirurgiasarias complicacbes pésperatoriastém sido
associadas ao consurme tabacoOs individuos fumadores quando comparados com 0s
ndo fumadorespresentam umprevalénciade complicagbes péeperatérias P, a 55
vezes superiofBortoluzzi et al., 2012) Estudos sugerem que o habito tabagico dos

pacientes também apresenta uma elerd#ti@ncianas complicacdes pdxtracao

1. Tabaco

Estudos indicam que os componentes do tabaco causam danos graves em todos
0s 6rgaos do nosswganismeestando relacionados com varias doencas sistémicas, tais
como: doenca pulmonar obstrutiv@eica,infecdes pulmonargStampfli & Anderson,

2009) enfisema pulmoma otites (Fraga et al., 2005)doencas cardiovasculares,
probabilidade acregta de acidente vascular cerebf@tampfli & Anderson, 2009
Ulcera gastrointesting]Wang et al., 2015)O cancro do pulmdo estintimamente
relacionado com o habito tabagidds individuos fumadorembén possuem uia
elevada taxados seguintes cainomas: laringe, esofagestdnago, rim, bexigéFraga et
al., 2005)e pancreatic¢Mallery, Tong, Michaels, Kiyani, & Hecht, 2013)

O hébito tabagico nas gravidpsovocavarias consequénciasiscomo abortos
involuntarios, crescimento fetal lento, partos prematuros, baixo peso aquando o

nascimato, reduzid indice de Apgar e microcefalf€orreia et al., 2007)

Estudos demonstram que andividuosndo fumadores també padecem das
consequéncias do habito tabagide quem lhes rodeia, principalmente de doencas
cardiovasculares e pulmonaf€saga et al., 2005

Existe umalessincronizaca@mporakentre o habito tabagico e as enfermidades
gue este causana vez ques sinais e sintomas destigencas sao normalmente tardios
(Fraga et al., 2005)
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1.1 Tabagismo no Mundo

Estimase quena populacdo mundial o midero de fumadores atinja os 1.3
bilides. Anualmenteo tabaco retira a vidde 5 a 6 milhdes de individug§vang et al.,
2015)

Segundo Mathers e Loncar (2006), o numero de mortettvadas pelo
tabagismo projetadas para 2030 sera ainda mais preocupante, apontando para uma media
de 8.3 milhdesMathers e Loncar (2006) acrescentane entre 2002 e 2030, 0 niUmero
de mortes serd maior nos paises em vias de desenvolvimento, aumentarmddqgtso,
em contraste com os paises desenvolvidos onde a taxa de mortalidade atribuida ao tabaco

diminuira cerca de 9%Mathers & Loncar, 2006)

O tabaco é o principaksponsavel pelasortes precocefazendo com que 0s
fumadores ativos tenhamesperanca média diela reduzida em 23 an@Beto, Lopez,
Boreham, Thun, & Heath, 1992)

1.2 Tabagismo em Portugal

Em Portugal, os dados do Inquéidacional de Saude (INS) de 20d®stram
gue ha aproximadamente 1,78 milh6es de fumadores no nosso pais, o0 que corresponde a
cerca de 20% da populacdo portugué&sa. comparacdo com os numeros NG de
2006/2006 verificarse uma reducdo proxima dos 88 000tyguweses com habitos
tabagicosO sexo masculino apresenta ndmero de fumadores (cerca d2 fnilhdes,
0 que se traduz em 27,8%) mais elevado que o sexo feminino (aproximadamente 0,6
milhdes, o correspondente a 13,AWiyecdo Geral de Saude, 201@)tabagismo reduziu
no sexo masculino mas aumentou ligeeate no sexo feminino (DGS, 2Q1&raga et
al., 2005).

O habito tabagicono nosso pais, tem uma expressdo maior na @egia
Auténoma dos AcgoregDGS, 201§. Entre as zonas rurais e citadinas existea
desigualdade em relacdo ao habito tabagiostrando que este mais prevalentaas

regides citadias (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 apoximadamete 12 350 portugueses (DGS, 216
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1.3Tabagismo e Saude Oral

A semelhanca do que acontecesaéde gerak salde oraé prejudicadagelo
habito tabagico dos pacient€s primeiros sinais nocivos surgem na cavidade amzd,
vez queos componentes do tabacontactam diretamente conpapulacdo microbiana
da mucosa ordlYu et al., 2017)Yu e colaboradoref017) através do sestado, onde
analisaram o efeito do tabaco na microbiota de oitos diferentes locais orais (gengiva
queratinizada, palato duro, mucosa bucal, dorso da lingua, placagsugraal, placa
subgengival, saliva e amigdalpalatinas), concluiram que existe apel#teracdo na
populacaanicrobianada mucosa oral (nos restantes locais examinados a diferenca entre
a microbiota de fumadores e de n&o fumadores nao ercsiimamente relevanje

O tabaco esta relacionado com multiplas perturbacdes orais tais: co
estomatite nicotinica&iescoronarias e radiculares, fenidaial e palatinacancro oral,
doenca perioddal, cicatrizacdo deficiente apotratamento p@dontal, recessao
gengival,lingua pilosaWinn, 2001) leucoplasia, candidiase oral (Wang et al., 2015) e

maior risco de perda de den{€setrich et al., 2015)

O tabaco é um dos fatores de risco mais importante para o desenvolvimento do
cancro oral, aumentado a prevaléncia deste carcinoma 2 a 5Q@er@sero denos de
dependéncia e a quantidade de cigarros diarios sdo variaveistefierem no risco
Embora a abstinéncia tabagica contribua para a reducéo do risco, estudos indicam que 10
anosde privacdo doconsumo de tabaco mantem o potencial canceri@enezes
superioregwinn, 2001)

Sobre a relacdo entre habito tabagicdoenca periodonta,e st udos com u
desenho transversal, uma associacdo entre o tabagismo e a peeogontal, medida
por perda de inser-«o0o ® constanriscoiéent e enc
periodontitez duas a seigezes superior em fumadoresigdocidade de desenvolvimento
desta doencamais acentuadaestes doente$al como ocorre @ cancro oral, doenca
periodontak influenciada pel niumerade cigarros consumidos por @igela duracéo do
habito tabagicoA taxa de sucesso do tratamento periodontal € mais baixa quando este
fator de risco esta presentepa vez qua cicatrizaéomostrasedeficiente enindividuos
fumadoresEstudos rieerem que a terapia periodontaide a cessacéo tabagesteve

presentenostra resultados positivos (Winn, 2001).
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A recessao gengival e as caries coronagasuma prevaléncia superior quando
o individuo é consumidor de tabaco de mascar. O tabaco deampsssui poder
cariogénico porgueminumerosagucares fermentaveis nastomposicao. A frequéncia

de cdies radiculares é quatro vezgeriomestes pacient€gVinn, 2001).

A perda de pecas dentarias € superior em individuos fumadores e, mais uma vez,
esta relacaesta diretamentibigada aonumero de cigarros consumidos diariameAte.
perda de pecas dentariasorremaisnos pacientes do sexo masculinoos pacientes
jovens (Dietrich et al., 2015) Dietrich e colaboradoreg2015), concluiram que
comparativamente adasdividuos ndo fumadores risco de perddentariaem homens
fumadorescom menos de 5@nosera3 a 4 vezes superi@ numa faixa etaria mais
elevada, superior a 60 anasrisco de perda de dentes descia para metade. Dietrich
colaboradoref2015)acrescentarmgue o veiculo entre o habito tabageca perda de pecas
dentérias grequentemente periodontite. A cessacgao tabagica tem um papel crucial na
reducao da perdaedientes pelo tabaco.

Os individuos fumadores apresentam ummeaorincidéncia de aftassto resulta

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

queratinizadgWinn, 2001)

2. Cicatrizacao Alveolar

A cicatrizacdo tem o objetivo final de recuperar ndo s6 a arquitetura normal do
tecido como a funcdo do mesmo, restabelecendo uma continuidade das margens da ferida
(Tazima, Vicente, & Moriya, 2008)

A cicatrizacdo é influenciada por fatores locais e fatores sistémicos. A técnica
cirurgica, a isquemia, a infecdo e a pressao tecidual elevada séo alguns fatores locais que
interferem negativamente na cicatrizagdo. Como fatores sistémicos temos, eafe outr
diabetes mellitus, hipotiroidismo, alteracfes da coagulacdo, deficiénciasonais,
insuficiéncia hepatica, habito tabageaadgCampos, BorgeBranco, & Groth, 2007)

A fase inflamatéria, a fase proliferativa e a fasendelelacdokemodelacéo sao
etapas que culminam no processo de cicatrizacdo do algalgjo, Silva, Misawa, &
Sukekava, 2015)
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2.1 Fase Inflamato6ria

ApoOs a exodontiaocorre nstantaneamente a fase infldria que se prolonga
por 23 dias.A formacado do coagulo sanguine@ quimiotaxia deélulas inflamatorias
sdoos dois eventosnaisimportantesque ocorrem nesta fagaradjo € al., 2015) Os
bordos da ferida sé@o selados pelagjydgas, hemécias e fibrina asvaa circulacédo
sanguinea, originando assim o coagulo que por sua vez ira proteger a ferida de possivel
infecdo(Tazima et al., 2008Este coagulo ird armazenar proteinas para a formacéo de
citoquinas e fatores de crasento (Campos et al., 2007)As primeirascélulas a
atingirem o localcirdrgico sdo os neutrofilos e os mondcitdsstas clilas libertam
radicais livreseliminam os corpos estranhos e 0s agentes antigénicos, contribuindo assim
para a destruicdo bacteriana. Apésmprirem a sua funcdo, os neutrofilos séo
substitiddos por macréfagos. Os macréfagos, além de ativarem obléibtos escélulas
endoteliais ¢€lulas necessarias paraeta@pas seguintes da cicatrizagai) pronovera
angiogénes@Campos et al., 2007; Tazima et al., 20@Bjecido de granulacdo, formado
por células inflamatorias e fibroblastos imaturos, serd progressivamente permutado por

uma matriz de colagénio provis (Araujo et al., 2015).

2.2 Fase Proliferativa

A fase proliferativa tem iigio sensivelmente ao terceiro dia, estando repartida
em dois acontecimentos relevantes: formacdo de tecido 6sseo e fibroplasia. E
representada pelas mudancas rapidas e intensas de formacédo de tecjdoe(fahy
2015).Nesta fase da cicatrizacdo ocorre a angiogénese, onde a formacao de novos vasos
sanguineos é fundamental para uma correta cicatrig@gsapos et al., 2007; Tazima et

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

2.3Fase de Modelacado/Bmodelacao 0ssea

Durante a cicatrizacdo, o alvéolo padece de modelacdo e remodelacdo 6ssea
provocando varia¢c@euantitativas e qualitativa®rmsso alveolais paredes do alvéolo
sofrem reabsorcdo 6ssea e consequentemente existe uma alteracdo na dimensdo do
rebordo alveolar, a este processo chamamos de modelacdo 6ssea (existe uma mudanca na
forma e arquitetura dosso) Na remodelacdo Ossea, observada na formacdo de 0sso
maduro/lamelan partir de tecido 6éssematurohdo lamelarndoocorre uma mudanca
na formanem naarquitetura do oss@penas uma substituicdo de tecl@demodelacdo

21



Estudo Comparativo da Prevaléncia das ComplicacdeseRtracdo em Doentes Fumadores e Nao Fumadores

dependedode cada individo, € um processque pode demorar alguns me@asujo et
al., 2015)

2.4 A Cicatrizacdo no Doente Bmador

A cicatriza@o intraoral € prejudicada pelo habi@bagico dos pacientes,
contudo o procedimento pelo qual esta relacdo negativa ocorre nao ©eclan et al.,
2014; Sgrensen, 2012¢m una@ime na literaturaSobre esta relagé8grenseii2012)
a f i r mamuitgpsureecarismos molecularescelulares associados ao processo de
cicatriza-«0 s«o0 af e ttoandndcs este terhaocomplaxoemc o0 ( p .

constante atualizagéo.

Ozkan e ctaboradores(2014), ao analisaremimuno-histoquimicamente a
cicatrizacdo dos alvéolos de ratmscluiram quessta,na presenca de tabaco, reveda
um processdemoradpsaindo prejudicad®aa Ozkan e colaboradoré014), existm
dois componentes principais responsaveis pelas consequéncias negatalzecdpo
mondéxido de carbond leva a hipaia celular porter elevada afinidade com a
hemoglobinai e a nicotinai provoca adiminuicdo dos nivei sistémicos de
prostaglandinas, reduz a proliferacéo de fibroblastos e causa vasoconstricdo provocando

a necrose do tecido

Apbs a exodontia, ocorra formacdo de um codgulo de fibrina através da
ativacdo da cascata de coagulacao e das plaguetas. Aseedite o tabaco modifica a
constituicdo deste coagulo, especialmente ao nivel das citoquinas, e fatores de
crescimento $grensen201d). Empaci ent es fumadores fAh8 uma
crescimento derivado de plaquetas e do fator de crescimento transfebntantg -a 1G)F
sugestivo de uma di minui-«o0 dos Swemghonentes
2012, p.1069).

A fase infmatéra comecaapos a hemdéstase, com a migracdo de células
inflamatorias e fibroblastosEsta resposta inflamatéri@ influenciada pelo tabaco
afetando ndo s6 o numero de células, engpiaxia e a migracdo como tanmb@ defesa

bacteriana e a exocitose de erasnproteoliticas dos neutrofil{Sarensen, 2012b)

No individuo fumador a libertacdo de agentes grdlamatoérios, como as
interleucinas 1 e 8 (IL1 e IL8) e o fator de necrose tumoral {ONF, provocada p

toxinas do tabacqSgrensen, 2012b)az aumentar a percentagem deutnofilos
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disponiveis para 23¥ogrensen, Nielsen, Kharazmi, & Gottrup, 2004)davia importa
referir que independentemendo grupo, fumadores a#io fumadoresa quantidade de
mondcitos na circulacdo sanguirsgaesenta nivesemelhante€Sgrensen et al., 2004)

No estudo deSgrensene colaboradores (2004), através deimiluminescéncia
concluiram que em fumadores a quimiotaxia dos neutrofilos esta aumeiadh636

em relagdo a ndo fumadores. Ao inverso do que acontece com 0s neutadfilos,
quimiotaxia dos mondcitos esta reduzida em 57% em doentes fum@imrerssen et al.,
2004) Estudos indicam queoacontrario da contagem e da quimiotaxia, a migracédo dos
neutroéfilos € afetada netpzamente pelo tabaco o que resulta numa resposta inflamatoria
deficiente, retardando a cicatrizacdoiadividuos fumadore#\ migracdo de mondcitos

e macrofagos, nos pacientes fumadores, também se aprdseirtaida. (Sarensen,
2012b)

Assi m, Afapesar da alta reatividade de |
uma deficiéncia deste tipo de células nas feredama perturbacdo no comportamento
dos mon- ci t oSgfensan20id, p.H0Gop s 0 (

O consumo de tabaco compromete a fagocitose realizada pelos neutrofilos.

Sgrenser 0s seus colaboradores (2004), no estudo com quimiluminescéncia, chegaram
concl us«o gue o] met abol bs metidatixoiodat i vo,

respiratorio, realizado por neutréfilos e mondcitos durante a fagocitose, apresenta uma
reducdo de 53% &8%, respevamente, em doentes fumadordéo decorrer da
fagocitosep fib u r exidativo é fundamental para o processo de cicatrizacdo porque é
um meio de eliminacdo importante de microrganismos, atuando como uma defesa
bactericida (Sgrensen, 2012b)i O c ompr o met i naden fagocithdaae at i vi |
bactericida dos neutréfilos e desonocitos/macréfagos altera a defgsacoce do
hospedeiro, resultando numa capacidade reduzida para controlar a contaminacgéo
bacteriana das feridas e a infecdo local cirirgicaoppse r a tSgrensea2012(
p.1070).

Na arrente sanguinea dos fumadoassmetaloproteinases 8 e 9 (MMRe
MMP-9) T proteinas que degradam a matriz extracelulséio encontradas com maior
frequénciagquando comparada®m osndo fumadoresNos pacientes fumadores ocorre
a degradacéo do tecido conectivo devido a excessedd@fio da enzima proteolitica

neutréfilica. Devido a reduzida sintese de colagéméofase proliferativea cicatrizacao
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tardia e outras complicacfes pHseratorias, como a deiscéncia de sutura e a hérnia

incisional, poderasurgirmais facilmente em @mtes fumadorgSgrensen, 2012b)

3. Complicacdes Poperatodrias

Terminada a sutura, comeca a fase-ppsratoria da cirurgid paciente deve
estar devidamente esclarecido sobre as situacdes que podem ocorrer apos a,éabdontia
como o modo de atuar caso sofraatipimacomplicacaqos cirargicaHupp, Ellis 111,

& Tucker, 2014) Dor, edemal/inflamacgéo, hemorragia, hematpmnamus, infecéo e

alveolites sdo as complicag6es mais frequentes no perioapeEorio.

3.1Dor

A dor, até 24 horas ap0s a extracdo, € considerada um processo normal no
seguimento da intervencdo cirdrgica, quando ultrapassa este ppdddmosesta
perante umaomplicacdoContudo, ador no periodo péextracdo pode ser minorada se
o médico dentista realizar uma técnica cirargica atraumatica e o paciente cumprir com
todas as recomendac¢des+odsirgicas A dor pode ser controlada com analgésicos fracos
e/ou juntamente com astiflamatérios ndo esteroides (AINE’S), caso néo tenha o efeito
desejado podemos prescrever analgésicos mais potentes ou ainda opiaceos suaves
(Donado Rodrigez, 1998)

3.2Edemae Inflamacao

Apds uma cirurgia ocorre frequentemente edeasim Escoda e Aytés (2004)
ndo o considera uma complicacdo péasxtracdo mas como uma etapa normal de pos
operatérioUma técnica cirurgica atraumatica pode ajudadazir a extensao do edema.
O deito de vasoconstricdo do geta diminuir o sangue na zona da intervengiéargica
e por sua vez o edema. Assio paciente deve aplicar gelo em intervalos de 10 minutos
nas primeiras 24 horas de pdgeratorio(Escoda& Aytés, 2004. Habitualmente, em
casos de edemas e inflamacdes, € prescritordiainatorios(Donado Rodriguez, 1998)

O edema inflamatério cuaiseo fim de 56 dias, quando se prolonga por mais tempo,

juntamente com o aumento da temperatura corpérakcessario a administracdo de
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antibioticos porque, provavelmente, estampesante uma situacao infeciosa (Escoda &
Aytés, 2004).

3.3Hemorragia

A extracao dentéria é, frequentemesteedida por hemorragia que se prolonga
por 38360 minutosexcedendo este periodo podemos estar presente uma complicacdo pos
operatdriaAs hemorragias pésperatorias dividerse em hemorragias de causas locais
e hemorragias de causas sistémic&s 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, Falizar
pressdo comuma compressa, preencher o alvéolo com materiais que auxiliem a
coagulacdpcomo €é 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 locai@©onado Rodriguez, 1998)s hemorragias de causas gerais ou sistémicas
ocorrem normalmentequando estamgserantepacientes condesordens hemditcas,
nestas situacdes a complicacdo pode prolesgaurante diagncluemse pacientes com
episodios prévios ddisturbios na coagulacéo, pacientes medicados com anticoagulant

heparina ou antagregante§Escoda & Aytés, 2004).

3.4Hematoma e Equimose

A ocorréncia de hematomas é mais frequap@sextracdes complexas/ou
trauméaticasQuando existe uma difusdo e acumulagédo de sangue nos tpedasieiam
o local da exodontiastamos perante um hematoma ou equinteseofa & Aités, 2004
Donado Rodriguez199§. Esta complicacdo tem a duracdo variavel de 5 a 14 dias.
Devido a debilidade dos vasos sanguineos, esta complicag@pegrésoria tem ma

prevaléncissuperiomos idosogEscoda & Aytés, 2004).
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3.5Trismus

Quando gpaciente no posoperatorio diminui a amplitude de abertura bucal
estamos perante untamplicacdo denominada de trissn&xistem varios fatores que
contribuem para o desenvolvimento desta complicacdeopé@storia, como por

exemplo:

Técnicainadequada de anestesia.
Qualidade e quantidade de anestadministrad na cirurgia

1 Lesdo do musculo pterigoideu interno durante a anestesia do nervo
alveolar inferior.

1 Espasmo muscular decorrente da inflamacéo inerente a cirurgia

1 Dor pGsoperatora que limita 0 movimento mandibular

¢ Difusdo da infecdo paras musculos mastigatérios e articulacéo

temporomandibular
(Escoda & Aytés, 2004

Quanto mais posterior for a exodontia, com mais probabilidade ocorrera esta
complicacédo DonadoRodriguez 1998).Escoda e Aytés (2004) sugerem a aplicacao de
calor local na zona afetada [@onado Rodriguez (1998) sugere analgésicos, -anti

inflamatdrios e antibidticem caso de infecédo

3.6Infecao

A cavidade oral constitui uma barreirantrainfecdes pelosmecanismos de
defesa salivar ®orte vascularizacadcContudo, no pésperatdrio podem surgir infecdes
como abcessos e celulites, cujo tratamemtormalmente,passa por administrar
antibioticos(Donado Rodrigue1.998)
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3.6.1 Alveolites

Para Escoda e Aytés (2004), a alveolite € uma infecdo secundaria relacionada
com a extracdo dentariaapresentsse comuma das cmplicacbesmais frequentee
importane no periodoposoperatério de uma exodontiBrequentemente, as infe¢cdes
provocam perturacdes na cicatrizagao, retardando todo processo d¢Huwpp et al.,

2014) Na literatura existem inumeras classificacbes para agrupar as alveolites.

Escoda éytés (2004) dividem as alveolites em:

1 Alveolites que surgem juntamente com processos inflamatorios 6sseos
graves;

1 Alveolite Supurativa ou Humidaresulta de umaeacédo de corpo
estranho. Bpiculas O6sseas ou restos dentarios/radicula@s,
frequentemete, encontrados no interior do alvéolo provocaredo
infecdo damesmo Apresenta exsudado inflamatéediemorragia

1 Alveolite superficial: subtipo da anterior contudo mes@gera.

1 Alveolite seca: variante mais grave, que cursa com dor intensa. Esta
complicacdo pégxodontia requer muitgponderacdo por parte do

médico dentista

3.6.1.1Alveolite Seca

A alveolite seca é conhecida comumente gy socketou osteite alveolar
(Hupp et al., 2014; Escoda & Aytés, 200Ma literatura a patogénesea alveoliteseca
ndo estd completamente esclare@d#io éunénime existindoduas teorias paraseu
desenvoluinentq a teoria fibrinoliticade Birne a teoridacteriangLagares et al., 2005)
A teoria fibrinoliticaconcluiquea alveolitesecadesenvolvese porquecorre a lise do
coagulosanguine@m consequéncia de uma excessiva atividade de fibrindlispp et
al., 2014; Lagares et al., 2Q@5scoda & Aytés, 2004 oma degradacéo do coagulo, o
alvéolo encontrae vazigcom exposicado das paredes 6s¢Eapira 1)originando dores
intensas (Hupp et al., 2014; Escoda & Aytés, 20P4dja aeoria bacterianaxiste uma
infecdo do alvéolo pormicrorganismos, principalmentéctinomyces viscouse
Streptococcus mutantgueretardam a cicatrizagddesenvolvendse assim um quadro
de alveolite secél._agares et al., 2005Para Hupp e colaboradores (2014), a infecdo do
alvéolo ndo esté na base da alveolite.seca
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Figural - Observacadntra-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 alveskteaparece ser mais prevalente em
faixas etariasnais avancadad?r um lado o ligamento periodontal € mais espe e
assim menos vascularizadificultandoa formacaale coagulppor outro ladpo sistema
imunitario encontrase mais fragilizad¢Escoda &Aytés, 2004).

A fracaimunidadedos pacientesai influenciaro aparecimento de alveolite
seca algumas doencas sist@as e metabdlicas favorecem estamplicacdo pés

cirargica.

O alcoolismcé um fator de risco paraaparecimento de alveolite s€ézscoda &
Aytés, 2004).

Bienek e Filliben (2016)concluiram que as mulheres apresentam uma
incidéncia de alveolite seca superior aos hom8egumlo Lagares e colaboradores
(2005, as mulhereapresentamim risco 5 vezesuperior em relacéo aos homens.

O uso de contracetivos orais tem influéncia no desenvolvindentdveolites
secasBienek & Filliben, 2016Escoda & Aytés, 2004;agares et al., 2005as mulheres
com esta medicacdo aumenta risco destaomplicacdopds operatéri® a 5 vezes
(Alexander, 2000)Bienek e Filliben (2016), observaram que a percentagem de alveolite
seca nas mulheres medicadas com contracetivos orais §18r@%uperior quando
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comparada com mulheres que mdmam esta medicacao (7,5%), aumentando o disco

ocorrértiadesta complicacdpdsoperatorigpara o dobro.

A alveolite seca esté&lacionada@am o consumo de taba¢dlexander, 2000;
Bienek & Filliben, 2016; Escoda & Aytés, 2004; Halabi, Escobar, Mufioz, & Uribe, 2012)
aumentado o risco2 a 5vezegAlexander, 2000)Os pacientes que fumarercade um
macode tabacgor dia tén20% mais probabilidade de desenvolver alveolite. Quando o
paciente fuma no dia da extrac&o ou no dia seguinte o risco de contrair uma alveolite seca
é e 40%(Blum, 2002)

O risco de alveolite seca aumantl0 vezesquando o paciga &€,

simultaneamentdumador e utilizador de contracetivos orgéexander, 2000)

Na mandibula é maisrgvavel ocorrealveolite secalado queestaapresenta
uma estrutura éssea mais compacta e por isso menos vascularizada, diminuido assim a
guantidade de sangue disponivel para a formacéo do coagulo (Escoda & Ayté$)2004).
sisos inferiores sdo os dentsm mais probabilidade de provocar uma alveolite seca
(Hupp et al.2014).

Véarios estudos referem que a incidéncia de alveolite seca aumenta em
exodontiasunitarias Em exodontias multiplas a presenca de uma grande quantidade de
sangue favoreceaiacao e manutenc@o coagulo, diminuindo assim a taxa de alveolite

seca.

Em relag&o 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 andssia geraltambém surgem alveolites secas ras-@eratorio. Alexander
(2000)corrobora a ideia que 0s anestésicos com vasoconstritor ndo interéeabraolite

Seca.

Halabi e osseus colaboradores (2012), apdsalisarem os dados da sua
investigacap concluiram que as trés variaveis com nmababilidade de provocarem
uma alveolite seca sé@o o tabagismo, a infecao anterior a extracao e o trauchaisneo

a cirurgia.

Os sintomas de uma alveolite seca séo tardios, surgem dois a (aatapas a
cirurgia e englobamador intensa, aguda (Escoda & Aytes, 2004) e irradiadaalorente
para o ouvido(Hupp et al.,2014). E importante realcar que nesta complicagéo pos
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operatdria ndo estao presentes os sinais inflamatorios caracteristious, (ed@r, calor,
febreg ) ( Hupp e Escodal & Atés, 2004 A alveolite seca tem um odor
caracteristico e ndo apresenta supuracdo, o que permite distingeioraptecacédo da
alveolite supurativaque por sua vez exibe um almeimenos ativo e ohgolo esta

preenchido com exsudado purulento.

A alveolite secgode ocorrer juntamente com linfoadenopatias regionais (Escoda
& Aytés, 2004).

A hipétese de osteomielitersa colocadantre o7°e 010° diacascoo desconforto

do paciente se mantenhaoevidenciandanelhoragEscoda & Aytés, 2004).

A realizacdouma cirurgia cuidadosa, respeitando todas as regras e etapas
cirrgicas, sem esforco para os tecidos e na presenca total de assepsia reduz a
probabilidade de osteite alveo{btupp et al., 2014)Para prevenir esta complicacdopds
cirdrgica, Escoda e Aytés@@4), sugerem clorohexidina 2@, ou outros antissépticos,
tanto no periodo préperatério como nos diaeguintes a cirurgidd probabilidade de
ocorréncia de alveolite seca dimirag no periodo préperatérioo paciente realizar
bochechos com clorohexidina a 0,12%290 ¢ glicar gel de clorohexidina aZ¥%o apos
a cirurgia(Daly, Sharif, Newton, Jones, & Worthington, 201ZJomo profilaxiaapos a
extracdo,o alvéolo devera ser irrigado com uma solugédo sglihzpp et al, 2014
Lagares et al., 200%®, seguidamente, preenchido corateriais que contribuem para a
formacdo do coagulmis como, esponjas de gelatina (Hupp et al., 2B3doda & Aytés,

20049, colagénio, plasma rico em plaquetas e cola de fibrina (Escoda & Aytés, 2004).
Hupp e colaboradores (201g)gerem a colocacdo de antibidticos no alvéolo de forma
isolada ou em conjuo com esponjas de gelatina. O médico dentista, como medida
preventiva, pode ainda a prescrever antifibrinoliticosno o acido tranexdco (Escoda

& Aytés, 2004;Lagares et al., 2@).

O tratamento local da alveolite seca comeca pela lavagem e limpeza do alvéolo
com solucao dima estrelizada (soro fisioldgico) ou solucdo anest¢gisaoda & Aytés,
2004;Lagares et al., 2005A curetagem do alvéolo € um procedimento que ndo pode ser
praticado Hupp et al., 2014Escoda & Aytés, 2004 ndo sé porque aumenta a dor,
agravada pela exposicao das paredes 6ssea (Hupp et al., 2014), como também existe o
risco de propagacédo da infe¢&scoda & Aytés, 2004Para o preenchimento do alvéolo,

que se encontra vazio e exposto, existem muitas pastas e formulacbes de asfibidtic
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anestésicos (lidocaina) ou corticoides numa base, normalmente, de eugenol e glicerina. O
balsamo de peru tambem é frequentemente usado no tratamento da alveolite seca (Escoda
& Aytés, 2004). Segundoatdaso, Rodrigues, Junior, GarletGarvalho(2010) uma

pasta sera considerada ideal caso se apresente bactericida, analgésica molttéipri
auxiliando a cicatrizacado do alvéqgl@ardoso, Rodrigues, Junior, Garlet, & Carvalho,
2010) Escoda e Aytés (2004ugerem ainda um curativo a base de eugenol e iodoférmio

a 5%que,até desaparecer a dor e a exposicao psaaleser substituidem intervalos

de 23 dias Para o tratamento desta qaivacdo posperatéria também pode ser
utilizado pastas de 6xido zinco e eugddéxander, 2000)Passi e colaboradorgX)14)

no seu estuda;oncluiram que para promover a cura e reduzir a dor da alveolite seca,
devido ao seu poder afitiflamatério e antibacteriano, pode aplicar extrato de mel no

alvéolo(Passi et al., 2014)

A nivel sistémico parao tratamentoda alveolite seca, prescrese antk
inflamatoriose analgésicogara aliviar a dor. Podeed também prescrevantibioticos
contudoestesndo curam a alveolite seca, apenas vao prevenir uma passég@io
(Escoda & Aytés, 2004)

4. P6sOperatorio no Doente Rimador

Naliteraturaas conclusdes sao umies,0s doentes fumadores apresenpaon
pésoperatériodo que os nao fumadores.

O doente fumadatuplicao risco de sofremma daseguintes complicacdes pos
operatodrias: infecaalo local cirargico, deiscéncia da sutura, cicatrizacdo tardia e

cicatrizagdo 6ssea deficier{egrensen, 2012a)

No doente fumadora probabilidade de ocorrer necrose tecidual apés uma
cirurgia é quadro vezes super{@grensen, 2052

Meechan e colaborades (1988), no seu estudo, concluiram que o0s pacientes
fumadores apresentavam maior sugmio sanguineo apos a exodonfiamaxila € a
arcada denté@ onde esta associacao entigre@enchimento do alvéolo com sangue apés
a exodontia e o tabaco é maigdente mostrando assim que nos fumadores o nivel de

sangue nos alvéolos maxilares é inferior ao nivel de sangue nos alvéolos mandibulares
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(Meechan et al., 1988No 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 complicagfergiosa
(Meechan et al., 1988)

Nasextracdes de sisos inferiores, a probabilidade de ocorrer osteite alveolar é

quatro \ezes superior em pacientes fumadgkésechan et al., 1988)

Giorgetti, Neto, Casati, Sallum e Junior (2012) provaram aje&atrizacao
0ssea € influenciada pelo tabaco, este reduz o tecido ndo mineralizado e aumenta a area
remanescente, prejudicando o 0sso reftdmado em termos de quantidade e qualidade.
Assim, o pocesso de remodelacdo 6ssesfatado pelo habito tabagiaos pacientes
(Giorgetti, Neto, Casati, Sallum, & Janior, 2012)

Garcia, Penarrocha, Marti, GEgcodade Arx (2007) analisaram o pés
operatdrio de cirurgiaperiapicais em doentes fumadores e ndo fumadores, avaliando
sobretudo a dor e 0 edema, e concluiram que a dor er&resgiente e intensguando o
paciente apresentavebito tabagicaoo periodo préperatorio (Figura 2 No mesmo
estudo, concluiram que a dap0s a extracaé independente do niumero de cigarros
consumidos no pésperatdrio Em relagdo ao edema, os autores ndo encontraram uma
relacdo estatistianente significiva entre esta complicacad@oscirdrgica e o habito
tabagio (Figura 2)
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5. Cessacdao Tabagica

O tabaco preocaresultados irreparaveis no organismo sequEnasuamaioria
saoprocessogatoldgicosirreversiveis. Todaviaa cessacdo tabagica no periodo-pré
operatorio € uma grande mwaiglia, pois algumagonsequéncias do tabagismosn
mecanismos bioldgicos séo reversiveis, como por exemplo a oxigena;decidios
(Serensen, 201}

Pacientes que nao suspendem o consumo de tabaco apresentam mais
complicagBes pésperatorias do que pacientes que realizam cessacgao talSgieasen,
2012a)

Com a cessacao tabagica a resposta inflamatoria é restabelecida quase na
totalidade, isto € os efeitos prejudiciais dotabaco sobre os neutréfilos e
mondcitos/macrofagosio reveriveis (Sgrensen, 201}, este facto € comprovado pelo
estudo deéSgrensenKarlsmarke Gottrup (2003) onde os fumadores que se abstiveram
do tabaco apresentaram menos infecaecpdsgica Ao contrario dos efeitopositivos
sobre a fase inflamatéria cessacdo tabagica ndo influi nas fases de proliferacéo e
remodelacdo. A resposta proliferativa continua prejudicada, ou seja, a proliferacdo de
fibroblastos e a sintese/deposicao de colagérooéndormalizada gda abstinéncia do
tabaco(Sgrensen, 2012bAssim os pacientes que suspende habito tabagicwdo
continuara apesentar complicacdes de cariz ndo infeciogma taxa semelhante aos
fumadoregSgrensen, 2012a, 2012B)exemplq a deiscéncia de sutura, que ao contrario

da infecdo local, ndo é inflaciada pela cessacao tabag®arensen et al., 2003)

Ainda ndo estd completamente esclarecido o tempo de cessacdo tabagica no
periodo préoperatério necessario para a reducdo de complicacOesirpigcas
(Cavichio, Pompeo, Oller, & Rossi, 2014 cessacao tabagica tem os seus efeitos
potencializados se for realizada num periodogperatorio longo, onde o risco de
desenvolver uma complicacdo pdseratoria € menor por cada semana de abstinéncia
(Mills et al., 2011) Sgrensen20123) afirma que a reducdo de complicagbes- pos
operatdrias infeciosas é conseguida pela cessacao tabagica durante 4 a 8 semanas prévias
a crurgia. Quatrosemanas de cessacao tabagica € o suficiente para o efeito do tabaco
sobre os neutrofilos ser anuladaonsequentemente a incidéncia de infecdes ser mais

baixa(Sorensen et al., 2003)
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Sgrensen e colaboradoreg2004), num estudo conguimiluminescéncia
chegaram a conclusédo quéio u r exidativodos neutrofilos é restituidapos 20 dias
(3 semanas) de abstinéncia, este periodo de ternpoaboradgpelo estudo de Kuri,
Nakagawa, Tanaka, Hasuo & Kishi (20@s)de analisarapempacientes submetidos a
cirurgia de cabeca e pescoco, o periodo de cessacéao taagichlakagawa, Tanaka,
Hasuo, & Kishi, 2005)

5.10 papel do Médico Dentista na Cessacao Tabagica

Na maioria dos casos, as consequéncias do tabasauunie geral ndo séo
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 necessandar estratagemas antitabagioonde amédico dentista seja a
figura principal. A cessacao tabagica realizada pelo médico dentista des®sinaa
acao simples, rapida, eficaz e econdmRaa ajudar omédicos dentistasesta tarefa
existem varios ntédos, um deles é o modelo d@s g, que agloba as etapas perguntar
(aslo ) , ac oaddsel) h a rc o(afbangaa)r e( faapsizb). dNa prifhdira
etapa, flasko, devese confirmar regularmente o0 estado tabagico do doente.
Seguintemente, na etapadvis®, 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 médientista para as consultas de cessacao tabagicas.

Na ultima etapa, o0 médico dentista deve dar total apoio, suporte e motesdaentes

que expressem o desejo de deixar o consumo do tabaco porém ainda néo estdo preparados
para a desabituacdo. O tempquerido, a auséncia de sistemas de reembolso, a incerteza
sobre os reais resultados e a resisténcia por parte do doente sdo algumas barreiras que a
cessacao tabagica desenvolvida pelo médico dentista enfBeatglehole & Benzian,

2005)
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6. Objetivos

O objetivo principal deste trabalho de investigacdo reside na comparacao da
prevaléncia dasomplicacbes paésxtracdo emdoentesfumadores e ndo fumadores
verificando se existe umassociacdo significativa entre o habit@bagico e as
complicacbes péeperatorias. Tendo como objetivo secundario a avaliag@o d

complicacéo péextracdo mais frequente em padies fumadores e nao fudases.

7. Hipoteses

As hipétessdesta investigacao sao:

1 Hipdtesenula Os doentefumadores apresentaigual prevaléncia de
complicagBes paéextracdo em comparacdo com odoentes ndo
fumadores As variaveis habito tabagico e complicacfes-gxisacao
nao estdo associadas.

! Hipotesealternativa Os doentes fumadores apresentam uma maior
prevaléncia de complicacbes p&dracdoem comparacdo corns
doentes ndo fumadoreAs variaveis habito tabé&p e complicacdes

pésextracdo estdo associadas.
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Il. Materiais e Métodos

1. Consideracdes Eticas

Este estudo foi submetido e posteriormente aprovado pela Comissdo Etica da
Cooperativade Ensino Superior Egas Moniz r{@xo 1).A Folha de Informacéo ao
Doente (Aexo 2) foi apresentada a cada um dos voluntgtiegarticiparama presente
investigacaotal como o Consentimento Infoado (Aexo 3), tendo este sido assinado
por todos os intervenienteSstetrabalho de investigacéo respeitos principios éticos
inerentes, sendo a participac&oluntaria e sem riscos associadoedds os dados e

resultadogoram andnimos e utilizados apenas para fim estatistico.

2. Tipo de Estudo

Est investigacd@ um estudmbservacional analitico transversale permite
medir a prevaléncia das complicacgedsextracdo em doentes fumadores e nao

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

3. Local do Estudo

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

4. Amostra

Nesta investigacao participaram voluntariament®&2 individuos 82 néo
fumadores e 30 fumadoresps quaiscompareceram na CDUEM ao longo do® dias
seguintes @&irurgia redizadanamesma instituicicsendo que esteuimpriam com 0s
critérios dencluséao no estudo.

Os 62 participates permitiram uma amostra @&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 pacientesaudaveisque frequentaram as instalacfes da
CDUEM oito dias ap6s a e#cdo dentaria para a remocao dos pontosutiera, na
consulta de controlo pésperatorio. A investigacdo englobou também os pacientes que
recorrerama consulta de urgéncia da CDUEM com complica¢cdeseptiacdo no

periodo de oito dias seguintes a cirurgia.

4.2 Critérios de Excluséo
Esta investigacdo excluiu todos pacientes que apresentaram um dos seguintes
fatores:
Menos de 18 anos;
Pacientes gravidass a amamentar;
Dentes inclusos
Necessidade de medicacao prévia a cirurgia,;

Necessidade de osteotomia ou odontossecc¢éo durante a cirurgia;

= =/ 4 4 -4 -2

Doencas sistémicas que influenciem a cicatrizacéo

5. Metodologia

Na consulta de controlo p@perabrio ou na consulta de urgéncfai
perguntado a cada paciesteestavinteressado em participar no estudo, esclareeendo
sobre os objetivos do mesmo. Seguidameateada pacientdéoi entregue a Folha de
Informacdo ao Doente e o Consentimento Informpadqual foi assinado por todos os
pacientesPosteriormente, foi aplicado uwmestionariqAnexo 4)sobrecomportamentos
de saude oral, habitos tabagieperiodo pésoperatorio. Posto isto, foi realizado um
exame intreoral para observan local daextracédo,avaliare registaio estado clinico do
alvéolg nomeadamenteno que respeitaa cicatrizacadoversis complicacdespos
operatoria. As complicacdes pésgperatérias em estudo foragicatrizacao retardada;
inflamacg&o/edema; infecdo; dor; hematoma; trismus; alveolite seca; alveolite humida e
abcessoPor (timo, os pacientes com 8 dias de {pp®ratorio e que apresentavam sutura
foi realizada a remocéo da mesma. Os pacientes que recorreram ao servicoaa urgé
da CDUEM com complicacdes poperatorias receberam o respetivo tratamento, apos a

recolha dos dadofsresultados relativos ao questionario aplicado a cada participante e
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Materiais e Métodos

0 respetivo registo do estado clinico do alvéolo foram inseridbBanosoftExce| numa

base de dadppara posteriormente serem analisados estatisticamente.

6. Materiais

Em cadaconsulta de controlo do p@peratério parao exame intraoral e

remocé&o dautura foi utilizado:

il
T
T
)l

Mascaree luvasdescartaveis;
Babetes individuais portababetes;
1 Kit basico constituido por um espelho intral, uma pin¢ca e uma sonda;

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

Nas consultas de urgéncia, para o tratamentovdass complicacbes poés

operatdrias foi utilizado:

T

=

=4 =4 =4 A4 A4 -4 A -

Mascaree luvasdescartaveis;
Babetes individuais portababetes;

1 Kit basico constituido por um espelho iatral, uma pinca e uma
sonda;

Aspirador de saliva descartavel;
Compressas esterilizadas;

Seringas e agulhas esterilizadas;
Clorohexidindiquida 0.12% e 0.20%;
Clorohexidina gel 0.20%;

Soro fisiologico estéril;

Curetas ciruargica;

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

Os dados recolhidos na consulta de controlegp&satorio e na consulta de
urgéncia foram reunidos e introduzidos Wtcrosoft Excel para posterior analise
estatistica. Para a andlise estatistica foi utilizado o proglfaMaSPSS (Statistical
Package fothe Social SciencgStatisticsversaad24.0 paraWindows A analiseenglobou
medidas de estatistica descritiva e estatistica inferencial, nesta ultima cors&damu

nivel de significancia de 5%.
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Resultados

. Resultados

1. Analise Descritivai Caracterizacdo da Amostra

No estudo participaram 62 individug32 ndo fumadores e 30 fumadores)
permitindouma amostra de 93 alvéol@@gura 3) dado que existiarparticipantes que
efetuaramexodontias multiplas, e portantapresentaranmo posoperatoriomultiplos
alvéolos em condi¢cbes de serem analisaBosto isto,a unidade estatisticais o

alvéolo.

Os individuosnao fumadores apresentam um total de 39 alvésérgjo que
84,37% (n=27)Yos participante$ém 1 alvélo, 9,37% (n=3) tém 2 alvéolos e 6,25%

(n=2) tém 3 alvéolos.

Osindividuosfumadores apresentam um total5ealvéolos, sendo quB9%
(n=24)dos participanteggm 1 alvéolo, 10% (n=3) tém 2 alvéolos, 3,(3)% (n=1) tém 4

alvéolos, 3,(3)% (n=1) tém 5 alvéolos e 3,(3)% (n=1) tém 15 alvéolos.

N
62 Individuos

~
=N

32 Nao
Fumadores 30 Fumadores
39 Alvéolos 54 Alvéolos
Analisados Analisados

N

Figura3 - Distribuigdo dos 93 alvéolqamostrajpelos grupos Alvéolos de Fumadorealeéolos dos
N&o Fumadores
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1.1 Habitos Tabagicos

A amostraé constituida por 93 alvéolaos quais42% (n=39) pertencem @
grupo dos alvéolos dasio fumadores e 58% (n=5@¢rtencem @ grupo dosalvéolos

dosfumadores (Figura)4

AMOSTRA/ALVEOLOS ANALISADOS

H Alvéolos Pertencentes a N¢
Fumadores

H Alvéolos Pertencentes a
Fumadores

Figura4 - Distribuicdo da amostra segundo Habitmbaégico

1.1.1 Numero de Cigarros Diarios

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

consomeni0 ou maigigarrospor dia(Tabela 1 e Figura 5)

Numero de Cigarros por dia

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

Tabelal - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentesidividuosFumadoresegundo o Namero de

Cigarros Darios

NUMERO DE CIGARROS DIARIOS

H Alvéolos de Fumadores de
Menos 10 cigarros/dia

H Alvéolos de Fumadores de 1(
ou Mais cigarros/dia

Figura5 - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuasi&dores segundo o Nimero de Cigarros Diari
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1.1.2 Duracéo do Habito Tabagico

Dos54 alvéolos pertencentes a individuos fumadores, 27,8% (n=15) pertencem
a individuos que fumam ha menos de 10 anos e 72,2% (peB@ncema individuos

que fumam hd0 oumais anogTabela 2 e Figura 6)

Numero de Anos de Habito Tabagico

Frequéncia Percentagem Percentagem
Cumulativa
Validos  Menos de 10 anos 15 27,8 27.8
10 ou Mais anos 39 72,2 100,0
Total 54 100,0

Tabela2 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuesi&lores segundo o NUumero de Anos de
Habito Tabagio

NUMERO DE ANOS DE HABITO TABAGICO

® Alvéolos pertencentes a Fumadores
I com menos de 10 anos de habito
tabagico
® Alvéolos pertencentes a Fumadores
com 10 ou mais anos de habito
tabagico

Figura6 - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Nimero de Anos deabiagito T

1.2Idade

A amostra foi constituida por um total de 93 alvéolos pertencentes a individuos
entre os 18 e 83 anos. A idade média da amostra € deadb@d8lo grupodos alvéolos
pertencentes fumadores a idade média é de 47a86se no grupo dosalvéolos dendo

fumadores é de 53,4h0s
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1.3Sexo

Em relacdo agénerga amosta é maioritariamente do sermasculino(57%),
tendo sidaobservados 53 alvéolos pertencentes ao sexo mascudpenagiO alvéolos
pertencenteao sexo feminino (43%) (Tabela 3 e Figuya 7

Sexo

. Percentagem
Frequéncia Percentagem cymulativa

Validos Masculino 53 57,0 57,0
Feminino 40 43,0 100,0
Total 93 100,0

Tabela3 - Distribuicdo da amostresegundm Sexo

SEXO

i HM Alvéolos dos Individuos
Masculinos

® Alvéolos dos Individuos
Femininos

Figura? - Distribuicdo da amostreegundo o &o

No grupo dos alvéolos dos fumadores, existe uma maior percentagem
pertencente ao sexo masculino (72,2%), tendo sido observadbh&8®s Neste grupo,
foram analisados 18lvéolos pertencentes ao sexo feminino (27,8%) (Tabel&idura
8).

No grupo dos alvéolos dos ndo fumadores existe uma maior percentagem
pertencentao sexo feminino (64,1%), sendo observadaos\&olos. Neste grupo, foram
observados 14 alvéolos pertencentes ao sexo masculino (35,9%) (Tabela 5 e Figura 8).
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Sexo

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Masculino 39 72,2 72,2
Feminino 15 27,8 100,0
Total 54 100,0

Resultados

Tabela4 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores seguedo o S

Sexo

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Masculino 14 35,9 35,9
Feminino 25 64,1 100,0
Total 39 100,0

Tabelab - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos N#md€oresegundo o &o

40

35

30

25

20

15

NUmero de Alvéolos

10

(63}

Sexo

Alvéolos dos Fumadores Alvéolos dos Nao Fumadores

= Masculino

= Feminino

Figura8 - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores e Nao Fumadores seg@xulo

1.4Habilitacdes Literarias

Em relacdo as habilitacGes literarias, 54,8% (n=51) dos alvéolos pertencem a

individuosque téno ensino basico, 20,4% (n=19) pertencem a pacientes que t&mo en

secundario e 24,7% (n=23) sao de individuos c@msino supeor.
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No grupo dos alvéolos pertencentetumadores, 59,3% (n=32) pertencem a
individuos com o ensino bésico, 18,5% 10¥ pertencem a pacientem ensino

secundéo e 22,2% (n=1psé&o de individuosom o ensino superigiabela 6)

Habilitacbes Literarias

a . Percentagem
Frequéncia Percentagem C >
umulativa
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

Tabela6 - Distribuicéo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo as Habilitagdes
Literarias

No grupo dos alvéolos dos ndo fumadores, 48,7%Q)ndrtencem a individuos
com oensino béasico, 23,1% (n=Pgrtencem a pacientesm ensino secundario e 28,2%

(n=11)séao de individuosom o ensino superid¢fabela 7)

Habilitacdes Literarias

A Percentagem
Frequéncia Percentagem >
Cumulativa
Validos Ensino 19 48,7 48,7
Bésico
Ensino 9 23,1 71,8
Secundario
Ensino 11 28,2 100,0
Superior
Total 39 100,0
Tabela? - Distribui¢céo dos Alvéolos pertencentesdiViduosNao Fumadores segundo as Habilitagbes
Literarias

1.5Profisséo
No geral, a populacdo encontta empregada (65,6%=61), embora 34,4%

(n=32) estejalesempregada/reformada.

O grupodos alvéolospertencentes fumadores apresenta 81,5% (n=44) da
populacdo empregada 18,5% (n=10) sdo alvéolos queertencem a individuos

fumadoresiesempregados/reformaddsabela 8)
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Profissao

. Percentagen
Frequéncia Percentagen cumulativa
Vélidos Empregado 44 81,5 81,5
Desempregado/Reformadc 10 18,5 100,0
Total 54 100,0

TabelaB - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segunofisad®

No grupodosalvéolospertencentes ado fumadorest3,6% (n=17pertencem

a individuos que estdo empregados e 56,4% (n=83d de pacientes

desempregados/reformaddabela 9)

Profissao

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Empregado 17 43,6 43,6
Desempregado/Reformadc 22 56,4 100,0
Total 39 100,0

Tabela9 - Distribuicdodos Alvéolos pertencentes a Individuos Ndo Fumadores segumdfisad®

1.6 Habitos deSaude Oral

1.6.1 Classificacdo da Saude Oral

De forma geral, em relacdo a classificacdo da saude oral, 62,4% §&cb8)
alvéolos pertencentes a pacientes que considerama boa saude oral e apenas 37,6%

(n=35) sao alvéolos de pacientes que consideganmamasaude oral.

No grupo dosalvéolosdos fumadores64,8% (n=35) pertenceia individuos
gueafirmamter uma boa saude oral35,2% (n=19) séo de individuos que declai@m

uma saude oraha(Tabela 10)

Saude Oral

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

Tabeh 10 - Distribuicdo dos Alvéolopertencentes antlividuosFumadores segundnQassificacdala

Saude @al
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No grupo dosalvéolos dosido fumadores, 59% (n=2Bgrtencem gacientes
que afirmanter uma saude oraba e 41% (n=Igoertencem andividuos que declaram
terma saude orgTabela 11)

Saude Oral

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Boa 23 59,0 59,0
Ma 16 41,0 100,0
Total 39 100,0
Tabelall - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Néndéores segundoGlassificacéo
da Saude @l

1.6.2 Escovagem Méria

Em relacdo a escovagem diatid% (n=1) da amostra pertence a individuos
que ndo escovam os dentes diariamel@e8% (n=10) alvéolos pertencem a pacientes
que escova 0s dentesipenas uma vez por d&B,9% (n=78plvéolossdo dandividuos
que afirmam que escovam o0s dentes diariamente Z/ezé&se 4,3% (n=4)séo de

individuos que escovam o0s dentes mais de trés vezes por dia.

No grupo dos alvéolos dos fumadorkk,1% (n=6) pertencem a individupse
escovam os dentes apenas 1p@zdia 87% (n=47) pertencem a individuos fumadores
gue escovam os dentes diariamente 2 a 3 vezes e 1,9% (n=1) pertencem a individuos que

escovam os dentes mais de trés vezes pdidizela 12)

Frequéncia de Escovaga Diaria

n 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

Tabelal2 - Distribuicao dos AlvéoloPertencentes a Individuos Fumadores segundo a Frequéncia de
Escovagem [&ria
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No grupodos alvéolos dos ndao fumadores, existe 1 (2,6%) pertencente a um
individuo que nédo escova os dentes diariamente. 10,3% (n=4) alvéolos pertencem a
individuos quediariamente escovam os dentes apenas 1 vez, 79,5% (n=31) alvéolos
pertencem a individuos ndo fumadores que escovam os dentes diariamente 2 a 3 vezes e
7,7% (n=3) pertencem a individuos que escovam o0s dentes mais de trés vezes por dia
(Tabela 13.

Frequéncia de Escovagem Diaria

a . Percentagem
Frequéncia Percentagem C >
umulativa
Validos 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

Tabelal3 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Ndo Fumadores segurdpéri€iade
Escovagem [Ghria

1.6.3 Fio Dentéario

Em relacdo ao uso do fiedtario, apenas 19,4% (n=18) do total db®olos
pertencemna individuosgue usam o fio dentario&89,6% (n=75) pertencem a individuos

que ndo utilizam este instrumento de higiene oral.

No grupodos alvéologdos fumadoressomentel3% (n=7) saale indviduos
gue usam o fio dentario&7% (n=47) pertencem a individuos que ndo o uSabela
14).

Frequéncia Percentagem Percentagerr
Cumulativa
Validos Sim 7 13,0 13,0
Nao 47 87,0 100,0
Total 54 100,0
Tabelal4 - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos&dores segundopUso do Fio
Dentéario
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No grupo doslvéolos dosédo fumadores, 28,2% (n=11) sdo devidlios que

usam o fio dentario @1,8% (n=28) sado de individuos que nédo o uSkatbela 15)

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Sim 11 28,2 28,2
Nao 28 71,8 100,0
Total 39 100,0

Tabelals - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo o Uso do Fio
Dentario

1.6.4 Escovilhdo Dentério

De modo geral, a percentagel® alvéologertencentes mdividuos que usam
0 escovilhdodentarioé apenas 11,8 (n=11)&8,2% (n=82)sdo de individuos que nao
usam o escovilhdo dentariQuando aanalise € realizada por grupos, no grupo dos
alvéolos pertencentes individudamadores observse que 14,8% (n=8) sao de
individuos que utilizam o escovilhdo e 85,2% (n=46)d&mdividuos que néo utilizam
este instrumento de higiene of@khbela 16)No grupo doslvéolos dosido fumadores
7,7% (n=3) pertencem a individuos que utilizam o escovith®@,3% (n=36) sdo de

individuos que néo utilizam este instrumento de higiengbadlela 17)

Escovilhdo Dentario

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Sim 8 14,8 14,8
N&o 46 85,2 100,0
Total 54 100,0

Tabelal6 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Uso do
Escovilhdo @ntario

Escovilhdo Dentario

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Sim 3 7,7 7,7
Nao 36 92,3 100,0
Total 39 100,0

Tabelal7 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Ndo Fumadores segusdalo U
Escovilhdo @ntario

50



Resultados

1.6.5 Colutoério 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

hébito de higiene oral.

No grupo dosalvéolos dofumadores, 40,7% (n=22) sao de individuos que

usam cacolutorio ora) 59,3% (n=32) pertencem a individuos que nao o (($abela 1.

Colutorio Oral

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Sim 22 40,7 40,7
Nao 32 59,3 100,0
Total 54 100,0
Tabelal8 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Uso do Colutério
Oral

No grupo dosalvéolos pertencentes ando fumadores, 46,2% (n=18) sdo de
individuos que usam o colutério oral, 53,2% (n=21) sdo de individuos queus&mo
(Tabela 19)

Colutério Oral

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Sim 18 46,2 46,2
Nao 21 53,2 100,0

Total 39 100,0

Tabelal9 - Distribuicdo dos Avéolos perencentes a Individuos NaafRadoresegundo o Uso do
Colutério Cral

1.6.6 Hemorragia a Escovagem

Na globalidade doalvéolos a hemorragia a escovagem esta present2dmn

(n=26) doscasos ausentem 72% (n=67).

Dentro do grupo dos alvéolos pertencentes aos fuma@a@r88p(n=15 séo de
individuos queém hemorragia a escovageri22% (n=39xao de individuogue néo

possuem hemorragia quando escovam os déhabela 20)
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No grupo dos alvéolos dos ndo fumador28,2% (n=11)pertencem a
individuos que possuehremorragiae 71,8% (n=28)sdo pertencentes a individuos que
ndo sangram a escovagem (Tabela 21)

Hemorragia a escovagem

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Sim 15 27,8 27,8
N&o 39 72,2 100,0
Total 54 100,0
Tabela20 - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Hemorragia na
Escovagem

Hemorragia & escovagem

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Sim 11 28,2 28,2
Né&o 28 71,8 100,0

Total 39 100,0

Tabela21 - Distribuicio dos Alvéolos pertencentediViduosN&o Fumadores segundo a Hemorragia
na Escovagem

1.7 P6sOperatorio

Naamostra total60,2% (n=56) alvéolos sdo de pacientes que afirteatrdo
um bom pésoperatérioe 39,8% (n=37) pertencem a pacientes que declégatido um
mau pésoperatoério. 57% (n=53) alvéolasio depacientes que no seu entender nao
desenvolveram quaisquer complicacfes-@dsgicas e 43% (n=40)pertencema
pacientes qupensam ter desenvolvidona ou mais complicacd@®soperatoria. Na
guestao subjetiva referente ao tipo de complicacfes sentidasgidtimos40 alvéolos
45% (n=18) pertencem andividuos queno seu entendetiveram somente dor, 45%
(n=18)pertencem andividuos qugpensangue tiveram dor em conjunto com inflamacéao,
5% (n=2) sao de individuos que referem dor em conjunto com hemorragia, 2,5% (n=1)
séo de individuos que mencionam abcesso e inflamacéo e 2,5% (n=1) sdo de individuos
quedizempadecer de dor, abcesso e inflamagéo. Ainda sabadvéolos pertencentes a
individuos que pensam ter tido uma ou mais complicacoesgyatorias57,5% (n=23)
sao pertencentes a individuos que dizem que a complicacap@@doria perdurou mais
de 24 hoas e42,5% (n=17)sdo deindividuos que afirmam que a complicacdo-pods

operatdria ndo ultrapassou as 24 horas.
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No grupodos alvéolosios fumadores55,6% (n=30) pertencem a individuos
que afirmamter tido um bomperiodo pésoperatérioe 44,4% (n=24) pgencem a
individuos que declarater tido um maypdsoperatério(Tabela 22)51,%6 (n=28 dos
alvéolos dos fumadores pertencem a pacientes que no seu entender ndo desenvolveram
quaisquer complicacdes posurgicase 48,1% (n=2pHsdo alvéolos deacientes que
pensam ter desenvolvidona ou mais complicacdpssoperatoria (Tabela 23)Assim,
na questao referente &po de complicacbes sentidd@santeriore6 alvéolos 38,4%
(n=10 pertencem andividuos quealizemter sentidosomente dor 61,5% (n=16 séo de
individuos que afirmam que tiveram don eonjunto com inflamac¢&d abela 2. Ainda
sobre este6 alvéolos,96,2% (n=2% sdo pertencentes a individuos gfiemamque a
complicacdo pésperatorissentidase prolongou para além d24 horadniciais e 3,8%
(n=1) corresponde @s alvéolos deindividuos que afirmam que a complicacdo -pos

operatoridicou limitada a4 horagniciais (Tabela 25)

Classificacao do Pésperatoério

a Percentagen
Frequéncia Percentagen >
Cumulativa
Vélidos Bom 30 55,6 55,6
Mau 24 44.4 100,0
Total 54 100,0
Tabela22 - Distribuicao dos Avéolos pertencentes adividuosFumadores segundo a Classificagédo do
P&6sOperatério

Suspeita de Complicacbes Pédperatorias

Frequéncia Percentagen Percentagen

Cumulativa
Validos Sim 26 48,1 48,1
Nao 28 51,9 100,0

Total 54 100,0

Tabela23 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuosi&dores segundoSuspeita de
Complicacbe$6sOperatoéria

Complicagbes Péperatbrias Suspeitads

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Dor 10 38,4 38,4
Dor + Inflamacéo 16 61,5 100,0

Total 26 100,0

Tabela24 - Distribuicao dos Avéolos pertencentesIndividuos Emadores segunds &omplicagbes
PoOsOperatéria Suspeitada
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Duracao das Complicagbes PéOperatorias Suspeitada

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos 24 Horas Iniciais 1 3,8 3,8
+ 24 Horas 25 96,2 100,0
Total 26 100,0

Tabela25 - Distribuicao dos Avéolos pertencentesIndividuos Emadores segundoZuracaodas
ComplcacdesdPdsOperatéria Suspeitada

Em relac&o ao grupo dos alvéolos dosfu@madores, 66,7% (n=26) pertencem
a individuos que classificaracomo bom o seu péagperatorio 83,3% (n=13) pertencem
a individuos que afirmaner tido um maydsoperatorio(Tabela 26)A percentagem de
alvéolos pertencentes a paciemée fumadoregque no seu entender ndo desenvolveram
quaisquer complicacdes posurgicasfoi de 64,1% (n=25)e 35,9 (n=14 saoalvéolos
de pacientes quafirmamter desenvolvidwmaou maiscompicacdespdsoperatoria
(Tabela 27) Na questdo subjetiva referente gmotde complicacdes sentidas, destes
altimos 14 alvéolos50% (n=7 pertencenindividuos que reportarasentirapenagior,
21,4% (n=3 sdode individuos quepensam ter desenvolviddor em conjunto com
inflamacég 14,3% (n=2pertencem adividuos que referencomo complicacao sentida,
a dor em conjunto com hemorragia, %1(n=1) sdo de individuos que mencionam
abcesso e inflamacdo7e1% (n=1) sédo de individuos quensam ter desenwado no
periodo pésperatériodor, abcesso e inflamao (Tabela 28) Ainda sobre este$4
alvéolospertencentes a individuos ndo fumadayae dizem ter sentido complicacfes
posoperatérias 78,6% (n=1) sdode individuos que dizem que a complicacdo-pos
operatdia ultrapassou as 24 horiagiais e 21,4% (r3) sdodeindividuos que afirmam

que a complicacdo péxperatoria ndo ultrapassoumsmeiras24 horagTabela 29)

Classifica¢@o do Pésperatério

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

Tabela26 Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nao Fumadores segundo a Classificagao
do P6sOperatério
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Suspeita de Complicagbes Pé3peratorias

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Sim 14 35,9 64,1
Nao 25 64,1 100,0

Total 39 100,0

Tabela27 - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos N#odelores segundo ai§peita de
Complicacdes P&©peratoriad

Complicagbes Po€peratdrias Suspeitada

Frequéncia Percentagernr Percentagerr
Cumulativa
Validos Dor 7 50,0 50,0
Dor + Inflamacéo 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

Tabela28 - Distribuicdo dos alvéolos pertencentesdividuos Ndo Fumadores segundo as
Complicacbes Pé®peratdria Sispeitada

Duracao das Complicacbes PéOperatorias Suspeitada

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

Tabela29 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentesdiiduos Ndo Fumadores segundo @@®aodas
Complicacbe$6sOperatoria Suspeitada

1.8 Cuidados P6sOperatorios

Em relacdo a transmissdo dnsdados péextracdo, 94,6% (r88) alvéolos
pertencem andividuos que receberam as indicacGesbmendacdeseferentes aos
cuidados pé®peratoriose apenas 5,4% (n=5) sédo de individuos que néo receberam
quaisquer indicacbes de como proceder negp@satdrio Dos 88 alvéolopertencentes
a individuogque receberam as indicac@eterentes aosuidadogposoperatorios73,9%
(n=65)sao dendividuosemquea transmisséo ocorrele forma escrite 26,1% (n=23)
sdo de individuos que recebera® formaoral as indicacbesAinda sobre estes 88
alvéolos, 94,3% (n=83)pertencem gpacientes que cumpriram com as indicacdes
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fornecidas e apenas 5,7% (n=pertencem a pacientes que nao seguiram as

recomendacgdes de comgir no periodo pds extracao.

Em relacdo aos 54 alvéolpsrtencentes adamadores, 96,3% (n=52) sédo de
pacientegjue receberam as indica¢cdes de como agir no perioekxfragadTabela B)
destes82,7% (n=43) pertencem a individuos em que a traséimiscorreu forma escrita
e 17,30 (n=9)sao de individuos que receberam as indicagédsrma ora(Tabela 31)
Dos alvéolos pertencentes a individuos que receberam as indicacfes soldadss cui
94,2% (n=49)sao de individuogue cumpriramas indicacbe® apenas 5,8% (n=3)

pertencem andividuos que ndo cumpriraiabela 32)

Em relacédo aos 39 alvéolos dos m@madores, 92,3% (n=36) sdo de pacientes
que receberam as indicacdes pdsacad Tabela 33)os quais6l,1% (n=22) pertencem
a individuos em que a transmisséo ocorreu forma escrita e 38,9% (n=14) de forma oral
(Tabela 34)Dos alvéolos pertencentes a individuos que receberam as indicacfes sobre
0s cuidados pésperatorios94,4% (n=34) séo alvéolos de individuos que cumpriram os

cuidados e apenas 5,6% (n=2) pertencem a individuos que nao cungpetseia 35)

Rececéo dalndicacdes com oLuidados Pbsextracéo

Frequéncia Percentagen Percentagen

Cumulativa
Validos Sim 52 96,3 96,3
Nao 2 3,7 100,0

Total 54 100,0

Tabela30 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Riesecéo
Indicacdes comsCuidados Pé&xtracédo

Transmissao dos Cuidados Péextracdo

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Vaélidos Escrita 43 82,7 82,7
Oral 9 17,3 100,0

Total 52 100,0

Tabela31l - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Transmissdo dos
CuidadosP6sExtracao
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Cumprimento dos Cuidados Pésxtracao

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Sim 49 94,2 94,2
Nao 3 5,8 100,0

Total 52 100,0
Tabela32 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentemdividuos Fumadores segundo orfijprimento dos
Cuidados P6&xtracao

Rececaadas Indicacdes conos Cuidados Pésxtracao

N Percentagen
Frequéncia Percentagen cumulativa
Vélidos Sim 36 92,3 96,3
N&o 3 7,7 100,0

Total 39 100,0

Tabela33 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Ndo Fumadores Segundo a Rasecéo
Indicacbes conos Cuidados PéExtracao

Transmissdo dos Cuidados Péextracao

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Escrita 22 61,1 61,1
Oral 14 38,9 100,0

Total 36 100,0

Tabela34 - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuos N&ndeores gpindo a Transmissao
dos Cuidados PéEsxtracdo

Cumprimento dos Cuidados Pésxtracao

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Sim 34 94,4 94,4
Nao 2 5,6 100,0

Total 36 100,0

Tabela35 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nado Fumadores segundo o Cumprimento
dos Cuidados PéExtracao

1.9 Medicagéo no PosExtragéo

Em relacédo a medicacao no periodo-essacao/4,2% (n=69) da amostra séo
alvéolos pertengdgesa individuos que necessitaram de medicacdo n@pe=atorio e
25,8% (n=24) sao alvéolos de pacientes que ndo necessitaram de medicacdo apés a
extracdo. Do$9 alvéolosque reeberam medicacdo, 55% (n=38) pertencgraa@entes
que apenaseceberam uma madcdoe 45% (n=31)&0 deindividuos que receberam

uma associacdo de medicamentos, ou seja, foi prescrito mais que um medicamento.
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Em relacdo aos 54 alvéolpertencentes &umadores, 79,6% (n=43) sao de
pacientes que fizeram medicacao no periodo pés exifbghela 36)lestes42% (n=18)
pertencem a individuos aos quais foi prescrito uma Unica medicacao e 58%s@o-28)

pacientes queeceberam uma associacdo de medicaménadzela 37)

Medicacao Posextragédo

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Vélidos Sim 43 79,6 79,6
N&o 11 20,4 100,0
Total 54 100,0
Tabela36 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo a Medicagdo no
P6sOperatério

Género de Medicacdo Pésxtracao

Frequéncia Percentagen Percentagen

Cumulativa
Validos Isolada 18 42,0 42.0
Associacao 25 58,0 100,0

Total 43 100,0
Tabela37 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores seguréeode
Medicag&o no Pé®peratorio

Em relacédo aos 39 alvéolos dos f@madores, 66,7% (n=26) sdo de pacientes
que realizaram medicacdo pés extrafeabela 38dos quais77% (n=20) pertencem a
individuos que fizeram uma Unica medicacao e 23% (E&®jle pacientes qreceberam

uma associacdo de medicamerfitabela 39)

Medicacao Posextracéo

a Percentagen

Frequéncia Percentagen cumulativa
Validos Sim 26 66,7 66,7
N&o 13 33,3 100,0

Total 39 100,0

Tabela38 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Nfind€lores segundo a
Medicagdo no Pé®peratorio

Género de Medicagdo Péextracao

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Isolada 20 77,0 77,0
Associacao 6 230 100,0

Total 26 100,0

Tabela39 - Distribuicdo dos Avéolos pertencentes adividuosN&o Fumadores segundpGénerode
Medicagéo no Pé®peratodrio
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1.10 Habito Tabagico no Periodo Péfxtracéo

Dos 54 alvéolos pertencentes a fumadores, 44,4% (n=24) pertencem a

individuos que afirmarter fumadaapds a cirurgi@Tabela 40) Destes 24 alvéolo8,3%

(n=2) pertencem a pacientes cpfemamter fumaddogo a seguir a extragéo, 8,3% (n=2)
pertencem a indivitbs que fumaram horas depois da exodorgi®3,3% (n=20)
pertencem a individuos quieclaramter fumadoapenas no dia seguin{€abela 41)
55,6% (n=30plveéolos pertencem a pacientgee ndo fumaram apos a extragas quais
26,7% (n=8)sao de individuogue afirmam ter fumadé2 horas apds a cirurgia e ™3
(n=22) sdo de individuos quedo fumaram no periodo pogperatério ou seja até a

remocao dos pontos ainda néo tinham fum@adbela 42)

Habito Tabagico no Periodo Pé£xtracéo

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos Sim 24 44,4 44,4
N&o 30 55,6 100,0

Total 54 100,0

Tabelad0 - Distribuicdo dos Alvéolos pertencenteshdiViduosFumadores segundnHabito Tabagico
no Periodo PéExtracéo

Habito Tabagico noPeriodo imediato aextracéo

Frequéncia Percentagen Percentagen
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

Tabeladl - Distribuicdo dos Alvéolos pertencentes a Individuos Fumadores segundo o Habito Tabagico
no Periodo Imediato a&acédo

Retoma do Habito Tabagico

Frequéncia Percentagen Percentagen
Cumulativa
Validos ApOs 48 Horas 0 0,0 0,0
Ap0s 72 Horas 8 26,7 26,7
Apenas 8 dias depois 22 73,3 100,0
Total 30 100,0
Tabelad2 - Distribuicao dos Alvéolos pertencentes a Individuesi&doresegundo a Btomado Habito
Tabagico
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1.11 Observacao IntraOral - Complicacdes Pésperatorias

No total da amostrabservaranse 31 alvéolos (33,3%fom uma oumais
complicacbes péeperatdrias.Nos alvéolospertencentes dumadores a taxa de
complicagfes péeperatdrias foi de 43%n=23) (Figura 9¢ nos alvéolopertencentes a
nao fumadores foi de 21%=8) (Figura 10)

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS NOS
ALVEOLOS DOS FUMADORES

® Alvéolos com Complicagde

® Alvéolos sem Complicagde

Figura9 - Distribuicdo dos Alvéolos dos Fumadores seguasioomplicacdes Pégperatorias

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS NOS
ALVEOLOS DOS NAO FUMADORES

m Alvéolos com Complicacte
® Alvéolos sem Complicacde

Figural0- Distribuicdo dos Alvéolos dos N&umadores segunasComplicacdes Pésperatorias

1.11.1 Cicatrizacdo Retardada

Observouse umacorretacicatrizacao env0 alvéolos (75,3%gnquanto23

alvéolos (24,7%) apresevam a cicatrizaca®tardadéardia

No grupo dosalvéolosdos fumadores, a cicatrizacdo normal ocorreu em 38
alvéolos (70,4%Yendose verificado cicatrizacao retardasta 16 casos49,5%)(Figura
11).
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No grupo dosalvéolos doswdo fumadores, 32 alvéolos (82,1%) apresentaram
cicatrizacdo normal embora 7 (17,9%) néo tenham desenvolvido a cicatrizacao desejada
(Figural2).

CICATRIZACAO NOS ALVEOLOS DOS
FUMADORES

® Alvéolos cicatrizados

® Alvéolos com cicatrizagéo
retardada

Figurall - Distribuigdo dos Alvéolos dos Fumadores segun@icatrizagdo

CICATRIZACAO NOS ALVEOLOS DOS NAO
FUMADORES

M Alvéolos com cicatrizagdo
retardada

® Alvéolos cicatrizados

Figural2 - Distribuigdo dos Alvéolos dos Naaifadoresegundo @atrizagdo

1.11.2 Inflamacao/Edema

No total da amostra, a inflamacao/edema foi observada em 16 (17,2%) alvéolos,
estando ausém em 77(82,8%) No grupo dos alvéolos pertencentes famadores, 9
(16,7%) apresentavam inflamacao/ederfidgura 13). No grupo dosalvéolos
pertencentes aos nao fumador@s (17,9%) apresentavam esta complicacdo- pés
operatoriaFigura 14)
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INFLAMACAO NOS ALVEOLOS DOS
FUMADORES

M Alvéolos com Inflamacgéo

® Alvéolos sem Inflamagéo

Figural3- Distribui¢do dos Alvéolos dosufmadores segundo a Inflamag

INFLAMACAO DOS ALVEOLOS DOS NAO
FUMADORES

® Alvéolos com Inflamagéo

® Alvéolos sem Inflamagéo

Figural4- Distribuigdo dos Alvéolos dos Naaiadores segundo a Inflamag

1.11.3 Infecéo

No totaldaamostra (93 alvéolos) foi possivel analispenas casos (3,2%) de
infecdo. Estes 3 casos ocorrersomenteno grupo dos alvéolos dos fumadores (5,6%)

(Figura 15) Nao se registou nenhucaso em alvéolos de pacientes ndo fumadores.

INFECAO NOS ALVEOLOS DOS FUMADORES
6%

M Alvéolos com Infegéo

® Alvéolos sem Infegéo

Figural5 - Distribuicdo dos Alvéolos dos Fumadores segundudegic
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1.11.4 Dor

A dor sentida para além dos32lias iniciais do pésperatorio esteve presente

em 8 alvéolos (8,7%).

Nos alvéolos dofumadores verificotse a presenca de dor encabo7,4%)
(Figura 16) Igualmente no grupo dadvéolos dos nafumadores verificotse a presenca
de dor em 4 casq40,3%)(Figura 17).

DOR NOS ALVEOLOS DOS FUMADORES
7%

H Alvéolos com dor

H Alvéolos sem dor

Figural6 - Distribuicdo dosAlvéolos dos Fumadores segundo a C

DOR NOS ALVEOLOS DOS NAO
FUMADORES

10%

® Alvéolos com dor

H Alvéolos sem dor

Figural7 - Distribuicdo dos Alvéolos dos Ndo Fumadores segundora D

1.11.5 Hematoma

Apenas foi observadodaso de hematom&sta complicagdocorreu no grupo
dos alvéologertencentes a individuoéio fumadores sendo assim, dentro deste grupo,

apresentou uma percentagem @e (Figura 18)
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HEMATOMA NOS ALVEOLOS DOS NAO
FUMADORES

3%

H Alvéolos com Hematoma

H Alvéolos sem hematoma

Figural8- Distribui¢do dos Alvéolos dos Nao Fumadores segunderatbme

1.11.6 Trismus

Na amostra total a percentagem de trismus foi de £3¢%.complicacao esteve
presente apenas em pdgeratorios de a@olos pertencentes famadorestendo sido

observados 4 casos%J (Figura 19).

TRISMUS

® Alvéolos com Trismus

® Alvéolos sem Trismus

Figural9 - Distribuigdo dos Alvéolos dos Fumadores segundorizsils

1.11.7 Alveolite seca

No total da amostra observaram 7alvéolos(7,5%)comalveolite seca. Dentro
dogrupo doslvéolos pertencegesa individuos fumadores regisamse 6 casofl1,1%)
de alveolite secgFigura20). Nos alvéolos pertencentes a individuos ndo fumadores

verificou-se esta complicacdmm Unicoalvéolo (2,6%) (Figura 21)
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ALVEOLITE SECA NOS ALVEOLOS DOS
FUMADORES

11%

H Alvéolos com Alveolite Sec

~—

H Alvéolos sem Alveolite sec:

Figura20 - Distribuicédo dos Alvéolos dos Fumadores segundo a Alveddita S

ALVEOLITE SECA NOS ALVEOLOS DOS NAO
FUMADORES

3%

H Alvéolos com Alveolite sec:
® Alvéolos sem Alveolite sec:

Figura21 - Distribuicdo dos Alvéolos dos Ndo Fumadores segundo a Alveelds !

1.11.8 Alveolite Himida

N&o foram registados casos de alveolite humida.

1.11.9 Abcessos

No total dos 93 alvéolos verificese 1abcessq1%). Esta complicacéo foi
registada no grupo dos fumador2o] (Figura 22)

ABCESSO
2%

\98% |
M Alvéolos com Abcessc

H Alvéolos sem Abcessc

Figura22 - Distribui¢éo dos alvéolos dos Nado Fumadores segundaces&o
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1.12 Dente

Na totalidadeda amostraos alvéolos mais frequentemente analisados foram
relativosaos dentes 18 e 48mbos7 vezes (7,5%)0s alvéolos relativos adentes31,

32, 34, 37, 41 e 42 foram 0s 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 pdgeratorios sendo assim 0s mais analisados.

No grupo doslvéolosdosnédo fumadores, o0 alvéolo relativo ao dente 4&®foi

mais analisado tendads observado em 5 pésperatorios.

2. Anélise Inferencial

2.1Relacao entre o Habito Tabagice Complicacbes Pé©peratérias

Pela andlise da Tabela,43demos verificar queos alvéolos pertencentes a
fumadores 42,6% (n=23) apresentam complicagi@soperatérias e nos alvéolos
pertencentes a ndo fumadores apenas 20,5% (n=8) desenvolveram complicacbes pos
operatoriagFigura 23)

No total das complicacbes poperatorias,/4,2% ocorreram em alvéolos de

fumadores e 25,8%correram em alvéolos aéio fumadores.

Existem diferencas significativaso pésoperatério relacionadasom o habito

tabagicouma vez ques fumadores apresentam mais complicacoes

Para avaliar a assoc&oentre @ variaveisi H8 b i t o odnaCho8ngpilcioc a - » e s
Poso p e r a utilizousa ctéste do Qujuadrado ebteveseum p=0,03constatando
seque as varaveis estdo associad#s uma associacao significativa entre estas duas

varaveis.
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Complicagbes Péperatdrias

Sim N&o Total
Contagem 23 31 54
OTA’aE;"gi'ggb'to 42,6% 57,4%  100,0%
Fumador % Em
Complicacbes Pés 74,2% 50,0% 58,1%
operatdrias
Habito % Do total 24,7% 33,3% 58,1%
Tabagico Contagem 8 31 39
% EmHabito 20,5% 79,5%  100,0%
NZo Tabagico
fumador % Em C
Complicagbe$0s 25,8% 50,0% 41,9%
operatdrias
% Do total 8,6% 33,3% 41,9%
Total Contagem 31 62 93

Tabela43 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagico e as Complicacbep&dddrias

Habitos Tabagicos e Complicacdes Pd3peratorias

80
70
60
50
40
30
20
10

m Alvéolos dos Fumadores

m Alvéolos dos Nao Fumadores

% Em habito Tabagico

SIM Nao
ComplicacBes Pésperatorias

Figura23- Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagico e as Complicactep&dsdrias

2.1.1 Relacéo entreo Habito Tabagicoe a Cicatrizacdo Retardada

Pela interpretacdo dalabela 44 verificamos que em caso de néao
cicatrizagafricatrizacédo retardad#d,6% dosalvéolos pertencem a fumadores. Importa
referir que 29,6% dos alvéologpertencentesao grupo dosfumadoresapresentaram
cicatrizacéo retardagdarguanto que, no grupo dos alvégiestencentes@éo fumadores

apenas 17,9% néwéram ecicatrizagao desejadq&igura24).
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Em caso de cicatrizacdo ndo ha preponderancia de qualquer dos grupos, pelo

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

Para a avaliacdo da associac@&mnt r e a s Habitor Talfgicdi se 0
fiCicatrizacao foi realizadoo teste d@Qui-quadrado de Pearson, obtersdoun p=0,198
0 que nos indica que as variaveis em eshipestao associadas.

Habito Tabagico

N&o Total
Fumador
Fumador
Contagem 16 7 23
~ 5 -
_Nao = % Em Nao 69,6% 30,4%  100,0%
Cicatrizou Cicatrizacéo
Cicatrizagdo % Em habito o 0 0
Retardada tabagico 29,6% 17,9% 24,7%
Cicatrizagéo % Do total 17,2% 7,5% 24,7%
Contagem 38 32 70
% Em Cicatrizagdo 54,3% 45,7% 100,0%
Cicatrizou % Em Habito 20.4% 82 1% 75 304
Tabagico ’ ’ '
% Dototal 40,9% 34,4% 75,3%
Total Contagem 54 39 93

Tabelad4 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagico &atfizacdo

Habito Tabagicos e Cicatrizacao

90
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m Alvéolos dos Fumadores

m Alvéolos dos Nao Fumadores

% Em Habito Tabagico

Cicatrizou Nao Cicatrizou

Figura24 - Distribuicdo da amostra entre o Habltabagico e a iCatrizacao
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2.1.2 Relacdo entre o Habito Tabagico e a InflamacatEdema

Observando a dbela4b, verificase qie quandondo ocorre inflamacao no
periodo posperatério, esta ndo é preponderante entre alvéolos de fumadores (83,3%) e

de nddumadores§2,1%).

Quando ocorre inflamacd@edema esta é mais frequente em alvéolos
pertencentes a individuos fumadores (56,3%9mparativamente aos alvéolos

pertencentes a individuos ndo fumadores (43,8%)

Para a avaliacdoda associacd@® nt r e a s Habitor Talfgicdi se 0

filnflamacadEdema foi realizadoo teste ddQui-quadrado de Pearson, obtersgoum

p=0,87 0 queindica que as variaveis em estudin estdo associadas.

Habito Tabagico

N&ao Total
Fumador
Fumador
Contagem 45 32 77
5 =
/6 Em Nao 58,4% 41,6%  100,0%
~ InflamacadEdema
N0 ~o¢ Em Habito
L 83,3% 82,1% 82,8%
Tabagico
Inflamagéo/ % Do total 48,4% 34,4% 82,8%
Edema Contagem 9 7 16
0,
/6 Em ~ 56,3% 43,8%  100,0%
: Inflamac&dEdema
SIM o4 Em Habito
o 16,7% 179%  17,2%
Tabagico
% Do total 9,7% 7,5% 17,2%
Total Contagem 54 39 93

Tabelad5 - Distribuicdo da amostra entre o Habito TabagicordlarhagddEdema

2.1.3 Relacéo entre o Habito Bbéagico e Infecéo

Quando ocorreu infecdo (3,2%) estarificou-se apenas em alvéolos de

fumadores (5,6%) (Tabela ¥Nao foi possivehvaliar a associac@statisticaentre as

vari 8veis nblg8bi fibnTab&8gbcporgque a amostra
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Habito Tabagico

Nao
Fumador Fumador
Contagem 51 39 77
% Em Nao hfecéo 56,M% 43,3% 100,0%
Nao 0 A
* Em Habito 94, 4% 100,06  82,8%
Tabagico
Inf ecdio % Do total 58,86 41,%% 82,8%
Contagem 3 0 3
% Emlnfecdo 100,06 0,0 100,0%
. 5 —=
Sim Y% Em _Hablto 56% 0.0% 3.2%
Tabagico
% Do total 3,2% 0,0 3,2%
Total Contagem 54 39 93

Tabelad6 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagicordego

2.1.4 Relacéo entre o Habito Tabagico Bor

Pela andliseda Tabela 4,7a dor quand@resente no pésperatério ocorre
igualmente em ambos os grupos. Nao é possivaliar a associacdo estatistica das

vari 8veis AHS§DbI poquelaamdstiaié mato redrzidha Do r 0

Habito Tabagico

N&ao
Fumador Fumador
Contagem 50 35 85
% Em N&o r 58,8% 41,2% 100,0%
~ 3 -
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%
Sim 0 Ahi
/0 Em Habito 7,4% 103%  8,6%
Tabagico
% Do total 4,3% 4,3% 8,6%
Total Contagem 54 39 93

Tabelad7 - Distribuicdo & amostra entre o Habito Tabagico ea D
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2.1.5 Relacéo entre o Habito Tabagico elematoma

Estacomplicacdapenas se verificooumdos dvéolosem estudppertencente
aum individuo nao fumaddiTabela 48 Nao € possivelvaliar a associacastatistia

entre as variaveorque a amostra € muito reduzida

Habito Tabagico

Nao Total
Fumador
Fumador
Contagem 54 38 92
0,
76 Em No 58,7% 413%  100,0%
NZo Hematoma
5 —
% Em Habito 100,0% 97.4%  98,9%
Tabagico
Hematoma % Do total 58,1% 40,9% 98,9
Contagem 0 1 1
% EmHematoma 0,0% 100,0% 100,0%
Sim % Em Hébito 0 0 1,1%
Tabagico 0,0% 2,6%
% Do total 0,0% 1,1% 1,1%
Total Contagem 54 39 93

Tabelad8 - Distribuicdo da amostra entre o Habitabhgico eHematoma

2.1.6 Relacdoentre o Habito Tabagico e Trismus

Pela analise da Tabela,48bservese que na presenca de trismus, esta ocorre
somente emosoperatorig dealvéolospertencentesiadividuos fumadore®entro dos
alvéolos dos fumadores/,4% apresenta trismus. Podemos afirmar que ha um
preponderancia em fumadores, contpdta reduzida dimenséo da amostra ndo podemos
afirmar que as variAveisi H8 bi t o £ o0 sToa brig#g MiaeEdp 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%
Tabagico
Trismus % Do total 53,8% 41,9% 95,7%
Contagem 4 0 4
% Em Trismus 100,0% 0,0% 100,0%
Sim % Em Habito 4,3%
Tabagico 7,4% 0.0%
% Do total 4,3% 0,0% 4,3%
Total Contagem 54 39 93

Tabelad9 - Distribuicdo da amostra entre o habitabagico elrismus

2.1.7 Relacédo entre o Habito Tabagico e Alveoliteeta

Pelaanalise da Tabela 500 total da amostra ogeram 7 casos de alveolite
seca @stes, 6 caso8%,7%9 surgiramem alvéolos de fumadores, assim esta complicacao

observouse com maisrequéncianeste 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 complicacéo.

Devido a reduzidaamostra nao foi gssivel analisar esdtisticamente a

associacao entigs duas variaveis.

Habito Tabagico

Nao Total
Fumador
Fumador
Contagem 48 38 86
% Em Nao Alveolite 55 9% 44 % 100.0%
Nao Seca ’ ' ’
_ % Em Habito Bbagico 88,%% 97,%% 92,5%
A"éeo"te % Dototal 51.6% 40.9%  92.5%
eca Contagem 6 1 7
Sim % EmAlveolite Seca 85,0 14, 3% 100,0%
% Em Habito Rbagico 11,1% 2,6% 7,5%
% Do total 6,5%0 1,1% 7,5%
Total Contagem 54 39 93

Tabela50 - Distribuicdo da amostra entre @blto Tabagico e Alveolite &a
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2.1.8 Relacéo entreo Habito Tabagico e Abcesso

Estacomplicacdo apenas se verifitamdos alvéolos em estudoertencente a
um individuo fumadorTabela 5). N& é possivehvaliar aassociagéo estatistica entre
as vari 8veis fAHS8DbI pooquelaamoStnié mutoredezidda Abces s o0

Habito Tabéagico

N&o Total
Fumador
Fumador
Contagem 53 39 86
N % Em N&ao Acesso 57,6% 42,4%  100,0%
Na0 o "Em Habito Bbagico 98,1% 100,0%  98,9%
% Do total 57,0% 41,9% 98,9%
Abcesso Contagem 1 0 1
Sim % Em Abcesso 100,0% 0,0% 100,0%
% Em Habito Bbagico 1,9% 0,0% 1,1%
% Do total 1,1% 0,0% 1,1%
Total Contagem 54 39 93

Tabelab1 - Distribuicdo da amostra entre o Habito Tabagicdeesso

2.2Relacdo entreo Numero de Cigaros Diarios e Complicacbes Pas

Operatérias

Pela observacdo da Tabela 5&rificase que ndo existina diferencas
significativas entre o numero de cigarros diarios e as complicacGaegpe@orias, o
grupo dos alvéolos pertencente aos individuos que fumam menos de 10 cigarros por dia
e 0 grupo dos alvéolgeertencentes aosdividuos que fumam 10 ou maigarros por

dia apresentaymespetivamentet7,8% 52,26 de complicacfes paperatorias.

Realizouse o teste do Qujuadrado e constateue que as vari 8veis
de Cigarros Di 8ri os-Opeer afiComas$ 0 c an-«»0e s e sH - «sc

apresetando unp=0.175.
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Complicacbes Po€peratorias

Sim NETe) Total
Contagem 11 9 20
% EmN® cigarros/dia 55,06 4506 1000
Menos de 10 ’ ’ %
: I ——
cigarros/dia /o,Em Com,p_llcagoes 47.% 2006 37.0%
Posoperatoérias
Habito % Do total 20,40 16,0 37,00
Tabéagico Contagem 12 22 34
. . 100,0
[0) (0] ’
10 ou Mais % EmNPC cigarros/dia 35,3 64, ™0 %
. — —
cigarros/dia /o,EmCom,pl_lcagoes 52. 2% 7106 63.0%6
Posoperatorias
% Do total 22,%% 40,7 63,00
Total Contagem 23 31 54

Tabela52 - Distribuicdo daamostraentre o Nimero de Cigarros Diarios e ComplicacbesOp@satorias

A associacao ente niumero de cigarros diarios e cada uma das complicacdes

posoperatoériasindividualmente (cicatrizacdo retardada inflamacgéo, infecdo, dor,

hematoma, trismuslveolite seca e abcessofo foi possivel realizar pela dimenséo

reduzida da amostra.

2.3Relacédo entre o Habito Tabagico n®eriodo PésExtracao e

ComplicacdesPésOperatorias

Pela andlise daTabela 53verificase que dos alvéolospertencentes aos

individuos fumadoresno pdsoperatorio54,2% apresentaram complicacfes, enquanto

que, dos alvéok pertencentes aos individua&o fumaoresno pdésoperatério apenas

26,1% apresentaram complicacgdes.

Para avaliar a assacgao entresavariaveisi H8§ bi t o

T a begtraga@ o

e ACompl i-opewrat: - Pi-sda téste dd Quijuadzadouebtevese um

no

p=0.01,0 que significaque as varaveis estdo associadas. Ha uma associac¢ao significativa

entre estas duas varaveis.
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ComplicagbesPOsOperatdrias

Sim Nao Total
Contagem 13 11 24
OT/"aE%i':gb'tos 54,2 458%  100,0%
Sim % Em
Complicacbes Pés 41,%% 17,0 25,8%
s operatorias
Tag'%’i'éz o % Do total 14,0% 11,8  25,8%
! x Contagem 18 51 69
Pdsextracao % EmHabito
L 26,1% 739%  100,0%
Tabagico
N&o % Em
Complicagbes Pés 58,1% 82,30 74,2
Operatoérias
% Do total 19,%% 54,8% 74,%%
Total Contagem 31 62 93

Tabela53 - Distribuicdo da amostra segundo os Hébitos Tabagic®®Haoperatdrio e as Complicacdes
Posoperatérias
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V. Discussao

Em cirurgia oral, m dosprocedimentos mais frequestea exodontia de dentes
erupcionados, contudo ssascomplicacdes péeperatorias tém merecido pouca atencao
por parte da literaturéBortoluzzi etal., 2012) As complicacBes pégperatorias mais
estudadag descritas na literatusfio as decorrentes da extracdo dos terceiros molares
inferiores, especialmente em inclugdeng, Badner, Clemens, Mercer, & Mercer, 2007)
Nesta investigacao foi analisado o foferatério de exodontiade dentes definitivos
erupcionados, tal como no estudo Riertoluzzi e colaboradores (2012 estudo de
Carriches, Font, Martgr-Gonzalez eDonado Rodrigue(2006) apesar de analisar a
influéncia do tabaco no pdperatorio de terceiros molares inferiorapresenta uma
amostra coneritérios deincluséoe exclusaddénicos aos desta investigag@@arriches,

Font, MartinezGonzalez, & Donado Rodriguez, 2008) semelhancado estudode
Bortoluzzie colaboradores (2012), os participantes desta investigacao foram analisados
7/8 dias ap6s a extracdo dentaria ou antes caso fosse necegssaseja se

desenvolvessem uma complicagdo-pperatoria.

A distribuicdo da amostra relativamente ao sexanioritariamente masculina
(57%), sendo observados 53 alvéolos pertencentes ao sexo masculino e 40 pertencentes
ao sexo feminino (43%)0 estudo de Sigron, Pourmand, Mache, Stadlinger e Locher
(2014) foi realizado com uma amospiedominantementmasclina (54,5%)(Sigron,
Pourmand, Mache, Stadlinger, & Locher, 20@estudale Bortoluzzie colaboradores
(2012) foi efetuadocom 57,5% pacientes do sexo masculif@nbém oestudo de
LarrazabalGarcia, PefiarrochaRefiarrocha2010) foi constituidanaioritariamentgor
homens(Larrazébal, Garcia, Pefiarrocha, & Pefarrocha, 200htrariamente aos
estudosmencionados anteriormergea presente investigac&@tarriches e colaboradores
(2006) desenvolveram o0 seu estudo com uma amostra maioritariamente feminina
(71,9%). No estudo de Heng e colaboradores (2007) apenas foram caolasidentheres.
Também o estudo de Garcia e colaboradores (2007) decorreu principalmente em

individuos do sexo feminino.

A média de idades da amostra foi de 5@a8s A média de idades no grupo dos
alvéolos pertencentes a individuos fumadores foi dea¥%8 e no grupo dos alvéolos

pertencentes @do 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 36,8anose os ndo fumadores 39,2 anbk estudo d Bortoluzzie colaboradores
(2012)a idade média foi 41,6. Carriches e colaboradores (2006) apresenta uma média de

idades maidaixa 23,5 anos.

Na totalidade dos alvéolp$8% pertencem a individuos fumadores e 42%
pertencem a individuos ndo fumadordeng e colaboradores (2007) apresentam uma
percentagem de 61,1% fumadoras, Carriches e colaboradores (2006) tém uma amostra de
48,4% fumadorese Bortoluzzi e colaboradores (2012) exibem amamostra de

participantes com habito tabagico de 23,3%

Complicacdes de cariz inflamatorio, alveolite seca, infecdo, dor, edema e
hemorragia sdo as complicacdo mais estudas e abordadas na literatura. Nesta investigacao
observouse 31 alvéolos(33,3%) com uma ou mais complicacbes jujseratérias
Bortoluzzi e cdaboradores (2012) registaram complicacdes em 10 pacientes @,3%)

Heng e colaboradores (2007) observaram 19,6% complicacGep@@orias.

Vérios estudosconcluiramque otabaco é um fator de risco relevap@ra o
desenvolvimento de complicacoasspperatoriasNa presenteénvestigacapos aléolos
dos fumadores apresemtaima taxa deomplicacdes pésperatoriag43%) superior a
taxa apresentada pel@véolos dos ndo fumadores2(1%). Existe uma associacao
significativa (p=0,03) entre o habitatabagicoe as complicacbes paperatorias.A
semelhanca destes resultadngestudo de Heng e colaboradores (2@@nhcluiu queos
fumadores tiveram uma percentagem mais elevada de complicacéepepgt®rias
(24,399 comparativamente coms n&o fumadore$12,099. A associagaocentre o
tabagismo e complicacdes pdgeratériasno estudo de Heng e colaboradores (2007)

apresentou resultado estatistico significafw0,02).

Nesta investigagcdquando ndo ocorreuma corretecicatrizacd069,6% eran
alvéolos de fumadoresDentro dos alvéolos pertencentes a fumadores 29,6%
apresenta@m cicatrizacdo retardadanos alvéolopertencentes mdo fumadoreapenas
17,9% n&o tiveram a cicatrizagdo desejada. Assim, a cicatrizagdia foi mais
prevalentencs alvéolos de individuos fumadores. Havendo cicatrizagdo n&o existiu uma
preponderanciaentre 0s grupos Apesar destas comparacbes e conclysdes

estatisticamente ndo ocorreu associgpad),198)entre o habito tabagico e cicatrizacao
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retardada Varios aubres tém rel@do muitas complicacbes de cariz cicatricial em

fumadores, afirmando que os fumadores apresentam uma cicatrizacao retardada.

N&aoexistiuuma associa¢ao estatist{ge0,87)entre a inflamacao/edema com o
hébito tabagico. No entanto quando ocorreu inflamacao, esta foi mais freqoente
alvéolos dodumadores(56,3%) Carriches e colaboradores (20@®ncluiramque o
tabaco nao tém influéncia no grau de inflamacdo dos bomderidla. Larrazabal e
colaboradore§2010)observarangque o edemao posoperatdriondo tem relagcédo com o

habito tabagico.

No corrente estudo verificese trés casos de infecdodos em alvéolos de
fumadoresCarriches e colaboradores (2006) na suastigacao verificaram dois casos

de infe¢do, ambos em fumadares

Nesta investigacdo, a dor pdgeratoriaocorreu igualmente em alvéolos de
fumadores (50%) e alvéolos de ndo fumadores (50%). Carriches e colaboradores (2006)
relatam diferengas na dorgpoperatdria em fumadores e ndo fumadores contudo afirmam
que nao foram significativas. De forma semelhante, Larrazabal e colaboradores (2010)
concluiramque ndo ha uma relacdo estatistica significativa entre a dostop@@torio
e habito tabagicprévio a intervencdoContrariamente, Garcia e colaboradores (2007)
afirmam que dabitotabagico no periodo pi@peratoio edd associada altos niveis de

dor pésoperatéria

Neste estudo foi observado 1 hematoma, tal como no estudo de Sigron e
colaboradees (2014).

Carriches e colaboradores (2006) observaram que os fumadores apresentavam
mais trismus, sendo esta relacdo estatisticamente significativa. No presente trabalho, a
presenca de trismus ocorreu apenas em fumadores, contufim passivelavaliar a

associacao estatistica destas duas variaveis

No total da amostra, 7 alvéolos (7,5%) apresentaram alveolite seca. No grupo
dos alvéologertencentes umadoredoram observadas @veolites secas (11%) e no
grupo s alvéologpertencentes ado fumadorescorreuapenas 1 caso de alveolite seca
(2,6%) Apesar dos alvéolos dos fumadores apresentarem mais alveolites secas, nao foi
possivelavaliar a associacdo em termos estatisticos entre as variaveis habito tabagico e

alveolite secaNo estudale Heng e colaboradores (2007) a incidéncia desta complicacéo
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foi de 5%, nos fumadores a taxa foi de 6,6% e nos ndo fumadores foi de 2,4%, a diferenca
ndo foi significativamente estatistica apesar dos fumadores apresentarem o dobro das
alveolites secas. Nastudo deBortoluzzi e colaboradores (2012), 4 pacientes
apresentaram osteite alveolBienek eFilliben (2016) concluram que os fumadores
apresentam um risco de alveoliteag® vezessuperiorem relacdo aos ndo fumadares

No estudo de Sigron e colaboradores (2014) foram observadas 50 (4,2%) osteites
alveolares. Estes autores afirmam que a alveolite seca ndo é influenciada pelo habito

tabagico dos pacientes.

Foi observado um abcesso (1,1%) nesta investigacéo. Sigrdab®m@mlores
(2014) no seu estudo observaram 15 abcessos (1,25¥3leiranque esta complicacéo

posoperatoéria foi mais comuuando existia dor prévia a extragcao.

Vérios estudosconcluiram que as complicagbes poOperatérias estao
associadas aaumero de cigaos consumidos diariamentBlo presente estudo nao
existiu associacdo ente as vari 8vei sopefalGradmp e i GidNYomes o P d&
ci gar r osp=0dv58 Nestairsvéstiggcap devido a reduzida amostra, nao foi
possivel estabelecer umaacao estatistica entre o nimero de cigarros diarios e cada uma
das complicacbes péxtracdoindividualmente(cicatrizacdo retardada, inflamacéo,

infecdo, dor, hematoma,gmus, alveolite seca e abcesso)

A maioria dos fumadoresdo realiza cesmcdo tabagicao periodo pés
operatério(Heng et al., 2007)No presente estudo verificee que dos 54 alvéolos
pertencentes a fumadores, 55,6% pertencem a individuos que interromperaomwmcons
de tabaco no pésperatériodestesa maioria retomou apenas gbdia, ap0s a remog¢ao

da sutura.

Constatotse que os individuos que fumarammo pésextracdo imediato
desenvolvem mais complicacbes {ofEeratorias. Kstiu associagcaosignificativa
(p=0.01)entre AH8bi to Tab®gitca- «®0 Per fi-r€¢d mp IPi-
0 p er a tarrazébal @ colaboradores (2010) doftam que a dor € mais frequente e

mais intensa em pacientes que funmdepois da intervencao cirdrgica
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1. Perspetivas para duturo

Em estuas futuros que tenhen o mesmo objigvo principal do presente,
comparara prevalénciadas complicacfes péxtracdo em doentes fumadores e ndo

fumadoresaconselhanrse algumas alteracbes nos métodos.

A amostra deste estudo foi de &%éolos, um numero bastante reduzido em

comparagéo com os restantes estudos.

Em estudos futuros com o mesmo objetivo que o presentesdes@mparar
pésoperatérios com 0 mesmo numero de alvéolos, isto €, devem comparar pos
operatérios de exodontiasoladas ou péeperatorios de exodontias multiplas com o
mesmo numero de alvéolos. Nao se deve associaypgedatorios de exodontias isoladas
com poésoperatérios de exodontias multiplas umas vez que as complicagbes sao

diferentes.

Sugerersse estuds futuroscomo objetivode compararascomplicacdes pés
operatdrias de extracbes unitarias e mdultiptess doentes fumadoreddeng e
colaboradores (2007) compararam as exodontias multiplas com as exodontias isoladas
em relacdoscomplicacbes pésxtragdeem fumadores e ndo fumadores. Nas exodontias
multiplas os fumadores apresentaram mais complicacdes do que os nao fumadores, sendo
a diferenca significativamente estatistica. Nas exodontias isoladas os fumadores e néo
fumadores para as complicacBes-ppaatérias ndo apresentaram diferencas estatisticas

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

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

limitacOes, € possivel retirar as seguintes conclusoes:

Verificou-se que os alvéolos pertencerde®entesumadoresapresentam uma
taxa de complicacdes poperatoriagd3%)mais elevada que os alvéolos pecentes a
doentesndo fumadoreg21%). Existe uma associacado significatiya=(0,03) entre o
habito tabagice complicacdes pésperatorias, por isso podemos afirmar que os alvéolos

dos fumadoreapresentamama prevaléncia superior de complicacdesgdracao.

A cicatrizacao retardadai a complicaca@dsoperatoriamais frequentenos
alvéolos pertencentes individuosfumadores, estando presente em 16 alvéolos deste

grupo.A cicatrizacio retardadseguiuse a inflamagéo e a alveolite seca.

A cicatrizacaaetardada a inflamacgéo foram as complicagdes mais frequentes
nos alvéolos pertencentes a individuos ndo fumadores, estandas presentes em 7

alvéolos.

A hipotese alternativa deve sareitg rejeitandese a hipétese nulama vez
que & alvéolos dosdoentes fumadores apresentam uma maior prevaléncia de
complicacBes péextracdo em comparacdo comabgolos dosloentes ndo fumadores.

Existiu uma associac&ignificativaentre as variavs.

Existiu uma associacao significatiya=0,01) entre ohabito tabagico no ¢s
extracdoe as complicacbesop-operatériasOs alvéolos pertencentes a individuos que

fumaram no péextracdo apresentaram mais complicacbé200).

As complicagbes pesxtragdo ocorrem tanto em n&o fumadores como
fumadores, apesar de uma maior pftércia nestes ultimos. Cabe médico dentista
transmitir os cuidados péxtracdo de forma clara e inequivoca, tornasel@ssinde
extrema importana conhecer o hébito tabagico do seu paciente, ndo s6 para tentar

reduzir as complicacdes posurgicas mas também paraa eventuatessacao tabagica.
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VII. Anexos

1. Carta da Etica

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
Etica da Egas Moniz, com o tema denominado “Estudo comparativo da prevaléncia das
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
2829-511 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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Caensentimenteo Infoermade

Codigo | IMP:EM.PE.17_02
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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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Cdodigo | IMP:EM.PE.17_02

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

9. Sesim, que medicagao?

complicagdo pds-cirurgica? Antibidticos
Sim |:I Anti-inflamatérios D
Nao I:' Analgésicos
Outros

3. Sesim, qual?

Dor I:l 10. Fumou durante o periodo pds-
Hemorragia D extragdo? - |:|
Abcesso D Sim D
Inflamacdo D Néo
Outro______ 11. Se sim, quanto tempo ap6s a
4. Se sim, passados quanto tempo? cirurgia?
’ l:’ Logo a seguir (<30min) l:l
<24h
D Horas depois I:]
>24h
No dia seguinte []

5. Foram-lhe apresentados os

cirurgia? recomecou a fumar?
Sim [] Aps 48h []
Ndo D Apds 72h [+]

6. Se sim, de que maneira? Apds remogdo de sutura/ainda
. , :

ndo fumei
Oralmente |:|

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.



