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Resumo

Introducéo: As lesBes dentérias e dos tecidos duros sdo a complicacéo
mais comum dos procedimentos de intubacao endotraqueal. S&o fatores de
risco reportados a condicdo dentaria pré-operatéria e a dificuldade inerente ao
procedimento de intubacdo. Um protocolo que possibilite uma avaliacdo
objetiva do status oral e risco associado, podera nao so6 prevenir lesées as
estruturas dentarias e dos tecidos moles, como também evitar ou reduzir

potenciais litigios médico-legais.

O objetivo do presente trabalho foi elaborar um protocolo de registo e
avaliacdo de risco dentario pré-operatorio, determinar a condi¢édo oral dos
pacientes submetidos a cirurgia e o grau de correlacéo entre 2 observadores,
estudante finalista do MIMD e médico interno da especialidade de

anestesiologia, dos parametros do status oral avaliados.

Materiais e métodos: A amostra foi constituida por 35 pacientes. Estes
foram observados durante a consulta de anestesiologia, do Hospital de S&o
Jodo. No protocolo elaborado esté incluido um questionario auto-administrado e
um exame clinico sucinto. A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando
0 IBM® SPSS® Statistics (Versdo 26 do SPSS®).

Resultados: No que diz respeito a correlacdo entre observadores, 0s
resultados apontam que na generalidade dos parametros definidos, a
concordancia apresenta valores de indice Kappa entre 0,6 e 1, correspondente
a boa e excelente. As maiores discrepancias entre os dois observadores
verificaram-se nos seguintes parametros de avaliacédo oral: presenca de lesbes
de carie e presenca de restauracfes. O questionario e o exame clinico

mostraram-se reprodutiveis e acessiveis a todos os pacientes.

Discussdo:. Existem poucas publicacdes sobre estratégias eficazes de
registo buco-dentario, relativamente ao risco oral, potencial, destes pacientes
para a implementacéo de medidas eficazes de prevencéo de dano intra-

operatorio.

Concluséao: A investigacao permitiu cumprir os objetivos definidos,

através da apresentacao de um protocolo de avaliagéo clinica sucinto,
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adequado ao médico anestesiologista. O status oral da amostra é, no geral,
“mau” dado o reduzido nimero de dentes em boca e a auséncia de dentes

considerados de risco.

Palavras-chave: Traumatismo dentario; Anestesia geral; Intubacéo
endotraqueal; Complicacfes; Fatores de risco para lesédo dentéaria; Ma

dentigc&o; Dificuldade de intubagéao.
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Abstract

Introduction — Dental and hard tissue injuries are the most common
complication of endotracheal intubation procedures. Risk factors reported are
the preoperative dental condition and the difficulty inherent in the intubation
procedure. A protocol that allows an objective assessment of oral status and
associated risk, can not only prevent injuries to dental structures and soft

tissues, but also prevent or reduce potential medico-legal disputes.

The objective of the present study was to develop a protocol for the registration
and assessment of preoperative dental risk, to determine the oral condition of
patients undergoing surgery and the degree of correlation between 2 observers,
a final student at the MIMD and an internal physician in the anesthesiology

specialty, of the assessed oral status parameters.

Materials and Methods — The sample consisted of 35 patients. The
patients were observed during the anesthesiology consultation at the Hospital
de S&o Jodo.The prepared protocol includes a self-administered questionnaire
and a succint clinical examination. Statistical analysis of the results was
performed using IBM® SPSS® Statistics (Version 26 of SPSS®).

Results- Regarding the correlation between observers, the results shows
that in most of the defined parameters, the agreement presents Kappa index
values between 0.6 and 1, corresponding to good and excellent. The greatest
discrepancies between the two observers were found in the following
parameters of oral evaluation: presence of caries lesions and presence of
restorations. The questionnaire and clinical examination proved to be

reproducible and accessible to all patients..

Discussion- There are few publications on effective oral-dental
registration strategies, regarding the potential oral risk, of these patients for the

implementation of effective measures to prevent intraoperative damage.

Conclusion — The investigation made possible meet the defined
objectives through the presentation of a succinct clinical evaluation protocol,

suitable for the anesthesiologist. The oral status of the sample is, in general,
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“‘bad” given the reduced number of teeth in the mouth and the absence of teeth

considered to be at risk.

Key words: Dental trauma/ Dental injury; General anaesthesia,
endotracheal intubation; complications; Risk factors for dental injury; Poor

dentition; Difficult intubation
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Introducao

A prevaléncia de les6es dentérias associadas aos procedimentos
anestésicos varia de acordo com o tipo de estudo efetuado, isto é, estudos
retrospetivos referem prevaléncias que variam entre 0,01 a 0,1% enquanto que
estudos prospetivos apresentam maiores percentagens, entre 12,1% a 25%.
(1-6) Constituem a complicacao oral mais comum resultante do ato anestésico
na qual as consequéncias estéticas, funcionais e o impacto social assumem
extrema importancia, sendo por isso uma das principais causas de negligéncia

médica contra o anestesiologista.(1, 2, 5, 7-17)

O sextante anterior da regido maxilar, mais especificamente 0s incisivos
centrais maxilares, € o mais afetado. Muitas ocorréncias sdo causadas pela
aplicacdo de presséo pela lamina metélica, dura, do laringoscopio. O incisivo
central esquerdo é reportado como sendo o dente que apresenta maior risco de
lesédo dentaria.(2, 5-7, 10, 12, 18)

O mais comum € que apenas um dente seja afetado, no entanto o
trauma pode ocorrer simultaneamente em dois, trés ou até mesmo em quatro
dentes.(1, 2, 7, 11, 13, 18) Além da fratura de esmalte podem ainda ocorrer,
resultante do processo de intubacéo, lesées como a subluxacao, luxacao,
avulsao, fratura da coroa e da raiz, danos na protese dentaria existente ou

dano nas restauragdes coronarias.(6, 7, 11, 13, 18)

As lesdes dentérias ocorrem sobretudo no ato da laringoscopia, em
cirurgias programadas, podendo, contudo, ocorrer também, durante a fase de
manutencao anestésica ou em situacdes de urgéncia, embora estas sejam
reportadas com menor frequéncia. Apesar de também estar reportado na
literatura que existe risco de lesdo dentaria associado ao procedimento de
extubacédo a sua percentagem, quando comparada ao risco durante a

intubacao é insignificante.(1, 7, 9, 13)

Séo fatores de risco enunciados na literatura a condicdo dentaria pré-
operatoria e a dificuldade inerente ao procedimento de intubacéo. Destaca-se,
na condigdo dentaria, a “ma” dentigéo, incluindo nesta a auséncia de varios
dentes resultando na presenca de dentes isolados, a presenca de céries e /ou

restauracdes extensas, fraturas e mobilidade dentéria, proteses fixas ou

5
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implanto-suportadas e a limitacdo do grau de abertura de boca.(1, 5, 6, 9, 13,
16, 18)

Uma maior pontuagéo de Mallampati, esta também correlacionada com
uma maior ocorréncia de traumatismos dentarios. Do mesmo modo, pacientes
gue apresentam uma 'via aérea dificil' tém maior probabilidade de serem
vitimas de traumatismo dentarios, uma vez que, este tipo de pacientes exige,
por vezes, que seja aplicada maior forca a lamina do laringoscopio; noutros
casos o0 anestesiologista pode também ser levado a usar os dentes maxilares
anteriores em contacto com o laringoscopio, como ponto de apoio, de forma a

conseguir uma visao mais satisfatéria da glote.(6, 7, 17, 18)

A dificuldade do ato anestésico, situacdes de emergéncia, especificidade
do ato cirargico ou a inexperiéncia do operador nao sao reportadas, contudo,
como causas principais, sendo por outro lado enfatizado que um “mau estado
geral da cavidade oral” pode ser um dos fatores causais com maior influéncia
seguido da “dificuldade de intubagao”, entendendo-se como intubacéo dificil

sempre que sdo precisas varias tentativas. (5, 7, 13, 15, 17, 18)

Com o intuito de evitar possiveis litigios, varios autores sugeriram a
importancia de uma documentacao sistematica do estado da denticdo dos
pacientes, na avaliacdo pré-operatoria, e dos acidentes associados ao ato
anestésico. No entanto, existem poucas publicacdes sobre estratégias eficazes
de registo buco-dentério, relativamente ao risco oral, potencial, destes
pacientes para a implementacdo de medidas eficazes de prevencéo de dano
intra-operatério. (2, 5, 6, 9, 13, 18)

O paciente deve receber informacfes sobre o risco operatdrio
relativamente as lesdes orais e deve ser feito um registo escrito dessas
informacdes de forma a serem incluidas no processo clinico. A avaliagédo inicial
determina a estratégia para gestao do paciente, a qual, no limite podera incluir
a necessidade de ser encaminhado para uma consulta de medicina dentaria,

previamente ao ato anestésico /cirargico. (1, 2, 6, 8, 9, 15, 18)

Um protocolo de registo pré-operatdrio que possibilite uma avaliacéo
objetiva do status oral, embora sucinto e de facil aplicagao pelo
anestesiologista, indiciando o potencial risco intra-operatorio associado, podera

6
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nao so ajudar a prevenir lesdes as estruturas dentarias e dos tecidos moles,
consciencializando profissionais e pacientes, como também evitar ou reduzir

potenciais litigios médico-legais. (6, 8, 9, 13, 15, 18)

A importancia desta investigacdo advém da caréncia de estudos que
avaliem o status oral pré-operatério baseado no risco potencial de danos as
estruturas da cavidade oral relacionados com os procedimentos de intubacéo

endotragueal e de um protocolo de registo eficaz.

No presente trabalho pretendeu-se:

1- Desenvolver um protocolo de registo e avaliacdo do risco dentario pre-

operatorio para as situacdes de intubagcédo endotraqueal;

2- Avaliar a condicao oral pré-operatoéria dos pacientes submetidos a
cirurgia;
3- Determinar o indice de correlacéo entre 2 observadores, estudante

finalista do MIMD e médico interno da especialidade de anestesiologia, dos

parametros do status oral avaliados.
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Materiais e Métodos

I. Tipo de estudo

Estudo experimental transversal.

I[I.  Local do estudo

A investigacéo teve lugar na Faculdade de Medicina do Hospital de Séo

Joao, Porto.

O estudo, iniciou-se apoés a elaboracdo de um questionario, a ser auto-
administrado aos pacientes, com base na literatura disponivel, e uma grelha de

preenchimento clinico para um registo sucinto e objetivo de avaliagdo dentaria.

A investigacédo teve a duracao de dois meses, janeiro e fevereiro de
2020.

lll.  Populagdo e amostra

Os dados empregues séo referentes ao conjunto de 35 pacientes que se
apresentaram a consulta de anestesiologia entre os dias 24 de Janeiro e 27 de
Fevereiro de 2020, admitidos no Servigo de Cirurgia do CHSJ para cirurgia
eletiva, e que cumpriam os critérios de incluséo. Estes incluiram pacientes
maiores de 18 anos, submetidos a anestesia Geral ou combinada com

necessidade de intubacgdo endotraqueal.

Nos critérios de selecdo da amostra, foram excluidos todos os pacientes
com incapacidade de fornecer consentimento informado e pacientes que se

recusassem a participar no estudo.
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IV. Recolhade dados

A recolha de dados foi realizada por uma estudante finalista do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria e por uma Médica interna da especialidade de

anestesiologia do Hospital de Sdo Joéo.

Foram utilizados dois observadores afim de aferir a concordancia de
resultados entre Médico dentista, “especialista” preparado para a observacao
dentaria, e Médico anestesista, médico sem formacao especifica em Medicina

Dentaria.

Para a realizacéo deste estudo foi obtida a aprovacéo pela Comisséo de
Etica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (Anexo 5) e obtido o

parecer da protecdo de dados da Universidade do Porto (Anexo 6).

No protocolo elaborado esta incluido um questionario auto-administrado
e um exame clinico sucinto, para aplicacédo pelos profissionais sem formacéo
em Medicina Dentaria, permitindo desta forma identificar pacientes de risco
para lesdes dentarias associadas a intubacdo endotraqueal, com base na
avaliacdo do status oral pré-operatorio.

O questionario, fundamentado no questionario presente na Revista
Brasileira de anestesiologia,(8) foi disponibilizado em papel (Anexo 1),
juntamente com o consentimento informado (Anexo 4) e explicagéo oral e
escrita do estudo (Anexo 3), aplicado durante a consulta de anestesiologia de

avaliacao pré-anestésica.

O questionario auto-administrado inclui quatro questdes relativas aos
seguintes dados: sexo, idade, peso e altura. Além destas, inclui 13 perguntas
agrupadas em diferentes categorias: habitos de higiene oral, implicacées dos
habitos na saude oral dos pacientes, habitos e doengas concomitantes
conhecidas por terem efeito negativo sobre a saude oral e ainda questdes de

avaliacdo do risco de fratura dentaria.

E, também, abordada a carateriza¢éo sociodemogréfica e a historia
médica, questdes relacionadas com a saude oral, nomeadamente sobre as

rotinas de higiene oral, onde estéo incluidas perguntas relativas a frequéncia
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de utilizacdo de antisséptico bucal, frequéncia de escovagem, motivos de idas

a consultas de Medicina Dentaria e data da ultima visita ao Médico Dentista.

As questdes relacionadas com a auto-percecao dos pacientes
relativamente a sua saude oral incidiram sobre a presenca de dor a
mastigacdo, sangramento gengival, mobilidade dentaria e nimero de dentes

perdidos.

No que concerne a historia médica, os pacientes foram questionados
sobre a presenca de algumas patologias como diabetes, cancro, osteoporose,
HIV, artrite reumatoide, doenca hepatica e sobre a toma dos seguintes
medicamentos, corticoides, fenitoina (antiepiléptico) e bifosfonatos.

O questionario contempla ainda duas questfes relevantes para a
avaliacdo do risco de fratura dentaria, nomeadamente a existéncia de algum

traumatismo dentério recente e a presenca de implantes.

Relativamente ao exame clinico (Anexo 2), este também foi realizado
durante a consulta de anestesiologia e englobou apenas a avaliagdo dos
dentes considerados com maior risco de sofrer lesdo durante o procedimento
de intubacdo — dentes indice - isto €, dentes 12,11, 21, 22, 23 e um dos
seguintes dentes, 32/31/33. Assim, no que concerne aos quadrantes inferiores
€ apenas avaliado o terceiro quadrante, sendo escolhido para observacao o
dente que se encontre com maior mobilidade e por isso maior
comprometimento periodontal, selecionado entre os dentes 32\31\33. Quando
apenas um dos trés dentes mencionados se encontra presente na arcada é

esse mesmo dente que € sujeito a avaliagao.

Para a observacao realizada utilizou-se o seguinte material: tabuleiro,

espelho e sonda periodontal.

A avaliacao clinica englobou a observacgéo, para cada dente acima
referido — dentes indice — dos seguintes parametros: mobilidade, sangramento
a sondagem, presenca de dentes vizinhos, presenca de leséo de carie,
presenca de restauracdes, malformacdes, protese removivel, protese fixa,
presenca de dente deciduo, implante, tratamento ortoddntico, fratura dentaria e

histéria de traumatismo nesse mesmo dente.

10
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Cada variavel avaliada nos dentes indice foi categorizada em 2, 3 ou 4
opcOes possiveis de preenchimento, podendo variar entre as seguintes opc¢oes;

”,. o« "

“ausente” e “presente”; “ presente em apenas 1 face”, “presente em 2 faces”,

“‘presente em 3 faces”, “presente em 4 faces”; “presenca de 2 dentes vizinhos”,
“‘presenca de 1 dente vizinho”, “nenhum dente vizinho”; “ auséncia de protese
removivel/protese fixa” “prétese removivel/prétese fixa mantida no ato

anestésico, sem dentes anteriores”, entre outras respostas.

Foram ainda avaliados durante o exame clinico dois parametros
relevantes para a investigacdo: a protusao dos incisivos superiores e a escala
de Mallampati. No que concerne a escala de Mallampati, este é um parametro
que ja é avaliado na consulta de Anestesiologia do Hospital de Sdo Jodo, dada
a importancia da avaliagédo da via aérea, de forma a prever a dificuldade da

intubacao, a qual se podera refletir em eventual trauma dentério.

A protusédo dos incisivos superiores, foi avaliada através da medi¢éo do
overjet, distancia entre o incisivo superior e inferior; esta € descrita na literatura
como eventual fator de risco, isto €, pacientes com protusao acentuada dos
incisivos superiores apresentam maior risco de fratura dentaria. Foi medida

com auxilio da sonda periodontal, como descrito na literatura(19).

Por fim, no protocolo de avaliacdo dentaria estd também incluido o
odontograma com a identificacéo e registo do nUmero de dentes ausentes para
uma melhor compreenséo da condi¢do oral geral do paciente.

Os dados retirados do exame clinico, permitiram o preenchimento da

grelha elaborada com base na informacéao disponivel na literatura.

V. Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando o IBM® SPSS®
Statistics (Versao 26 do SPSS®).

Realizou-se uma andlise descritiva dos dados (variaveis qualitativas e
guantitativas). O indice Kappa de Fleiss foi usado para medir o grau de
concordancia entre os dois observadores, em relagdo aos parametros clinicos

estudados. Este indice é utilizado quando estamos perante varios examinadores
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ou multiplas avaliagfes, e quando a escala avaliada apresenta varias categorias.
(20)

Os resultados de concordancia foram classificados de acordo com os seguintes

niveis:
Valor de Kappa |Concordancia
0 Sem concordancia
0-0,20 Leve
0,21 -0,40 Consideravel
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Boa
0,81-1 Excelente

VI. Aspetos éticos

De todos os patrticipantes foi obtido um consentimento informado por
escrito, apos explicacdo oral dos objetivos e procedimentos da investigacao.
Os participantes foram informados que dispdem de total liberdade para retirar o
seu consentimento a qualquer momento e declarar desisténcia do estudo sem

qgualquer consequéncia para 0s seus cuidados médicos.

Os dados recolhidos foram usados exclusivamente para o presente
trabalho, de forma codificada, salvaguardando a anonimidade dos
participantes. Apés aleatorizagao inicial, apenas um elemento da equipa de
investigacdo teve conhecimento da alocacao por grupo. A andlise foi conduzida

de forma cega e a alocacéo apenas revelada no final do estudo.

Os pacientes nao foram submetidos a nenhum procedimento adicional.

12
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Resultados

1. Analise do questionério:

Relativamente aos dados sociodemograficos da amostra, no que diz
respeito ao sexo, 54,3 % dos pacientes eram do sexo masculino e 45,7 % do
sexo feminino. A amostra apresenta uma média de idades de 62,78 anos e um
desvio padréo de 10,46, com idades compreendidas entre os 35 e 89 anos. A
meédia de peso da amostra € de 77, 49 KG com um desvio padrdo de 23,69 e a

média de alturas de 161,97cm com desvio padréo de 18.65.

A tabela 1 apresenta as percentagens e frequéncias correspondentes a

cada opcéao de resposta dada as 13 questbes colocadas no questionario.

No que diz respeito aos habitos de higiene oral, na questéo relativa a
utilizacao de antisséptico 77,1% dos pacientes responderam que nunca tinham
utilizado um antisséptico, enquanto que apenas 8,6 % responderam que
utilizavam 1 vez por dia. Quanto a frequéncia de escovagem, 62,9% afirmaram
escovar os dentes 1\2 vezes por dia, e uma percentagem significativa,
respondeu que nunca lava os dentes (20%) ou lava raramente (11,4%). E de
salientar que 48,6 % dos pacientes responderam que ja nao frequentam o
médico dentista h4 mais de um ano, e que o motivo mais frequente da ida
recente ao médico dentista é a extracdo dentéria, correspondente a uma
percentagem de 51,4 %. E também importante referenciar que a questao
“‘quantos dentes ja perdeu?” 48,6% dos pacientes afirmou ter perdido a maioria

dos dentes, ou mais de dois dentes, 40%.

As questdes relativas ao sangramento gengival e dor a mastigacéo,
apresentaram uma percentagem de respostas “nunca” de 37,1 % e 71,4%,

respetivamente, e de 60% e 28,6 % de respostas “as vezes”.

Ainda no que diz respeito a auto-percecao dos pacientes relativamente
a sua saude oral e as implicagGes que esta pode ter, a questao “Tem
mobilidade dentaria?” 77,1 % dos pacientes respondeu “n&o”, e 22,9%

respondeu “sim”.

No que concerne a histéria médica, a questao “E diabético” obteve 80%

de respostas negativas, a questao “Tem alguma das seguintes doengas?
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Cancro, osteoporose, HIV, artrite reumatoide, doenca hepatica?” obteve 62,9 %
de respostas negativas. A questdo "Toma algum dos seguintes medicamentos?
Corticoides, fenitoina(antiepiléptico), bifosfonatos” obteve 65,7 % de respostas

negativas.

Relativamente aos traumatismos dentarios recentes e a questao relativa

a presenca de implantes, 100% dos pacientes responderam “Nao”.

Tabela 1- Respostas dos pacientes ao questionario de avaliacao preé-

anestésica.

% n

Frequéncia de utilizacdo de antisséptico

Mais de uma vez por dia 0

1 vez por dia 8,6

As vezes 14,3

Nunca 77,1 27
Frequéncia de escovagem de dentes

3 ou mais vezes 5,7 2

1\2 vezes por dia 62,9 22

As vezes 11,4

Nunca 20
Ultima visita ao médico dentista

Menos de 1 ano 17,1 6

H&4 1 ano 34,3 12

H& mais de 1 ano 48,6 17

H& mais de 2 anos 0 0
Motivo da ultima ida ao médico dentista

Check up\ limpeza 171

Obturag@o\TER 14,3

Extracio dentéria 51,5 18

Colocagéo de coroa, ponte ou protese 17,1 6
Numero de dentes perdidos

Nenhum 8,6

1\2 dentes 2,8

Mais de 2 dentes 40 14

A maioria dos dentes 48,6 17
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Sangramento gengival

Nunca 37,1
As vezes 60
Com frequéncia 2,9
Sempre 0

Dor ao mastigar

Nunca 71,4
As vezes 28,6
Com frequéncia 0
Sempre 0

Mobilidade Dentaria

N&o 77,1

Apenas 1 dente 22,9

2\5 dentes 0

Quase todos os dentes 0
Diabetes

Né&o 80

Sim 20

Presenca das seguintes doencgas: Cancro,
osteoporose, HIV, artrite reumatoide, doenca

hepatica
N&o 62,9
Sim 37,1

Toma dos seguintes farmacos: Corticoides,
fenitoina(antiepiléptico), bifosfonatos
(Fosamax,Boniva)
N&o 65,7
Sim 34,3

Traumatismo Dentério recente

Nao 100
Sim, nos dentes posteriores 0
Sim, nos dentes anteriores 0

Presenca de Implantes

Nao 100

Sim, nos dentes posteriores 0

Sim, nos dentes anteriores 0
15
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2. Condicao oral observada no exame clinico de avaliagéo do risco dentério

A andlise dos dados recolhidos no exame clinico, teve por base a
aplicacao do protocolo de avaliacéo do risco dentario considerando apenas a

observacédo da estudante finalista de MIMD.

A. Protrusao:

Durante a avaliacao da protusdo dentaria, através da medi¢ao do overjet, foi
registada uma percentagem de 37% correspondente & medicdo de 2mm. E de

salientar que 6% dos pacientes apresentaram um overjet superior a 4mm.

B. Escala de Mallampati:

Quanto a escala de Mallampati 46% dos pacientes observados

apresentaram score 1, 26% score 2 e 29% score 3.

C. Dentes ausentes:

No que diz respeito aos incisivos superiores, € de salientar que 46% dos
pacientes observados nao apresentam o dente 11 e 12 e 40% n&o apresentam

o dente 21 e 22. O dente 23 apresenta-se ausente em 43% dos pacientes.

No quadrante inferior, 26% dos pacientes ndo apresentaram nenhum

dos trés dentes possiveis de serem avaliados, dente 31, 32 ou 33.
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D. Mobilidade:

Nos dentes observados nao foram registadas mobilidades verticais, isto
€, mobilidades de grau 3. No entanto foram observados em 3% dos pacientes

mobilidades de grau 1le grau 2.

E. Sangramento:

Os pacientes observados, no que diz respeito ao sangramento gengival
apos a sondagem, apresentam, na grande maioria, sangramento logo apos a

sondagem.

F. Dentes isolados:

No que diz respeito a presenca de dentes isolados, isto é dentes indice
gue néo apresentam dentes vizinhos, foram registadas percentagens de 51%,
57%, 49%, 49%, 54% e 54% nos dentes 11,21,22,12,23 e 31\32\33,

respetivamente.

G. Cérie dentéria:

Quanto a cérie dentaria, esta apresentava-se ausente nos dentes indice
nas seguintes percentagens, 40% (dente 11), 49% (dente 21), 49% (dente 22),
46% (dente 12), 54% (dente 23), 66% (dente 31\32\33).

H. Malformacgdes:

N&o foram detetados dentes com malformagdes, como por exemplo

dentinogénese e amelogénese.
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. Prétese removivel:

Todos os pacientes que apresentavam protese removivel foram
informados, pelo médico anestesista, que no dia da cirurgia a prétese ser-lhes-
ia removida, tendo sido por isso incluido todos os dentes que apresentavam

prétese removivel no parametro” auséncia de prétese removivel nesse dente”.

Assim foram obtidas as seguintes percentagens, correspondente a
opcédo de preenchimento “auséncia de prétese removivel nesse dente”, 50%
(dente 11), 60% (dente 21), 60% (dente 22), 54% (dentel2), 57% (dente 23),
74% (dente 31\32\33).

J. Proétese fixa:

Foi observada a presenca de Proteses fixas, nomeadamente coroas de

ceramica, no dente 11(3%) e no dente 12 (3%).

K. Presenca de dentes deciduos:

Né&o foi observada a presenca de dentes deciduos na amostra

observada.

L. Presenca de implantes:

N&o foi observada a presenca de implantes na amostra.
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M. Tratamento ortodontico:

Foi registado uma percentagem de 3%, em todos os dentes indice, 11,
21, 22,12,23 e 31\32\33, no que diz respeito a presenca de tratamento
ortodontico.

N. Fratura dentéria:
Observou-se, por fim, em 3% dos dentes indice a presenca de fratura de

esmalte nos dentes 11,21,22, e 12, assim como a presenca de fissura de
esmalte nos dentes 11 e 21.

Foi registada histdria de traumatismo com lesdo dentéria nos dentes 11
e 21, numa percentagem de 3%.

3. Indice de correlaco entre os dois observadores:

Os resultados relativos a avaliacdo estatistica da concordancia de

acordo com o indice de Kappa de Fleiss estdo apresentados na tabela 2 e 3.

Tabela 2. Resultados de concordancia inter-observadores de acordo com o /ndice de

Kappa de Fleiss para cada um dos parametros analisados. (IC - Intervalo de

confianga; NA — N&o aplicavel)

Dente 11 21 22 12 23 31/32/33
bilidad 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%: 0.738 (IC 95%: 0.778 (IC 95%: 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%:
Mobilidade
0.989-1.011) 0.986 - 1.014) 0.724-0.751) 0.767; 0.789) 0.986 - 1.014) 0.990 - 1.010)
0.827 (IC 95%: 0.672 (IC 95%: 0.915 (IC 95%: 0.918 (IC 95%: 0.847 (IC 95%: 0.887 (IC 95%:
Sangramento
0.817-0.838) 0.662 - 0.682) 0.905 - 0.925) 0.907 - 0.928) 0.837-0.857) 0.879 - 0.896)
Dentes 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%: 0.770 (IC 95%: 1.000 (IC 95%: 0.910 (IC 95%:
isolados 0.986 - 1.014) 0.986 - 1.014) 0.989 - 1.011) 0.755 - 0.784) 0.986 - 1.014) 0.901 - 0.920)
Lesdes de 0.553 [0.542; 0.506 [0.495; 0.250 [0.239; 0.101 [0.088; -0.026 [-0.040; 0.565 [0.554;
carie 0.564] 0.517] 0.261] 0.113] -0.012] 0.575]
-0.027 (IC 95%: - 0.510 (IC 95%: 0.780 (IC 95%: 0.638 (IC 95%: 0.779 (IC 95%: 0.523 (IC 95%:
Restaurages
0.041;-0.014] 0.499 - 0.520) 0.769-0.791) 0.624-0.652) 0.768 - 0.790) 0.513-0.533)
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Malformagdes NA NA NA NA NA NA
Protese
. NA NA NA NA NA NA
removivel
1.000 (IC 95%: 1.000 [0.986;
Prétese fixa NA NA NA NA
0.986 - 1.014) 1.014]
Dente
NA NA NA NA NA NA
deciduo
Implante NA NA NA NA NA NA
Tratamento 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%:
Ortodontico 0.986 - 1.014) 0.986 - 1.014) 0.986 - 1.014) 0.986 - 1.014) 0.986 - 1.014) 0.988 - 1.012)
Fratura 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%:
NA NA
dentéaria 0.989-1.011) 0.989-1.011) 0.986 - 1.014) 0.986 - 1.014)
Historia de 1.000 (IC 95%: 1.000 (IC 95%:
NA NA NA NA

traumatismo

0.986 - 1.014)

0.986 - 1.014)

E de salientar que as maiores discrepancias entre os dois observadores
verificam-se nos seguintes parametros de avaliacao oral: presenca de lesbes

de carie e presenca de restauracoes.

Em relacdo aos parametros “malformacdes”, “protese removivel”, “dente

deciduo” e “implante” ndo houve variabilidade e por isso nao foi possivel

calcular o indice de Kappa (assinalado na tabela como NA — Nao aplicavel).

Tabela 3. Resultados de concordéncia inter-observadores de acordo com o indice de
Kappa de Fleiss relativamente a protusédo dos incisivos superiores, escala de
mallampati e registo do numero de dentes ausentes (odontograma). (IC - Intervalo de

confianga; NA — N&o aplicavel)

Kappa de IC 95%
Fleiss
Protuséo Incisivos 0.960 (0.953 - 0.966)
superiores
Escala Mallampati 0.870 (0.862-0.877)
Odontograma 0.480 (0.477 - 0.483)
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Em relacdo ao registo do numero de dentes ausentes no odontograma,
tabela 3, obteve-se uma concordancia moderada, enquanto que para 0s
parametros protusdo dos incisivos superiores e a escala de mallampati a

concordancia foi excelente.

Discussao

O presente trabalho de investigacdo permitiu cumprir 0s objetivos
definidos, nomeadamente através do desenvolvimento de um protocolo de
avaliacédo clinica sucinto, que se revelou fidedigno, e adequado para o registo
sistematico da condi¢&o oral dos pacientes na consulta de anestesia pré-

cirdrgica, realizada pelo médico anestesiologista.

Para tal foi fundamental a avaliacdo dos dentes indice, referidos por
outros estudos, como sendo representativos do risco de lesdo dentaria

durantes os procedimentos de intubacao endotraqueal.(2, 5, 7, 10, 12, 18)

E reportado na literatura que uma das estratégias para minimizar o risco
de lesdo dentaria durante os procedimentos anestésicos € aconselhar os
pacientes a consultar o seu dentista sempre que é detetada patologia dentéria
grave podendo esta obrigar a alterar a via de intubacéo planeada.(2, 4, 5, 8, 11,
21) E ainda referido que os anestesiologistas devem ter conhecimentos
detalhados sobre a anatomia e desenvolvimento dentério, e os principais

fatores de risco de lesdo dentaria. (10-12, 16)

Estéo reportados como fatores de risco de lesdo dentaria no ato
anestésico, a presenca de dentes isolados, dentes fraturados, dentes com
grandes restauracdes e com comprometimento periodontal, (1, 5, 6, 9, 13, 16,
18) cujo diagnostico podera ser dificultado para profissionais sem formacéao
meédico dentaria, numa situacao de avaliacdo pre-anestésica sem as condi¢cdes
logisticas ideais. Deste modo torna-se imperativo a definicdo de parametros de
saude oral, representativos do potencial risco anestésico que a intubacéo

endotraqueal pode implicar.
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A partir da aplicacdo do protocolo, o qual incluiu o exame clinico e o
guestionario auto-administrado, foi possivel avaliar também a condicéo oral
pré-operatoria dos pacientes submetidos a cirurgia e determinar o indice de
correlagdo entre dois observadores, estudante finalista do MIMD e médico
interno da especialidade de anestesiologia, dos parametros do status oral

avaliados, de modo a validar a sua aplicacéo pelo médico anestesiologista.

E crucial antecipar condi¢des orais cuja preméncia de atuacg&o implica
uma atuacao de cuidados médico-dentarios prévios a cirurgia e noutros casos,
esta avaliacdo permitira evidenciar e alertar situacfes de risco,
consciencializando profissionais e pacientes, no sentido de evitar potenciais
litigios médico legais e salvaguardar a saude e integridade dos pacientes. (1, 2,
6, 8,9, 15, 18)

Os resultados apontam que na generalidade dos parametros definidos
no exame clinico, a concordancia entre a observacéo da estudante finalista em
Medicina Dentaria e a interna de Especialidade de Anestesiologia apresenta
valores de indice Kappa entre 0,6 e 1, correspondente a boa e excelente,
respetivamente. Destacam-se pela excelente concordancia os seguintes
parametros: “presenca de tratamento ortodéntico”, “fratura dentaria”, “historia

de traumatismo” e “presencga de proétese fixa”

A concordancia excelente nestes parametros pode estar influenciada
pelo nimero reduzido de pacientes que apresentaram fraturas dentarias,
histéria de traumatismo, presenca de proteses fixas e pela facilidade de

identificacdo de aparelhos ortodénticos.

De realgar que a concordancia apenas foi inferior nos parametros de
“‘detecao de restauracoes” e “lesdes de caries”, sendo compreensivel que
lesbes de carie sem destruicdo de esmalte, por exemplo, sdo dificilmente
detetaveis a “olho nu” e sem as condicdes de iluminacdo de uma clinica
dentaria, e a alterac&o de cor ou sinais indiretos como alteracao de cor no
esmalte ou inflamacédo gengival adjacente a lesdo cariosa séo dificeis de
serem detetados por um profissional sem experiéncia clinica médico-dentaria.

O mesmo se passa em relacdo a pequenas restauracdes com materiais
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estéticos, nomeadamente em dentes anteriores, Como ocorreu no presente

estudo.

Outro fator a realgar é a correlacdo moderada no preenchimento do
odontograma pela médica interna de anestesiologia. Nao seria espectavel, a
partida, que os médicos nao reconhecessem o numero de dentes ausentes,
mas, na verdade, é por vezes dificil reconhecer se o espac¢o desdentado
corresponde a um ou mais dentes pois, se a perda dentaria ocorreu ha mais
tempo, o espago pode ter diminuido e, numa analise mais rapida, estes factos

podem néo ser notados.

Estes aspetos nao inviabilizam a validade do protocolo mas alertaram
para a necessidade de uma formacgéao prévia mais pormenorizada sobre a
anatomia e patologia dentaria e/ou formacéo clinica antes do seu uso
generalizado pelos médicos anestesiologistas, tema realcado por outros
autores. (4, 11, 12, 16)

Na presente investigacao foi realizada uma formacéao tedrica e
demonstracao pratica de curta duragdo a médica interna de especialidade de
anestesiologia sobre as técnicas de exame clinico, mas é porventura uma
limitacdo do estudo nao ter sido possivel alargar essa formacédo com uma

amostra maior de pacientes previamente ao inicio da validacao.

Importa ainda referir que o parametro “historia de traumatismo”, ultimo
elemento a ser avaliado no exame clinico, em que € observada a presenca ou
auséncia de traumatismo dentario, pode eventualmente ser eliminado do
exame clinico uma vez que esta avaliacdo ja é feita no questionario. A
introducao deste parametro de avaliacdo no exame clinico foi suportada no
facto de haver possibilidade de alguns pacientes poderem apresentar
traumatismo dentarios sem que se apercebessem, o que levaria a uma
resposta negativa no questionario, e a uma atribuicdo de um score positivo
durante o exame clinico. Dado o escasso tempo dedicado a esta avaliagcéo pre-
operatoria parece redundante estar a questionar de novo sobre uma possivel

histéria de traumatismo.

A definicdo da condicao oral da amostra, também designada por status

oral, teve por base os dados do exame clinico realizado apenas pela estudante
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finalista de Medicina Dentaria, complementado pela analise do questionério
auto-administrado. Um questionario curto e facil de perceber, é geralmente
bem aceite pelos pacientes, pelo que é referido pela literatura existente como

sendo viavel para a aplicacédo clinica. (8)

Através dos dados recolhidos pelo questionario pudemos perceber que
20% dos pacientes que iam ser submetidos a cirurgia nunca escovou 0S
dentes, 77,1% nunca utilizou um antisséptico bucal, 48,6 % foi ao dentista a
ltima vez h& cerca de 1 ano e para 55,1%, o motivo mais frequente desta

visita foi a extracdo dentaria.

A mobilidade dentaria ndo é uma queixa referida por grande parte dos
pacientes o que pode ser explicado pelo reduzido numero de dentes presentes
em boca. Estes dados permitiram antecipar, que estariamos, provavelmente,
presentes a uma populacdo com um status oral critico, o qual veio a ser
confirmado pela observacgéo clinica, caracterizando a condic¢ao oral da
populacao observada por um grande nimero dentes ausentes, o que se refletiu
numa meédia 17,94 dentes ausentes para a populacdo em estudo, sangramento
generalizado a sondagem, e presenca de dentes isolados, isto €, sem dentes

vizinhos, classificando-o como genericamente “mau’”.

Uma limitacdo do estudo podera ser o tamanho da amostra. Perante a
condigéo oral em geral “ma”, dado o reduzido numero de dentes e em particular
a auséncia dos dentes indice, assim designados por serem considerados de
maior risco, uma amostra maior poderia teria sido importante para confirmar
esta ma condicdo de maior risco oral. Contudo, outros estudos corroboram esta

situacdo de mé condicéo oral pré-operatéria.(7, 17, 22)

Newland MC et al (7) mostrou na ultima investigacao, a identificacédo de
78 casos de lesao dentaria relacionados com a anestesia, numa frequéncia de
1 por 2073 atos anestésicos (4,8 por 10000). Entre os fatores de risco mais
relevantes, nesta investigacéo, destacam-se a ma denticéo pré-existente, o
recurso a anestesia geral com intubacao endotraqueal e a dificuldade de

intubacao. (7)

Foi feita uma avaliacdo dentaria pré-anestésica em 94,8% dos

pacientes, em que foi possivel observar que 82% dos pacientes apresentaram
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“ma” dentigdo ou presenca de trabalhos protéticos, enquanto que o grupo de
controlo apresentava 55%. Os resultados mostram que, comparativamente aos
controlos, a amostra em estudo apresentava uma diferenca significativa no
namero de dentes superiores fraturados, presenca de coroas maxilares, pontes

maxilares, lesdes de céries, dentes deciduos retidos e doenga periodontal.(7)

E salientado que os pacientes com pior estado de dentigdo, com mais
trabalhos protéticos ou vias aéreas mais dificeis apresentaram um risco maior
(cerca de 20x superior) de lesdo dentaria do que aqueles que apresentam “boa
denticdo” e uma via aérea “mais facil’. Entre os pacientes classificados como
“faceis de intubar”, nos de pior denticdo, a probabilidade de sofrer lesdes

dentarias relacionadas com a anestesia foi 3 a 4 vezes superior.(1, 7)

Outros autores, analisando incidentes de lesdes dentarias reportadas as
seguradoras, referem a existéncia de uma ma condi¢do dentaria pré-existente
em 32% dos casos de lesdo dentéria associada a intubacao anestésica,
considerando que na populacdo estudada, com idade entre 50 e 70 anos, em
72% dos casos a causa mais provavel de lesédo dentaria foi a doenca

periodontal. (22)

Num estudo retrospetivo recentemente publicado, Tan Y et e cols, (17)
referem que a mobilidade dentéria foi o fator de risco pré-operatorio mais
prevalente (51%) seguido de doenca periodontal/ma higiene oral (27,5%) e
presenca de trabalhos protéticos (13,7%). A méa condicdo oral pré-existente foi
considerada como aumentando 12x o risco de lesdo dentaria no procedimento
de anestesia geral, levando os autores a realcar a necessidade de uma
cuidadosa avaliacdo do risco e de guidelines de atuacéo pré-operatdrias em
relacdo aos dentes mais criticos.(17)

Outro fator a ter em conta, referido por varios autores, é a escala de
Mallampati uma vez que esta pode ser correlacionada com o maior risco de
ocorréncia de traumatismo dentario. (6, 16-18) Pacientes classificados com
scores superiores a 3, apresentam uma 'via aérea dificil' e por isso tém maior
probabilidade de serem vitimas de trauma dentario uma vez que

inadvertidamente, o anestesista pode precisar de utilizar os incisivos centrais
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superiores como ponto de apoio para posicionar o laringoscopio para obter

uma vista da glote.

E ainda referido que a presenca de pacientes com uma ma oclus&o classe |,
divisdo Il de Angle, em que estes apresentam uma proinclinacao dos incisivos
centrais maxilares, pode aumentar o risco de lesdo dentaria - Este tipo de ma
oclusao leva inevitavelmente a maiores probabilidades de possivel contacto
dos Incisivos centrais superiores com a lamina do laringoscoépio. Estudos
recentes revelam que em 90% dos pacientes que apresentam uma ma ocluséo
classe I, divisdo Il de Angle e score 3 da escala de mallampati existe contacto

entre a lamina e os dentes. (6)

Verifica-se, na literatura disponivel, a existéncia de avaliacbes das
lesBes dentérias associadas aos atos anestésicos, geralmente, retrospetivas,
sendo realgada a falta de uma estandardizacdo no modo de registo da
condig&o dentaria pré-operatéria, bem como o énfase distinto atribuido a este
fator, consistindo em alguns casos em dados dentéarios gerais, onde se pode
verificar o numero de caries, dentes perdidos superiores ou inferiores, fraturas
de esmalte superiores ou inferiores, presenca de coroas ou pontes, doenca
periodontal, overbite ou underbite e limitacdo da abertura da boca (5-7, 9) ou,
noutros casos, recorrendo aos registos médico-dentarios disponiveis de cada

paciente.(22)

Em resposta a um questiondrio realizado a 150 anestesistas, 76,92%
afirmou que realizava uma avaliacéo do risco de traumatismo dentario prévio a
inducdo a anestesia e todos aconselhavam a eliminacao de dentes com
mobilidade de grau Ill antes do inicio do procedimento. Segundo a experiéncia
relatada, o tipo de lesdo oral mais comum era a perda de dentes, seguida de
traumatismo dos tecidos moles e estava frequentemente associada a intubacao

endotraqueal. (23)

Embora a literatura ndo seja coerente sobre qual o acidente pos-
cirrgico mais comuns, se a luxac¢édo ou a avulsédo dentaria, nomeadamente dos
dentes incisivos superiores, (5, 6, 9, 16) é reconhecida a importancia de uma
avaliagcéo oral/dentaria cuidadosa do meédico anestesiologista. Contudo, a

literatura €, simultaneamente, escassa no que se refere a um protocolo de
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registo e atuacédo, simples, mas fidedigno, para ser utilizado por um profissional

meédico sem formacao em Medicina Dentaria.

No presente trabalho foi possivel, através de uma revisao da literatura,
identificar fatores de risco dentario que pudessem ajudar o médico
anestesiologista a classificar condi¢des orais especificas, em dentes de maior
risco, de modo a informar o paciente, de forma mais previsivel, das possiveis
consequéncias do ato anestésico ou aconselhar uma consulta de Medicina
Dentéria previamente ao procedimento. Era fundamental aferir a correlagédo
entre o resultado da avaliacao pelo Médico dentista e 0 anestesiologista, das
variaveis selecionadas, eliminando aquelas, que embora relevantes, pudessem
introduzir viés no resultado final. Para isso foi feita a analise de correlacéo
tendo-se verificado, em geral uma boa correlacéo entre os 2 observadores,

contribuindo para a validacdo do protocolo.
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Conclusoes

A caréncia de estudos que avaliem o status oral pré-operatorio baseado
no risco potencial de danos as estruturas da cavidade oral relacionados com os
procedimentos de intubagcédo endotraqueal motivou a realizacdo desta

investigacao.

Sendo a avaliacdo pré-operatoria essencial para estimar o potencial
risco de trauma dentario, uma avaliagdo pré-anestésica das vias aéreas
associado ao status oral podera antecipar a dificuldade do ato anestésico,
permitindo alertar o paciente para potenciais riscos de lesdo dentaria, implicar
outras opcdes anestésicas ou encaminhar para tratamento dentéario

previamente a cirurgia.

O protocolo desenvolvido apresentou critérios de correlacdo aceitaveis,
permitindo ser usado por um médico anestesiologista, apos uma breve
formacéo sobre o exame clinico em Medicina Dentaria. Embora nédo seja
sempre possivel evitar completamente o risco de lesdo dentaria, a avaliagao
pré-anestésica permite informar os pacientes sobre o seu risco de leséo
dentaria no ato anestésico, em particular durante a intubacdo endotraqueal,
aumentar a consciencializacdo dos pacientes e dos profissionais sobre a
importancia desta avaliagao e do seu registo sistematizado de modo a prevenir

danos buco-dentarios e futuros litigios médico legais.

A presente amostra apresentou uma “ma” condi¢ao oral, sendo este
fator reportado na literatura como um dos fatores de risco pré-operatorio mais

relevante para a lesdo dentaria, decorrente da intubacao endotragueal.
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Anexos:

Anexo 1 — Questionério de avaliacdo pré anestésica:

Identificagdo do Doente
1- Sexo: Clique aqui para introduzir texto.

2- ldade : Clique aqui para introduzir texto.

3- Peso: Clique aqui para introduzir texto.
4- Altura: Clique aqui para introduzir texto.

1-Com que frequéncia utiliza antisséptico bucal? Mais delx/dia [1 1x/dia [

asvezes [l nunca [

2-Com que frequéncia escova os dentes? 3 ou mais vezes [ 1\2x dia [

as vezes [ nunca [J

3-Quando foi a sua ultima visita ao dentista? Ha menos de 1 ano [] ha 1 ano

[J h&maisde2anos [

4-Qual foi 0 motivo da sua ultima visita ao dentista? Check up\ limpeza []
obturacdo\ tratamento de canall] extracdo dentaria [1 colocacéo de

coroa, ponte ou prétese [

5- Quantos dentes ja perdeu? nenhum [] 1\2 dentes [ Mais de 2

dentes [ A maioria dos dentes O

6-Costuma ter sangramento gengival? nunca [1 asvezes [1 com

frequéncia [J Sempre L[]

7-Sente dor ao mastigar? nunca [ as vezes [l com frequéncia []
sempre []
8- Tem mobilidade dentaria? nao L] apenas 1 dente [] 2\5 dentes [

guase todos os dentes [

9-E diabético? sim [ nao [
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10-Tem alguma das seguintes doencas? Cancro, osteoporose, HIV, artrite

reumatoide, doenca hepatica? sim [1 né&o [

11-Toma algum dos seguintes medicamentos? Corticoides,

fenitoina(antiepiléptico), bifosfonatos (Fosamax,Boniva)
sim [Jnéo [

12-Teve algum traumatismo dentario recente? — (Se sim indicar o dente e

guando ocorreu)

Sim, nos dentes anteriores ( dentes da frente) [

sim, nos dentes posteriores( dentes de tras) [l N&o [
13- Tem algum implante?

Sim, nos dentes anteriores ( dentes da frente) [

sim, nos dentes posteriores( dentes de tras) [ Nao [
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Valor 0 1 2 3
-Com que frequéncia utiliza Mais de uma Umavez por | Asvezes |Nunca
antisséptico bucal? vez por dia dia
Com que frequéncia escova 0s 3 ou mais 1\2 vezes por | Asvezes | Nunca
dentes? vezes dia
Quando foi a sua ultima visita ao | Ha menos de1 | Halano Ha mais
dentista? ano de 2 anos
Qual foi o motivo da sua ultima Checkup\limpe | Obturacao\ Extracdo | Colocaca
visita ao dentista? za tratamento de | dentaria o de
canal coroa,
(desvitalizaca ponte, ou
0) protese
Quantos dentes ja perdeu? Nenhum 1\2 dentes Mais de A maioria
dois dos
dentes dentes
Tem sangramento gengival Nunca As vezes Com
frequénci
a
Sente dor ao mastigar? nunca As vezes Com Sempre
frequenci
a
Tem mobilidade dentaria Nao Apenas 1 2\5 dentes | Quase
dente todos os
dentes
Tem diabetes? N&o Sim
Tem alguma das seguintes Nao Sim
doencgas? Cancro, osteoporose,
HIV, artrite reumatoide, doenca
hepatica?
Toma algum dos seguintes N&ao Sim

medicamentos?

Corticoides,fenitoina(antiepiléptic
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0),bisfosfonatos(Fosamax,Boniva

)

Teve algum traumatismo dentario | Nao Sim , nos Sim, nos
recente ? dentes dentes
posteriores anteriores
Tem algum implante ? Néao Sim, nos Sim, nos
dentes dentes
anteriores posteriore
s

Pontuacéo final
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Anexo 2 — Avaliagdo oral pré-operatéria:

e Avaliagdo da protusao dos incisivos superiores:
¢ Avaliacdo da escala de mallampati:

e Odontograma- registo de dentes ausentes- deve ser assinalado com uma cruz os dentes
ausentes
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e Avaliacao dos dentes de maior risco:

Dente

11

21

22

12

23 31/32/33

Mobilidade

Sangramento
a sondagem/
Sondagem

Dentes

isolados

Lesdes de

carie

Restauracoes

Malformacodes-
amelogenese;

dentinogenese

Presenca de
Protese

removivel

Presenca de

fixa

Presenca de

dente deciduo

Implante

Tratamento

Ortodobntico

Fratura

dentaria
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Valor 0 1 2 3 4
Mobilidade | (Ausente) | (grau 1)- (grau 2)- (grau 3)-
movimento movimento | Movimento
<1 mm no >1 mmno | no plano
plano plano vertical
horizontal horizontal
Sondagem/ | Nao ha -Ha - -sondagens | - Sondagens
Sangramen | sangrame | sangrament | sondagem | entre 3 a de 6mm ou
toa nto apos 0 <3mm 4mm mais
sondagem | sondagem
-Sondagens
de 1mm
Presenca Com Apenas 1 Nenhum
de dente dentes dente dente
isolado vizinhos, vizinho vizinho
dos dois
lados
Leséo de Ausente 1 face 2 faces 3 faces 4 faces
carie
Presenca Ausente 1 face 2 faces 3 faces 4 faces
de
restauraca
0
Malformagd | Ausente Presente
es
Protese Auséncia | Mantidano | Mantida no
removivel de protese | ato ato
removivel |anestésico, |anestésico
nesse sem dentes | com
dente anteriores
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dentes

anteriores

Protese fixa | Auséncia | Presenca de | Pilar de

de prétese | Coroa de ponte
fixa nesse
dente
Presenca Dente Dente Dente
de dente deciduo deciduo deciduo
deciduo ausente presente ausente
sem com

mobilidade mobilidade

Implante Ausente Presente

Tratamento | Ausente Contencdo | Aparelho

ortodontico ortodoéntico
Fratura Ausente Fissure de Fratura de | Fratura
dentaria esmalte esmalte esmalte\den
tina \ polpa
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Anexo 3 — Informacédo aos participantes

Este documento tem como objetivo fornecer informacédo sobre o estudo
«Validacdo de um protocolo de avaliacédo do risco dentario para avaliacao pré-
anestésica», realizado no ambito da Unidade Curricular «Monografia de
Investigacao/Relatério de Atividade Clinica» do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

Qual é o objetivo do estudo?

O estudo tem como principal objetivo desenvolver e validar um protocolo de
avaliacdo do risco dentario pré-operatério, para o médico anestesiologista,
incluindo um questionario auto-administrado e um exame clinico sucinto, de facil
aplicacédo pelos profissionais sem formacéo em Medicina Dentéria, identificando
pacientes de risco para lesfes dentarias associadas a intubagcdo endotraqueal.
Adicionalmente, pretende-se ainda que o doente seja informado sobre o risco de
lesdo dentaria associado a laringoscopia e que seja registado por escrito que
essa informacao Ihe foi transmitida.

Porque me escolhem a mim para participar?

Porque tem mais de 18 anos, encontra-se admitido no Servico de Cirurgia
Cardiaca do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao para cirurgia eletiva e
serd submetido a Anestesia Geral ou combinada, com necessidade de intubacgéo
endotraqueal.

Em que consiste a minha participacdo?
A sua participacdo consistira no preenchimento de um questionario e na
examinacgao da sua cavidade oral, antes e ap0s a cirurgia.

Que riscos ou inconvenientes esta estudo tem para si?
O presente estudo ndo implica qualquer procedimento ou acao adicional a
pratica médica corrente.

Tenho algum beneficio em participar?

Sim, na medida em que a sua participacdo permitird identificar o risco de lesédo
dentaria associado a laringoscopia a que sera submetido e, assim, prevenir que
uma eventual leséo ocorra.

Ha interesses econdmicos neste estudo?
N&o, o estudo sera unica e exclusivamente utilizado para fins académicos.

Receberei informacao sobre os resultados obtidos nesta investigacao?
N&o, sO se desejar que assim seja.
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Os resultados deste estudo serdo publicados e divulgados por outros
meios?

Serdo integrados na monografia de investigacao e possivelmente numa revista
de carater cientifico.

Como seréo tratadas as informacdes recolhidas a meu respeito?

As suas informagfes pessoais serdo Unica e exclusivamente utilizadas em
contexto de investigacdo cientifica, para a prossecucdo das seguintes
finalidades:

Dados solicitados Finalidade Prazo de
Categorias Dados conservacao
Permitir a comparagao, entre diferentes sexos e
Sexo e idade faixas etarias dos dados recolhidos da cavidade
oral

Diferenciagao estatistica de acordo com fatores
de risco, bem conhecidos para a salde oral

Dados
sociodemogréficos

Peso e altura

—— 1 ano
Respostas ao questionario

Dados de salude de avaliagdo pré-
anestésica

Registos do exame a
cavidade oral

Identificar o risco de lesdes dentarias, por via
da sujeicao a procedimento de intubacao
oroendotraqueal com recurso a laringoscopia
classica

A associacdo entre a sua identidade e estas informacdes apenas sera mantida
enquanto se demonstrar necessario garantir o emparelhamento dos dados
recolhidos em contexto pré e pdés-operatorio. Findo esse prazo, o vinculo
informacéo-identidade do participante sera quebrado, sendo tais informacdes
anonimizadas. Assim, podera exercer os direitos de acesso, retificacdo e
eliminacdo que |lhe sdo cometidos, nos termos da legislacdo em vigor, mas
apenas até esse momento.

Quem podera dar-me mais informagdes?

Caso tenha alguma duvida relativa ao presente estudo, podera entrar em
contacto com a Investigadora, através do telefone n.° 918044085 ou do e-mail
filipadaniela97 @hotmail.com.

Em caso de duvidas relacionadas com o tratamento dos seus dados pessoais,
podera também contactar a Encarregada da Protecdo de Dados da Universidade
do Porto, através do endereco dpo@reit.up.pt.

Muito obrigada pela sua participacéo!
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Anexo 4 — Declaragdo de consentimento informado

Eu,

(nome completo), compreendi a explicagcao que me foi fornecida, por escrito e
verbalmente, acerca da investigacéo com o titulo «Validacdo de um protocolo de
avaliacdo do risco dentario para avaliacdo pré-anestésica» conduzida pela
investigadora Daniela Filipa dos Santos Silva da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas
que julguei necessarias, tendo obtido resposta satisfatoria a todas.

Tomei conhecimento de que a informagcdo que me foi prestada versou os
objetivos, métodos, beneficios previstos, riscos potenciais e eventual
desconforto, de acordo com as recomendac¢fes da Declaracdo de Helsinquia.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou
recusar em qualquer momento a participacdo no estudo. Sei que posso
abandonar o estudo e que nao terei que suportar qualquer penalizacdo nem
quaisquer despesas pela participacao neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo que necessitei para refletir sobre a proposta de
participacao.

Nestas circunstancias

[1 consinto participar neste projeto de investigacéo, tal como me foi apresentado
pela investigadora responsavel

Data [ ]

Assinatura do Participante:

A Investigadora:

Daniela Filipa dos Santos Silva

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto

Contacto: 918044085

E-mail: filipadaniela97 @hotmail.com
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Anexo 5 — Parecer da Comissao de ética da FMUP

Unidade de investigacio

Tomei conhecimento. Nada a opor. A DC,
21 de Nove 34 1
mbro de 2019 n° 34 i( / /1

A Coordenadora da Unidade de Investigacio

My ¢ Y DIRECCAO £1iNICA
(Prof.? Doutora Ana Azevedo) v 3 _&9_5 _/L! fQ;/ / a|
SAO JOAO
PEDIDO DE AUTORIZACAQ
Realizacdo de Investigagao
Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracao s N\ A
do Centro Hospitalar de Sdo Jodo 'm:;},,n/ ~ AT

Nome do Investigador Principal:

/\M 4} ﬂa\ !’lq ‘:L« na 'A CJ

Voga! Execiivo

\ ’ 1 g )
,J%‘“Qm i
/ R R ko
;
* Fromara Carkosc) (06 L3 Pt o) E 5c% Leal)

PO
A /
WRITAY
oo Vs Joso e

Tituloda Investigagdo:

ek daas i _ews oo dia aveliaey oy fuswe dewfany fac o
glatia @ pY- auwslence

Pretendendo realizar no(s) Servico(s) de:

/M,\ﬂ-—; }'L} o "'}(LC"

a investigacd@o em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-

¢do para a sua efetivagdo.

Para o efeito, anexo toda a documentagdo referida no dossier da Comissao de Eticado Centro
Hospitalar de Sae Jodo/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto respeitante d investi-
gacao, & qual enderecei pedido de apreciacdo e parecer.

Com os melihores cumprimentos. 0 Investigador/ Promotor

Porta. ) §_de oy kg dex01¢s - Aia I LL LL(,)

«Centro Hospitalar $ao Jodo-
Centrode Epidemiologia Hospitalar

rerendsoy erBojorurapidy sp onuss ﬁ L ﬂ!-l (Q
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Parecer da Comisséo de Etica para a Salde do

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projecto: Avaliagao da salde oral no doente cirlrgico

Nome da Investigadora Principal: Dra. Ana Rita Fernandes Teles, Interna de formagéo
especifica de Anestesiologia

Onde decorre o Estudo: No Servigo de Anestesiologia do CHUSJ. Apresentacéo declaragéo do
Prof. Doutor Fernando Abelha.

Objectivos do Estudo:

Desenvolver e validar um protocolo de avaliagao do risco dentario pré-operatoério, para o médico
anestesiologista, incluindo um questionario auto-administrado e um exame clinico sucinto, de facil
aplicagdo pelos profissionais sem formacdo em Medicina Dentéria, identificando pacientes de

risco para lesbes dentarias associadas a intubacao oroendotraqueal.

Estudo realizado no ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria de Daniela Filipa dos
Santos Silva, sob orientacdo da Prof.? Joana Mourao e da Prof.? Doutora Irene Pina Vaz.

Concepgdo e Pertinéncia do estudo:

Estudo prospectivo. Sem intervengéo.

Uma avaliag@o pré-operatéria da cavidade oral, rigorosa, embora sucinta e de facil realizacéo pelo
anestesiologista podera reduzir o risco pos-operatério de lesdo dentaria e potenciais litigios
médico-legais.

Esta avaliagao e entrevista com o doente serdo realizadas na visita pré-operatéria, no dia anterior

a cirurgia.

Beneficiol/risco:
Melhoria da performance da entubagéo e optimizagéo pré-anestésica.

Sem riscos para o participante.

Confidencialidade dos dados:
O investigador ndo necessita de ter acesso a dados do processo clinico e nao esta previsto o

registo de imagem dos participantes.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:
Dispde de uma adequada informagao ao participante e de modelo de Cl do CHUSJ
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Curriculum da investigadora: Adequado a investigacéo.

Data previsivel da conclusao do estudo: Marco de 2020

Conclusao: Proponho um parecer favoravel a realizagéo deste projecto de investigacgéo.

Porto, 14 de Novembro de 2019 ¢ A4

=T A S Sl

#

O Relator da CES, Prof. Doutor Paulo Chaves

45
Daniela Filipa dos Santos Silva



Comissao de Etica Centro Hospitalar Sao Jodo /
/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

‘;' o

\5 \o e § :
G [PORTO
."’ ’?‘ FMlJP FACULDADE DE MEDICINA

szt Questiondrio para submissdo de Investigagao

SAQ JOAO

Exmo. Sr. Presidente da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar de Séo Jodo/
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,

Pretendendo realizar a investigagéo infracitada, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador, a sua apreciacdoea

elaboracéo do respetivo parecer. Para o efeito, anexo toda a documentagéo requerida.

Titulo da investigagéo: Validar : i P
Nome do investigador: | ¢ n,\j,u Lerwauds {
Enderego eletronico: ¢ m;u;bu&ﬁ e o QU0 ban €. Ay, Contacto telefonico: A({N211 0Y

Caracterizagae da investigagio:

] Estuds retrospetivo [] Estudoobservacional Estudo prospetive i
] Inquérito [ ] Outro.Qual?

Tipo de investigagao:

[] Comintervengao E Semintervengao

Formacao do investigador em boas préticas clinicas (GCP): [_| Sim [ nNao

Promotor (se aplicavel):

Nome do orientador de dissertagio/tese (se aplicdvel):

Enderego eletrdnico:

Local/locais onde serealiza ainvestigagao: v he v o oy
v

Dataprevistaparainicioo |/ {2/ 2019 Dataprevistaparaotérmino: | / % /2020

PROTOCOLO DO ESTUDO

Sintese dos objetivos:

Apuces uwi o oo Adesculindo poua avauet o dew e do da(ﬂl,f}

o vaiidae- Lo (oMo Muk Lo rboclo e COMGD Maa ol e L2}
o clack onol

Fundamentacdo ética (ganhos em conhecimento/inovagao; ponderacéao beneficios/riscos):

{' i ¥
IDENTIFICAGAQ DO ESTUDO ;
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-
CONFIDENCIALIDADE

De que forma ¢ garantida a anonimizagdo dos dados recolhidos de toda a informacao?

0O investigador necessita ter acessc a dados do processo clinico? [Jsim  pd Nao
Esta previsto o registo de imagem ou som dos participantes? [sim  BJ Nao
Se sim, estd prevista a destruigdo deste registo apds o sua utilizagaa? [Jsim [] Nao
CONSENTIMENTO ,

0 estudo implica recrutamenta de:

Doentes: & sim  [J

Menores de 18 anos: [

Outras pessoas sem capacidade do exercicio de autonomia: [ sim Nao

A investigagdo prevé a obtengdo de Consentimento Informadao: @ Sim [] Nao

Nao Voluntérios saudaveis: [ Sim @’ Nao

Sim (O Nao

Se nao, referir gual o fundamento para aisencao:

Existe informacio escrita aos participantes: ] Sim [ ] Nao

PROPRIEDADE DOS DADOS

Ainvestigagdo e os seus resultados sdo propriedade intelectual de:

X Investigador  []
[] Naoaplicavel

Promotor ] Ambos

Cutro:

] Servigo onde é realizado

BENEFICIOS, RISCOS ECONTRAPARTIDAS PARA 0S PARTICIPANTES

Beneficios previsiveis:

o et

da  pufiace g

Orawizad [ L anslunta

Riscos/incémodos previsiveis:

«

Séo dadas contrapartidas aos participantes:

-pela participagéo

-pelas deslacacdes

[J sim & Nao
[ sim ] Nao

- pelas faltas ao emprego []sim [ Nao

-por outras perdas e

danos D Sim E Nao

Nno WEbe«
Podo paaivoaian @ ca v

O Nao aplicavel
[ Nao aplicavel
[] Nao aplicavel
[] Naoaplicavel

CUSTOS /PLANO FINANCEIRO

Os custos da investigacdo sao suportados por:

S Investigador D
X Naoaplicavel

Promotor [] Servicoonde é realizado

Outro:

Existe protocolo financeiro? [] sim Nao

23
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(LISTA DEDOCUMENTOS ANEX0S )

X Pedido de autorizacdo ao Presidente do Canselho de Administracdo do Centro Hospitalar de S3o Jodo (se aplicdvel)

[ Pedidode autorizacdo & Diretora da Faculdade de Medicina da Universidade do Parto (se aplicdvel)
4 Protocolodoestudo
& Declaragdo do Diretor de Servico onde decarre 0 estudo

(sendo um estudo na drea de enfermagem deve anexar também a concordancia da chefia de enfermagem)
[ Profissional de ligacao
[ Informacao dos orientadores
B Informacao ac participante
& Modelode consentimento

[] Instrumentos a utilizar (inquéritos, questiondrios escalas, p.ex.):

[] Curriculum Vitae abreviado (mdx. 3 pdginas)

[} Protocolo financeiro

] outros:

COMPROMISSO DE HONRA E DECLARACAQ DE INTERESSES

Declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste questiondrio séo verdadeiras. Mais declaro que, du-
rante o estudo, serdo respeitadas as recomendagdes constantes da Declaracao de Helsinquia (1960 e respetivas
emendas), e da Organizagdo Mundial da Saide, Convengao de Oviedo e das “Boas Prdticas Clinicas” (GCP/ICH) no
que se refere G experimentagdo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendacdo da CES de que o re-
crutamento para este estudo se fard junto de doentes que ndo tenham participado em outro estudo, nos ultimos trés
meses. Comprometo-me a entregar & CES o relatdrio final da investigagdo, assim que concluido.

Porto,_ [ de_ wliGlote _decd U | ~

Nome legivel: Mach b Luwaud> Ll / /l’l /,JZJ

| 8

assinaturc

A
Parecer da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Sao Jodo/ FMUP Emitido na reunido plendria da CEde gl l / ! Lo f _LC_L_

3/3
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Anexo 6 — Parecer da Unidade de Protecdo de Dados da Universidade do Porto

B PR T Reitoria da Universidade do Porto TATK W2

Weme Cianeis Filipa dos Santos Sha

K¥ Fmcamcgdlics b Sl R

Unidade Orghaica | Faculdads de Medicing Desbing da Lisivengidade do Parta (FRILIE)

Titaln wWakdecha s um protocoks de sabagio do isco denthna para salagio pré-sraviics
Ticket N® 201812051 ST 6 30

Sumirie do Pedido

e dmbsks do Moliads mtegrads ém Medeing Dembia da FMOUF, pritinde & regeanenls didafesvei &
willidai ush pralocals & aealiagls prb-sgaiatdia 92 s di ealo dertioi aldociids biejechs did pacienles &
nbzbacin sfamndairaguell, oom recusso § lanngosiops dasica. Adieionalsente, prelends-se anda informar
ok patm il bbb o roce de Bale gui lhis b diagronicade, bem coms avariguar di conemiiio didss messa
el @i COeoel o P E-Dgana dvas.

Para &l com o dpoe g urn inlema de Asevisiokga do Canira Hedgileles Univirsldno de 530 8o (CHURIL
wirid aplcads us geslioniio aoi pacienles agesdases s pracadmented sob anmibesia geral fe CHUSY, g
i e Ui par no elus, deguel de um susnle frams J cavidads oral, no gual s svabans o dlalus médco-
dinibdinio @ 48 dantifcard a rivea S ibed, sm face da nicbaglo stimas mendenada. Evle prodidimenta
kegar #m cordexdio pré-opersiino, na vinfe reabzeda pelos pacient=s so CHLEY no dia anteriar & cirgngia,
repetindo-ue o exame § cevdede aral e confeda phi-aparaldno

Tedas on dedos recoltidos no ebedn ek tratadoy de forme codificads, soduivsenie pars s mguinkes

fingldmdny:
o ’ i 'M’ i L Ty
= - - - H II I -'. =
Cafmgnrbe Madn R —
ity P e & dorpasigE, erbie Gftieel Mwal & Minin
gl ey d e el ooy b roreie o g ik o vkl il
P—— Difwrencinglo puindicticn de soordes oo heioree de risce
e Isarr £3THECEES 3800 npEE ars] TRIT] Lo
Do du mien BEEENal a0 QulEedins 0% | pailoer a rivco de mudes deviinis, por vis 48 wisgle
| rafapio préasenfuey | o procsdwenic en inicbsple crcasderaguesl com
Exgiuacic pores & cwicdn 2ol | sscane d risgoncesds il ics

Sidep do parecer da Ercamregads da Prefecio de Dados

Uma wer analsada o pedido submotits pels requerenie, S0mos 0o pasoEr qQue oF FSO0S para of dneinas,
lberdades @ garamiias das polenias pamaipanies Nno ot 8 resdam Basns, pofende O Falamimbo s
rEabamcy wma vz cumpekias as diretivas desoritas no panecer da Encarregada da Proegdo de Dados

Deeciio Raitaral

Uma wez analssia o pedics &m quest3o & tendo em consdeago o pareier da Encaregada 01 Proteglo de
Dodca da Unwvarddade de Ports com g refertecis R-23723009;

& Autorize
O Mo Autarimo
=4

___ﬂf‘i_ji-m-—h-"f{'-“—ﬁ—"——.

Arrtinio de S ferche
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Unidase da Protecds do Dader AT 1L

PARECER R-22/2019

Mome Cansety Filipa dos Sanbas Shva
WE Moecanogrdfice | 200800018
Unicade Drginics | Facuidsde ce Miedicine Dentdeis da Uniersdede do Faro (FMDUF)

Tituke Validagdo de um profooslo de Jvoli B0 4o Res tinldno para avaliichs pré-ansbsica
Tichet W 20101 N SO0 15K
Sumiria do Pedide

Mo Ak g0 Memads Begrads s Medicisa Dentdia de FROUP, sreténde & requerente realas wm estudo
dlificg destineds o desinveleer @ valdar um gralocals de avallaclio do riseo denidric pré-operetdrio, die Tl
aplicedio pedod prefidioni b sem loemago s Medicng Denliris, de mode s feciiitar 2 den ficaglo dorkoo de
leilio destdoia aviaciada 4 pasene supitos 8 intubadls oroendotragees com reowrso 3 laregoscopla dissica.
Adivioraimenks, pretends 8 mems ainda informar o pacentes eatherane 30 fsoo de keslo que Ihes fer
dipgnesticado, bem amim come aweriguer da consumagio ou ndo dessa mesma leslo, os conbele phs-
opEraiano.

Fara tal. e com o apso de um Inteno da Espedaliidade de Anestesislogia S0 Canirs Hespitaler de 554 jclis, wrd
implementads um procediventn o alEphd Oretedo por ddad padtes. Pod um lda, um gumtoning,
consiruido oom B Rl M rdvisdo de lRatum, cups prosnchm efts ted salichadn aoi pacienbey stengidos rg
consulta de avaliaghs pré-anectisics, agerdados para peostdimuentos sob anestesia gami naquele Hotpital,
urania o Do 8 qUE 5185 58 eNCONITam na tala de akpera. Per om ulrs, um lucingn scame § crsdade
ordl, i gl s aveniguand do stabus mddeoe-dentds i o s packnles, amilicands, sbrmads de pma escaly de
1rds graus |balso, méfio ou elevade) o riee di dsles vinem @ wfne lmBe, em face dy inbskaclo acima
L PR

BTTiRGEE B Pl IS S0 Brocedirsanto Mo lugar @in conlnls ged-cpmatdeia, noa waile replicads pelos packenies ao
HospiLal o dia anlenior & cinirgia. O exare b casdiedn oml wend gusimanie levads 3 oo am oonbede ods-
agaraldiia,

Todoi ok dados recalbided na euss weclo batedos de forma codificads, asthelvamenie pars 35 seguistes
lisabd e

Dulen icdlicitedea
Prpagde
Pl i
Calngarian Gadar T
=TT —— FEsTER B Covgpstagic, ovie difpretim W @ b
tovkaderugra e phinbin 478 eton svccihida Ca Cevrece ool
A Ciererciscia emsiivicy g senide oo breaes &8 racs
bami corbeddon pars s weéds oral (10 i w
Dafios A wdde AEpiud M QERUENdE 0 | deriifics: £ o da bl denadrias, por i ds ppegie
nlingin pri-sagyidticy 0 pecedimeTia e e asaETIEEN D
Argive Zo-poares b crvidsde conl | recwno b g auropls chismars

O vinculo enbre 3 idenbidade dos participantes & a5 dados 3 e referenbes Sivd atagurdds slrisds de ume
prefha de correspondéecs, & gue apenas bard acesg o mencionads nbenne da Especialida s da Esmgleiiolepa
Tal gredhe serd desiru'da nge que liralaada a recesidade de ssegui o empaneBamants das informagfie
recaltidas de cada particpante, 20 kongo dos varos pericdos do estudo: Mmoo apil o Sue 84 Senoonado
dadins poderdo coredderar-n2 antel mos, tend o B9 0NGY 05 ME0s | BOoNAMmicos, [emairai, L) dapasivis pars
3 iesaficaclo de wma pesoa dngulin, no guadrn do oormenio esthdio g8 desecsclvimsnle chndifco-
LEMOkSgicn.

Serd obrkda o consentments dos paert cipa e, Nos permaas oos artga s &0 ] & 2T S Lel ne 2152004, de 16
di abril, lkdos = etraita artoslagso com of amigos 9903 a) & 7.9 & Regularsnte Garal schre s Protacic de
Dados.

Ferecal -3/2018 = 1
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.
O O T ) Unidide du Profecio de Dado DAnA TTERTIE
Lonchmibes

Uma vaz analkads o pedido de setoricagio pars o ttameno de dads pEsoMs fupro, cumpe refern o
gL D

{1} On dadoy a skilirar no estudo s=rlo ocbbidos pela reg o oom Bake nd oonsEbmmie e, inlermada,
engcilics @ eeplicko dios respesivcs Bbulares, no respefio polos requiscss legalmente definkdos para &se
alemba;

{1 Tiis dades sfiguram-se aceqeados e periinesies (a2 305 ODjETROS QUE S& procuram alingl cos o sda,
eenlaimse deronsirads pela irpestigadora no formulino e pedido de andise submatiss § neasa Unidade

{5 Serlo concedisns sos pariicipanies os direfins de acesso, retfcacio & ebmina g dos dedes pessoat gar
exles fornecides, bem como de revogaglo do consentimeeoo onignalments restadso para participagis no
exludo

14 O eerciclo de tas dineitos 54 se demonsirard posshed stk & dewtnuigie da grelha de corepordinds
wprameierenciada, com fundamesbo no dsposto me an? 11 & Regulamints Genal sobn & Protegio de
Dados

Hane quadn, $omod 00 paraEr qui W mmieniram preencsldos ox requsiios necessicics para que o pedido de
Autorizacio pard & Iniaeamo di dadsd pevica jugen poaan deferirae, comanbs = chserses a5 sepeinies
recomergdagles:

11 sub@titugda do documenin “consentiments_informado doce” pobs Anew 1;

12 deitneiche da prahe de correspond e s qee permBe 3 assooapio enire 2 identidade dos paripardes & &b
Inilarmagles & £5es relorostey lngn que $nplicads a noccasdede de cmparsltar oo dedaa recolidos am
redagio & cada um dor memos 30 Gngs 008 dFErLos mOomenins 00 iShadd |prass cilisade: v de
Anm.

Anngas
| Angan | |I:|:|!9|!|:I-'|1|rn:|_rn'.-|.|.-.-a-'

a Encarregada da Frategio de Dados da
Whveraskae du Furle

Shmre P duipuss Eli.ﬂ,-_n,hn-

buunﬂmmﬂ-umu

Farecer A-32/3016 = 2
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Anexo 7 — Declaragéo de cumprimento das Diretivas do Servigco da Protecao de

Dados da Universidade do Porto

ERPORTO

FACULDADE DE
MELICINA DENYARIA
UNIVERMIDADE DO FORTO

INFORMAGAO

(Entrega do trabalho final de Monografia apés cumprimento das

diretivas emanadas pelo Servico de Protecdo de Dados da

U.Porto)

Informo que, relativamente ao Trabalho de Monografia com o fitulo:

\fol.‘c’o(“rﬁ’ Ac Um ‘ﬂ(n’ﬂ(j“)tr) ((ﬁ @\jch’r*gfr’r (JO \Ao¢s)

dinﬂ\(ﬂ. ib‘(n, clolloCoer IO(Qf - mmf(]f).'('a\

foram cumpridas todas as diretivas emanadas pelo Servigo de Protegdo de Dados

da U.Porto, encontrando-se em condigbes de ser apresentado em provas

publicas.

9 105 14090

O(A) Estudante
(Nome em maitsculas); DAV £LA P Oop SANTS STLUA

(Assinatura): MD’ Q. Si L/n
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Anexo 8 — Parecer do Orientador para entrega definitiva da Monografia

Declaro que o trabalho da monografia desenvolvida pela estudante Daniela
Filipa dos Santos Silva, do 5° ano do curso de Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria da FMDUP, subordinada ao tema : “Validagéo de um protocolo de
avaliagéo do risco dentario para avaliagao pré-anestésica” se encontra de
acordo com as regras estipuladas pela FMDUP foi por mim conferido e

encontra-se em condigdes de ser apresentado em provas publicas.

Porto, 21 de Maio de 2020

&
— 1 Yl {(ve Vf\‘i

A orientadora
Irene Pina Vaz

Professora Associada com Agregacao da FMDUP
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Anexo 9 — Parecer do Coorientador para entrega definitiva da monografia

Cecdaro que o trabalho da monografia desenvolvida pela estudante Daniela
Fiipa dos Santos Silva, do 5° ano do curso de Mestrads Integrade em Medicing
Dentaria da FMDUP, subordinada a0 tema ".fziida;.i}deunprmmdude
avaliagao do nsco dentano para avaliagao pré-anestésica” se encontra de
acordo com a5 regras estipuladas pela FMDUP foi por mim confierido e
encontra-se em condighes de ser apresentado em provas pablicas.

Porto, 13 de Maio de 2020

Joanalrene de i in
Dwsca: 320008 18 333232

Bamros Mourao e

A Coonentadora
Joana krene de Bamos Mourao

Professra Alxdiar da Fatukdade de Medicina &a Universidade oo Poro.
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Anexo 10 — Declaracdo de Autoria da Monografia

Declaragao

Monografia de investigacédo

Declaro que o presente trabalho, no dmbito da Monografia de
Investigagao, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as

fontes foram devidamente referenciadas

21 de Maio de 2020

;s \mu]c‘ T;’L.\Oa ()m_/) Santes  Silun

Daniela Filipa dos Santos Silva

A investigadora
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