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Revisao
Relevante para
o estudo:

Apesar das baixas taxas de complicagoes pds-opera-
torias referidas na literatura apds procedimentos de
rotina cirtrgica periodontal e de implantes, pouco
¢ conhecido sobre a percep¢ao ao sangramento, dor

e edema apds estes procedimentos. Tal, poderd ser
importante na forma de orientar as expectativas dos
pacientes.

Objectivo
do Estudo:

Examinar as varidveis relacionadas com os pacientes
(PROM), envolvendo a percepgio ao sangramento,
dor, e edema desde de técnicas de alongamento

corondrio (CL), desbridamento a céu aberto (OFD)

ou casos simples de colocagio de implantes (IMP),
durante a primeira semana apés a cirurgia e avaliar
a prevaléncia desta complicacoes pds-operatdrias.

Método:

Este estudo observacional incluiu 468 pacientes
consecutivos que necessitaram de cirurgia perio-
dontal/implantes (CL=259, OFD=94, IMP=115),
entre os anos de 2009 e 2011, na unidade Perio-
dontal do Centro Nacional Dentédrio de Singapura.
Os pacientes foram convidados a partilhar a sua
percepgio de sangramento, edema, e dor durante

a primeira semana de cicatrizagio (0, 3, 5 e 7 dias,
através de uma escala visual analégica (VAS) com
unidades iguais de 0 a 10, na qual o 0 significava

sem sangramento, edema ou dor e o 10 muito
sangramento, edema e dor. No 7° dia, os pacientes
foram clinicamente avaliados relativamente 4s suas
complicagbes pés-cirurgicas (dor 4 palpacio, edema,
supuragio, deiscéncia do retalho). Factores de con-
fusao habituais como sexo, tipo de procedimento,
duragio da cirurgia, experiéncia do operador, uso
de analgésicos ou execucdo de incisoes de descarga
forma tidos em consideragio através de realizacao
de um modelo misto de randomizacio.

Resultados:

- PROM para sangramento, edema e dor durante

a 1 semana de cicatrizacio foi modesta e diminuiu

quase para 0 na 12 semana. A diminuicio no indice
de VAS foi menor para o edema e dor.

- IMP apresentava o menor valor médio de VAS no
dia da cirurgia, no entanto a redugao mais lenta de

VAS ocorreu com OFD.

- Cirurgias com a duragio de 60 minutos ou mais
apresentavam indices de VAS para edema em todos
os dias, e um valor de VAS superior para dor no dia
da cirurgia.

- O uso de incisdes de descarga resultou num valor
aumentado significativamente de VAS para edema.
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Resultados: - Uma vez efectuado o ajuste das varidveis de con-
fusio com um modelo linear de randomizacio, o
PROM mostrou:
¢ Cirurgias com a duracio de menos de 60 minu-
tos, 0 VAS diminui ao longo do tempo para o
sangramento, edema e dor.
* Valores de VAS para edema sio menores nos
homens e quando nao se realizaram incisoes de
descarga

J

* Maior experiéncia do operador apenas reduz o
VAS relativo ao sangramento.
- Ao 7 dia, a prevaléncia de deiscéncias do retalho e
tensdo a palpacio era de cerca de 10% e a prevalén-
cia de edema e supuragao inferior a 5% para todo o
tipo e cirurgias.

Conclusoes V

e Impacto: 0 que posso apreender como clinico?

« A percepcao dos pacientes ao sangramento, edema,
dor é modesto e ndo passa de uma semana.

« E reduzido do tempo da cirurgia, para menos de 1
hora, resulta numa menor percepgao de sangramento,
edema e dor.

+ O uso de incisoes de descarga resultou numa maior
sensacao de desconforto para o paciente em termos
de edema.

+ Maior experiéncia do operador ndo resultou numa
menor percepgdo do paciente para 0 edema e dor.

« Ndo se verificou diferencas relativamente ao sexo, na
percepcdo do paciente relativamente ao sangramento
e dor, mas relativamente ao edema essa percepgdo foi
maior nas mulheres que nos homens.



