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Objetivo

Este estudo piloto pretende aferir a metodologia para avaliar a dor pos-operatoria durante a semana apos a colheita de enxerto de tecido conjuntivo no
palato, em pacientes com indicacao para cirurgia de recobrimento radicular.

Materiais e Metodos

1. Para avaliar a dor pds-operatdria, classifique a sua intensidade, diariamente e sensivelmente as
mesmas horas, através de uma escala numerada de 0 a 10, em que o zero corresponde a auséncia

( ) de dor e 0 10 a dor maxima. Adicionalmente registe o nimero de analgésicos ingeridos nos
— primeiros sete dias pds-cirargicos.
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-c 2. No caso de ter dor em que local esta foi mais forte (colocar circulo em torno op¢ao mais correta)?
2.1 — No local de recolha do enxerto (palato)
O 2.3 — No local da colocagdo do enxerto
.-I: 2.3 — Ambos locais
S
G) 3. O principal motivo que o levou a fazer a cirurgia foi (coloque um circulo a volta da op¢ao mais
3 correta):
U 3.1 — Estético
Outcome primario: 0 darios: L 32-Funciona
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N |,V€| de dor pés_operatéria _ N l]merO de analgéSiCOS/dia 4. Quanto tempo demorou a cirurgia (coloque um circulo a volta da op¢ao mais correta)?

. . . 5.1 - Menos de 1h
sentido durante a primeira (paracetamol 1000mg) ingeridos;

5.2 — Entre 1-1,5h
4 5.3 — Entre 1.5-2h
semana atraves de uma escala - Local (dador ou recetor ou ambos)
visual analoégicade 0 a 10 com maior dor.

5.4 — Mais de 2h
(Scott et al, 1976 )

6- Achou que o tempo de cirurgia foi (coloque um circulo a volta da op¢do mais correta)?
6.1 — Muito Rapido
6.2 — Rapido
6.3 — Normal
6.4 — Lento
6.5 — Demasiado Lento

A preencher pelo médico: Houve algumas complicacdes ou necessidade de tratamentos adicionais?

Resultados

Dia 0 1 2 3 4 5 6 7 Semana
, Meédia 2.17 1.50 1.33 0.17 0 0 0 0 0.66
Dor (Dia)
DP 2.04 1.05 0.82 0.41 0 0 0 0 1.15
Analeés Di Meédia 1.17 1.50 0.67 0 0 0 0.50% 0.17* 0.50
nalgesicos (Dia) DP 0.98 1.05 0.82 0 0 0 1.22 0,41 0.88
* Um paciente referiu ter febre nestes dias, nao apresentando associacao clinica com a intervencao efetuada.
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Conclusoes

Tendo sempre por base as limitacdes de um estudo piloto podemos concluir que :

- O inquérito revelou-se de simples preenchimento por parte dos pacientes, nao suscitando qualquer duvida;

- Relativamente ao outcome primario (dor e desconforto pos-operatorio) , os inquéritos revelaram um baixo nivel de dor ao longo da primeira semana,
tendo os 3 primeiros dias sido 0s que registaram maior valor;

- A dor foi mais forte no dia da cirurgia e nos dois dias seguintes pelo que se deve informar o paciente, prescrevendo, eventualmente, analgésicos mais
fortes;

- O local dador nao foi necessariamente o local associado com mais dor, pelo que questiona-se a significancia que um segundo local cirurgico tem no
aumento da dor pos-operatoria.

Sao necessarios estudos clinicos controlados, randomizados, para concluir acerca do contributo do segundo local cirurgico na dor-pds-operatoria.
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