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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: A extração dentária é um procedimento de rotina na prática 

clínica, que acarreta, ainda que com uma frequência reduzida, complicações pós-

operatórias. Uma vez presentes, estas prolongam o tempo de tratamento e têm um 

impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. As complicações pós-operatórias 

mais frequentes são: a dor, o edema, o trismos, a hemorragia, os hematomas e 

equimoses, as alveolites, a presença de espículas ósseas, a luxação da ATM e ainda 

as parestesias. 

OBJETIVO: Analisar as complicações pós-operatórias, decorrentes de 

extrações dentárias, realizadas durante as consultas de Cirurgia Oral do 5º ano do 

MIMD, bem como perceber o seu impacto na qualidade de vida dos pacientes.  

PALAVRAS-CHAVE: Extração dentária; Complicações pós-extração dentária; 

Cirurgia Oral; Qualidade de vida; Escala PoSSe; 

MATERIAIS E MÉTODOS: De forma a avaliar o pós-operatório de extrações 

dentárias simples, os pacientes foram contactados, via telefone, em três momentos 

diferentes: ao 1º, ao 3º e ao 8º dia de pós-operatório. No 1º e 3º dias foram questionados 

relativamente à presença / ausência dos possíveis sinais, sintomas e complicações pós-

operatórias. No 8º dia pós-operatório foram submetidos a um questionário, PoSSe 

Scale, de forma a avaliar o impacto que este procedimento cirúrgico teve na sua 

qualidade de vida.  

RESULTADOS: Foram incluídos um total de 116 pacientes, com idades 

compreendidas entre os 16 e os 79 anos de idade (�̅� = 51,68 ± 1,42) dos quais 50,9% 

(59) pertenciam ao género feminino e 49,1% (57) ao género masculino. Relativamente 

aos dentes extraídos, 35,6% (41) corresponderam a dentes inferiores e 64,7% (75) a 

dentes superiores. A prevalência global das complicações pós-operatórias foi de 

38,79% e na PoSSe Scale, verificou-se uma média de pontuações de 5,85 ± 0,63. 

 CONCLUSÃO: As complicações pós-operatórias, mais frequentes são: a dor, a 

hemorragia, o edema e as infeções alveolares. Embora, a sua prevalência seja baixa, 

existem múltiplos fatores de risco que potenciam o seu desenvolvimento, destacando-

se com relevância estatística: o género e a faixa etária do paciente, as patologias 

sistémicas associadas, os hábitos tabágicos e alcoólicos e a localização do dente a 

extrair.  
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ABSTRACT 

 
INTRODUCTION: Dental extractions are rotine procedures and the postoperative 

complications inherent to this procedure, although rare, prolong treatment time and have 

a negative impact on patients. There are several postoperative complications that can 

occur, the most frequent being pain, edema, trismus, hemorrhage, hematomas and 

ecchymoses, alveolitis, the presence of bone spicules, TMJ dislocation and 

paresthesias. 

AIM: This paper aims to analyze postoperative complications from dental 

extractions, performed during the 5th year MIMD Oral Surgery classes, as well as to 

understand their impact on patients' quality of life.  

KEYWORDS: Tooth extraction; Post-extraction complications; Oral Surgery; 

Quality of life; PoSSe scale; 

MATERIALS AND METHODS: The aim of this study was to evaluate the 

postoperative complications of 116 simple dental extractions performed during Oral 

Surgery classes at MIMD, at Coimbra University. To this end, patients were contacted, 

via telephone, at three different times: on postoperative day 1 and 3 about their 

postoperative signs and symptoms and the possible existence of postoperative 

complications, and on postoperative day 8, they were submitted to a questionnaire, The 

post-operative symptom severity scale (PoSSe Scale), to assess the impact that this 

surgical procedure had on their quality of life.  

RESULTS: A total of 116 patients were included, with ages between 16 to 79 

years (�̅� = 51,68 ± 1,42), of which 50.9% (59) were female and 49.1% (57) were male.  

Regarding extracted teeth, 35.6% (41) corresponded to lower teeth and 64.7% (75) to 

upper teeth. The overall percentage of post-extraction complications was 38.79% (45) 

and in PoSSe Scale, there was a mean score of 5.85 ± 0.63. 

CONCLUSION: The most common postoperative complications are pain, 

hemorrhage, edema and alveolar infections. Although their prevalence is low, there are 

multiple risk factors that potentiate their development, highlighting with statistical 

relevance: the gender and age range of the patient, associated systemic diseases, 

smoking and alcohol habits and the location of the tooth to be extracted. 
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ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRÓNIMOS 

 

 

MIMD: Mestrado Integrado em Medicina Dentária  

 

FMUC – Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 

 

ATM: Articulação temporo-mandibular  

 

PoSSe: The post-operative symptom severity scale 

 

ASA: American Society of Anesthesiologists 

 

SPSS: Statistical Package for the Social Science 

 

OR: Odds Ratio 

 

ICOR(95%): Coeficiente Odds Ratio com intervalo de confiança a 95% 

 

AINES: Anti-inflamatórios não-esteroides 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A especialidade de Cirurgia Oral engloba um conjunto variado de procedimentos, desde 

intervenções minimamente invasivas até cirurgias mais complexas, sendo a extração 

dentária o procedimento mais frequentemente realizado, seguido das cirurgias dento-

alveolares, biópsias e ainda enucleação de quistos1. 

 

A extração dentária está normalmente indicada em dentes com cáries muito extensas, 

dentes periodontalmente comprometidos, dentes supranumerários ou com uma posição 

ectópica, dentes associados a quistos ou tumores, trauma, insucesso do tratamento 

endodôntico, ou ainda motivos iatrogénicos, estéticos, socioeconómicos e 

ortodônticos1,2. 

 

As complicações pós-operatórias inerentes a este procedimento, podem surgir desde 

alguns minutos, até dias após a extração e, embora sejam pouco frequentes, a sua 

ocorrência prolonga o tempo de tratamento e tem um impacto psicológico, biológico e 

social negativo ao nível dos doentes3. 

São várias as complicações pós-operatórias que podem ocorrer, destacando-se como 

mais frequentes: a dor, o edema, o trismos, a hemorragia, os hematomas e equimoses, 

as alveolites, a presença de espículas ósseas, a luxação da ATM e as parestesias1, 4. 

 

A dor é um fenómeno multifatorial e complexo, que resulta da resposta fisiológica dos 

tecidos ao trauma causado pela extração dentária. Inicia-se após o término do efeito da 

anestesia, atingindo o seu pico nas primeiras 12 horas5. Raramente persiste por mais 

de dois dias, sendo que após este período, a dor pode ser considerada uma 

complicação6. A laceração dos tecidos moles, a incompleta extração do dente, infeções 

alveolares e lesões nervosas são algumas das causas que estão na origem da dor pós-

operatória, assim como a técnica utilizada e as características individuais do paciente 

(experiências passadas e o limiar de dor)4. 

 

À semelhança da dor, o edema surge também como uma resposta fisiológica dos 

tecidos à lesão causada, através da vasodilatação e do aumento da permeabilidade dos 

capilares. Normalmente, atinge o seu pico entre as 12 e as 48 horas após a extração, e 

resolve-se entre o 5º e o 7º dia de pós-operatório7,8,10. A duração e a dificuldade do ato 

cirúrgico, a idade e a permeabilidade vascular são os fatores causais mais 

frequentemente reportados, e além de provocar desconforto pós-operatório, o edema, 
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pode ainda precipitar outras complicações pós-operatórias, ainda que reversíveis, tais 

como as parestesias4,8. 

 

O trismos surge como uma resposta inflamatória fisiológica, em resposta à agressão 

tecidular, podendo ser causado tanto pela inflamação como por hematomas, edema ou 

simplesmente pela infiltração acidental de anestésico no músculo pterigoideu lateral9. O 

trismos, carateriza-se pela limitação da abertura bucal, induzida por espasmos 

musculares, atingindo normalmente o seu pico ao 2º dia pós-operatório, e apresentando 

a sua remissão completa entre a 1º e a 2º semana de pós-operatório, sendo a partir 

deste período considerado uma complicação4,10. 

 

A hemorragia é uma das complicações pós-operatórias mais comuns, podendo ser de 

natureza primária (congénita), secundária (adquirida), associada a doenças sistémicas 

e fármacos ou de origem local, associada normalmente a fraturas da cortical óssea, 

presença de espículas ósseas ou restos radiculares e ainda granulomas11. A hemorragia 

pode ocorrer até às primeiras 48h após a extração, sendo considerada neste caso 

reacional. Após este período, é interpretada como uma complicação pós-operatória5. 

Em pacientes com distúrbios congénitos de coagulação ou outras doenças sistémicas 

relacionadas, a realização da extração dentária requer um planeamento cuidado e 

minucioso, de acordo com as características individuais do doente12. 

 

Os hematomas são acúmulos sanguíneos, que se podem difundir desde o local da 

extração até aos tecidos vizinhos, tendo origem possivelmente numa inadequada 

hemóstase pós-operatória, falta de drenagem local ou pela realização de uma sutura 

demasiado compressiva13. As equimoses caracterizam-se pela infiltração de sangue no 

tecido subcutâneo, resultando numa alteração da coloração cutânea4. Os hematomas 

surgem normalmente no 1º dia pós-operatório. As equimoses, quando presentes, 

podem durar cerca de 8 a 9 dias pós-cirúrgicos4,14. 

 

A alveolite é a complicação infeciosa local mais frequente decorrente da extração 

dentária4. Normalmente instala-se ao 3º dia após a extração, e pode ser considerada 

seca quando ocorre a total destruição do coágulo sanguíneo, sem exsudato purulento, 

ou supurativa nos casos em que se instala um processo infecioso no coágulo, com 

exsudato purulento abundante15. Surge sempre acompanhada de dor, moderada a 

intensa, edema e por vezes halitose16. A etiologia exata da alveolite, ainda não foi 

determinada, no entanto está associada a fatores de risco, tais como: idade avançada, 

género feminino, uso de contracetivos orais, hábitos tabágicos, extrações traumáticas e 
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prolongadas, uso de irrigação inadequada, doenças sistémicas, má higiene oral, entre 

outros17. 

 

As espículas são fragmentos ósseos irregulares, com margens por vezes cortantes, 

resultado da fratura das corticais alveolares, decorrentes dos movimentos de luxação 

aquando da extração dentária, causando por vezes dor e/ou desconforto ao paciente. 

Nestes casos, está recomendado a remoção do fragmento ósseo, pelo contrário, na 

ausência de sintomas associados, deve-se aguardar a sua resolução espontânea18. 

 

A luxação da ATM pode ocorrer durante a extração dentária por falta de estabilidade da 

mandibula durante a luxação e avulsão do dente4. Nos casos em que ocorre a 

deslocação do disco, o médico dentista deve de imediato reposicioná-lo, caso contrário, 

por causa dos espasmos musculares, muitas vezes é necessária anestesia geral para 

proceder à reposição do mesmo18. 

 

As lesões sensitivas são normalmente causadas por trauma das estruturas nervosas, 

aquando do procedimento cirúrgico, sendo mais frequentes ao nível do nervo alveolar 

inferior e do nervo lingual4. As parestesias caracterizam-se por dormência, sensação de 

formigueiro, ardor, comichão e dor na zona afetada, e dependendo da lesão causada, 

pode haver perda temporária ou permanente, total ou parcial de sensibilidade19. Na 

grande maioria dos casos, estas lesões resolvem-se espontaneamente entre 3 e 6 

meses, no entanto pode demorar até 24 meses4,20. 

 

A fatura mandibular, apesar de ser das complicações menos frequentes, é considerada 

uma das mais graves, e por norma está associada à extração de terceiros molares 

inferiores21. A sua etiologia poderá decorrer de fatores inerentes ao paciente, como 

doenças sistémicas, fatores relacionados com o dente, como a angulação ou grau de 

inclusão do dente, e ainda fatores inerentes ao operador como uma técnica cirúrgica 

desadequada22. Esta complicação pode surgir durante a extração dentária ou mais 

tardiamente, cerca de 1 a 70 dias após o procedimento cirúrgico, sendo esta última 

opção a mais frequente1. 

 

As complicações pós-operatórias, têm uma etiologia multifatorial e estão normalmente 

associadas a fatores de risco locais, tais como a localização, posição e angulação do 

dente, a fatores sistémicos, a fatores inerentes ao operador, como a técnica e 

experiência cirúrgica, e ainda a fatores relacionados com os hábitos do paciente, 

nomeadamente hábitos tabágicos, alcoólicos, de higiene oral, entre outros23,24. 
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Um correto planeamento cirúrgico, através de uma minuciosa anamnese, de um exame 

clínico detalhado, e de uma análise pormenorizada dos diferentes exames 

complementares de diagnóstico, associados a uma técnica cirúrgica adequada num 

ambiente devidamente controlado, são de extrema importância para o sucesso pós-

operatório5. Adicionalmente, um controlo pós-cirúrgico apertado, é fundamental para um 

diagnóstico precoce e um tratamento atempado dos sinais e sintomas, minimizando o 

impacto das complicações pós-operatórias na qualidade de vida dos doentes25,26. 

 

Ao longo da última década, verificou-se um grande interesse pelo conceito de qualidade 

de vida dos pacientes e pela metodologia utilizada para avaliar a mesma. Neste âmbito, 

desenvolveram-se múltiplos questionários e escalas de qualidade de vida pós-

operatória, assumindo estes instrumentos, cada vez mais importância, uma vez que 

permitem avaliar a severidade dos sinais e sintomas pós-operatórios assim como o seu 

impacto na qualidade de vida dos pacientes27,28. Neste contexto, destaca-se a escala 

PoSSe - The post-operative symptom severy scale, desenvolvida no ano de 2000 por 

D. A. Ruta e seus colaboradores na “Unit of Oral Surgery & Medicine, Dundee Dental 

Hospital & School, Dundee, UK”. As questões formuladas para esta escala estão 

divididas em categorias, de acordo com os vários efeitos adversos, ao nível da qualidade 

de vida dos doentes, que acorrem mais frequentemente após as extrações dentárias. 

As presentes questões contemplam respostas de escolha múltipla, que variam 

consoante o grau de perceção do paciente, em relação à severidade dos efeitos 

adversos sofridos. A cada resposta de escolha múltipla, corresponde uma pontuação 

standard específica, previamente estipulada, que permite no final do questionário, 

através da sua soma, obter um score que varia de 0 a 100%29. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

2.1. Desenho do estudo experimental  

 

Pretendeu-se avaliar o pós-operatório, decorrente de extrações dentárias simples, 

realizadas durante as aulas de Cirurgia Oral do MIMD da FMUC. Para tal, os pacientes 

foram contactados, via telefone, em três momentos diferentes: ao 1º dia pós-operatório, 

os quais foram questionados relativamente aos possíveis sinais e sintomas pós-

operatórios, tais como: hemorragia, dor, edema, trismos, hematomas, parestesias e 

presença de espículas óssea; ao 3º dia pós-operatório, em que as questões se 

repetiram, incidindo para além da presença / ausência, na severidade dos sinais e 

sintomas pós-operatórios; e por último, ao 8º dia pós-operatório, no qual os pacientes 

foram submetidos a um questionário, The post-operative symptom severy scale (PoSSe 

Scale), de forma a avaliar o impacto que este procedimento cirúrgico teve na sua 

qualidade de vida.  

Nos casos de suspeita da ocorrência de complicações pós-operatórias, os pacientes 

foram novamente encaminhados para a consulta de Cirurgia Oral, a fim de proceder ao 

diagnóstico e tratamento das mesmas.  

O estudo respeitou os princípios emanados na Declaração de Helsínquia para a 

investigação clínica em humanos. Todos os pacientes foram informados do protocolo 

cirúrgico, follow up, e possíveis riscos e complicações inerentes ao procedimento, 

assinando um consentimento informado, aprovado pelo comité de ética da FMUC 

(Anexo 1).  

 

2.2. Amostra Populacional  

 

 A amostra foi constituída por 116 doentes, recrutados da consulta de Cirurgia 

Oral, da Clínica Universitária da Área de Medicina Dentária da Faculdade de Medicina 

da Universidade de Coimbra.  

Foram definidos como critérios de inclusão: pacientes que realizaram apenas uma 

extração dentária simples, entre os dias 27 de Novembro de 2020 e 22 de Fevereiro de 

2021; pacientes classificados como ASA I e ASA II de acordo com a American Society 

Of Anesthesiologists; pacientes que tenham assinado o consentimento informado. 

Foram excluídos todos os indivíduos que: realizaram mais do que uma extração dentária 

simples na mesma consulta; casos cuja extração tenha envolvido odontossecção, 

osteotomia ou sutura; pacientes grávidas; doentes sujeitos a radioterapia ou que tenham 
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realizado profilaxia antibiótica; pacientes que não tenham realizado o controlo pós-

operatório completo. 

 

2.3. Técnica Operatória  

 

As extrações dentárias simples, foram realizadas pelos alunos do 5º ano do MIMD, de 

acordo com o seguinte protocolo: bochecho pré-operatório com peróxido de hidrogénio 

a 1%; aplicação de anestesia tópica (lidocaína 10mg/ml) e anestesia local infiltrativa 

(cloridrato de lidocaína 2% + epinefrina 1:50 000); sindesmotomia; luxação e avulsão 

com o boticão e por fim curetagem alveolar. Em todos os pacientes foi colocada uma 

compressa com gel de clorohexidina 0,2%, e foi-lhes recomendada a sua remoção 

passados 30 minutos. Foram transmitidos, todos os cuidados e recomendações pós-

operatórias que os pacientes deveriam seguir, tendo-lhe sido adicionalmente entregue 

toda a informação por escrito.  

 

2.4. Parâmetros de avaliação 

 

Durante o período pós-operatório, foram avaliadas complicações pós-extração, tais 

como: dor, hemorragia, edema, alveolites, trismos, hematomas e equimoses, 

parestesias, espículas ósseas, luxações da ATM e ainda fraturas da mandíbula. Esta 

avaliação realizou-se, via telefone, através da interrogação dos pacientes relativamente 

à presença /ausência dos sinais e sintomas pós-operatórios.  

Adicionalmente, foi avaliado o impacto que a extração dentária teve na qualidade de 

vida dos pacientes. Para a avaliação deste parâmetro, recorreu-se à escala PoSSe - 

The post-operative symptom severy, previamente adaptada, que através da soma das 

pontuações de cada resposta de escolha múltipla, permitiu obter um score que traduziu 

o impacto da severidade dos sinais e sintomas pós-operatórios, na qualidade de vida 

dos pacientes. 
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Imagem 1 – Diagrama temporal das possíveis complicações pós-operatórias avaliadas 

e do questionário sobre o impacto na qualidade de vida 

 
2.5. Análise estatística  

 

Os dados recolhidos foram objeto de descrição e interpretação estatística. Os dados 

foram tratados informaticamente recorrendo ao software de tratamento estatístico 

Statistical Package for the Social Science (SPSS), na versão 25.0, e ao programa 

Microsoft Excel.  

As técnicas estatísticas aplicadas foram: frequências, medidas de tendência central, 

medidas de dispersão ou variabilidade, coeficiente Odds Ratio e respetivo intervalo de 

confiança a 95%, testes de hipóteses (teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher). 

Na seleção dos testes de hipóteses, teve-se em consideração a natureza e as 

características das variáveis envolvidas e as indicações apresentadas por Pestana e 

Gageiro (2014) e por Maroco (2007). Em todos os testes definiu-se o valor de 0,05 como 

limite de significância. 

 

 

 

 

 

1º DIA APÓS A EXTRAÇÃO 

- Dor

- Hemorragia

- Edema

- Trismus 

- Hematomas/Equimoses

- Espículas ósseas

- Luxação da ATM 

- Fratura da mandíbula

- Lesoes sensitivas

3º DIA APÓS A EXTRAÇÃO 

- Dor

- Hemorragia

- Edema

- Trismus 

- Hematomas/Equimoses

- Espículas ósseas

- Luxação da ATM 

- Fratura da mandíbula

- Lesoes sensitivas

- Alveolite seca 

- Alveolite supurativa

8º DIA APÓS A 
EXTRAÇÃO 

- Questionário:

The post-
operative 

symptom severy 
scale

(PoSSe Scale)
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3. RESULTADOS  

 

3.1. Caraterização da amostra 

 

3.1.1. Caraterização da amostra quanto ao género e á idade  

 

Dos 147 pacientes incluídos inicialmente na amostra, 31 foram excluídos por não terem 

completado os controlos pós-operatórios, reunindo-se um total de 116 pacientes, com 

idades compreendidas entre os 16 e os 79 anos de idade (�̅� = 51,68 ± 1,42) dos quais 

50,9% (59) pertenciam ao género feminino e 49,1% (57) pertenciam ao género 

masculino. 

 

3.1.2. Caraterização da amostra quanto a hábitos tabágicos, alcoólicos e 

de higiene oral 

 

Relativamente aos hábitos tabágicos, 64,7 % (75) dos pacientes eram não-fumadores, 

enquanto 35,3% (41) dos pacientes eram fumadores, com uma média de 14,39 ± 1,36 

cigarros/dia, variando este número entre 2 e 40 cigarros por dia.  

Relativamente aos hábitos alcoólicos, 22,4 % (26) consumiam bebidas alcoólicas e 

77,6% (90) referiram não consumir qualquer tipo de álcool. 

Os hábitos de higiene oral foram também avaliados, sendo que 11,2% (13) dos 

pacientes referiram escovar 0 vezes os dentes por dia, 22,4% (26) referiram escovar 1 

vez por dia, 55,2% (64) 2 vezes por dia e 11,2% (13) 3 vezes por dia. 

 

3.1.3. Caraterização da amostra quanto às patologias sistémicas 

 

Quanto às patologias sistémicas, 45,7% (53) dos pacientes não referiu qualquer tipo de 

discrasia, já 54,3% (63) apresentou uma ou várias das seguintes patologias: diabetes, 

hipertensão, hipercolesterolémia, depressão e ansiedade, fibromialgia, hipertiroidismo 

e hipotiroidismo, asma, epilepsia, e casos pontuais de talassémia, doença autoimune, 

artrite reumatoide e patologia cardíaca . Em relação à medicação habitual, 45,7% (53) 

dos pacientes referiram não tomar nenhum tipo de medicação, enquanto 54,3% (63) 

tomam fármacos habitualmente. 
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3.1.4. Caraterização da amostra quanto á indicação cirúrgica e tipo de 

dentes extraídos  

 

Em relação à indicação para a extração dentária, a mais frequente foi a cárie dentária 

69% (80), seguida da doença periodontal 22,4% (22), da indicação para prótese total 

5,2% (6) e por fim a extração profilática de 3M 3,4% (4). 

Em relação aos dentes extraídos, 35,6% (41) corresponderam a dentes inferiores e 

64,7% (75) a dentes superiores (Tabela 1).  

 
Tabela 1 - Caraterização da amostra quanto ao tipo de dentes extraídos 

 

Complicações pós-operatórias 
 
 

Maxilar Mandíbula Total 

Incisivos n=8 
10.7% 

n=6 
14.6% 

n=14 
12.2% 

Caninos n=8 
10.7% 

n=7 
17.1% 

n=15 
12.9% 

Pré-molares n=20 
26.7% 

n=8 
19.5% 

n=28 
24.1% 

Molares n=39 
52,0% 

n=20 
48.8% 

n=59 
50.9% 

Total n=75 
100% 

n=41 
100% 

n=116 
100% 

 
 

3.2. Tempo operatório 

 

Quanto ao tempo operatório, o qual foi cronometrado desde o início da técnica 

anestésica até à colocação de uma compressa com gel de clorohexidina, 81% (94) das 

extrações foram realizadas em menos de 30 minutos, demorando as restantes 19% (22) 

mais do que esse período. 

 

3.3. Complicações pós-operatórias 

 

Relativamente às complicações pós-extração avaliadas obteve-se uma percentagem 

global de complicações pós-operatórias de 38,79% (45). Verificou-se também que a 

complicação mais frequentes foram a dor, seguida da hemorragia, edema, trismos, 

alveolite supurativa, alveolite seca e por fim espículas ósseas. Não se registaram casos 

de hematomas ou equimoses, lesões sensitivas e fraturas da mandíbula. O número e 

as frequências das complicações pós-operatórias avaliadas estão discriminadas na 

tabela seguinte (Tabela2). 
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Tabela 2 – Frequência das complicações pós-operatórias 

 

Complicações pós-operatórias n % 

Hemorragia Sim 8 6,9% 

Não 108 93,1% 

Dor Sim 22 19% 

Não 94 81% 

Edema Sim 5 4,3% 

Não 111 95,7% 

Hematomas/ 
Equimoses 

Sim 0 0% 

Não 116 100% 

Trismos Sim 4 3,4% 

Não 112 96,6% 

Alveolite seca Sim 2 1,7% 

Não 114 98,3% 

Alveolite 
purulenta 

Sim 3 2,6% 

Não 113 97,4% 

Lesões sensitivas Sim 0 0% 

Não 116 100% 

Fraturas da 
mandíbula 

Sim 0 0% 

Não 116 100% 

Espículas ósseas Sim 1 0,9% 

Não 115 99,1% 

Total  Sim  45 38.79% 

Não 71 61,21% 

 
 

De acordo com a severidade dos sinais e sintomas pós-operatórios, um total de 35,3% 

(41) dos indivíduos revelou ter recorrido a medicação pós-operatória, nomeadamente 

AINES como o ibuprofeno, analgésicos como o paracetamol ou a combinação de 

ambos. 
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As complicações pós-operatórias foram posteriormente relacionadas com as seguintes 

variáveis: género, grupo etário, localização e classificação do dente, duração e motivo 

da intervenção, hábitos tabágicos e alcoólicos, higiene oral, toma regular de medicação 

e patologias associadas.  

Não se obtiveram resultados estatisticamente significativos para a relação entre as 

complicações pós-operatórias e as seguintes variáveis: classificação do dente, duração 

e motivo da intervenção, hábitos de higiene oral e toma de medicação habitual. 

Seguidamente apresentamos as situações em que observamos a existência de 

diferenças estatisticamente significativas na prevalência das complicações quando 

comparadas com as diversas variáveis em estudo. 

  

3.3.1. Complicações pós-operatórias vs Idade 

 

Relativamente à relação entre complicações pós-operatórias e o grupo etário em que 

os pacientes se inseriam, verificou-se apenas uma diferença estatisticamente 

significativa com a alveolite seca, p = 0,026. A incidência desta complicação, foi maior 

em indivíduos com menos de 49 anos (100%), quando comparada com indivíduos em 

outras faixas etárias. 

  

3.3.2. Complicações pós-operatórias vs Género 

 

De acordo com o gráfico 1, a prevalência da dor, bem como das restantes complicações 

pós-operatórias, foi superior nos indivíduos do género feminino (27,1% e 57,6%) face 

aos do género masculino (10,5% e 35,1%). Em ambas a situação a diferença observada 

foi estatisticamente significativa com p = 0,023 e p = 0,015, respetivamente. Para a dor, 

obtivemos um OR = 3,2 com ICOR(95%) entre 1,1 e 8,8. Estes resultados permitem-nos 

afirmar que a probabilidade da existência de dor é 3,2 vezes superior nas mulheres e o 

ICOR(95%) confirma a existência de diferença significativa. No âmbito das complicações 

globais, observou-se um OR = 2,5, o que permite inferir que a probabilidade de as 

mulheres terem qualquer uma das complicações pós-operatórias é 2,5 vezes superior à 

dos homens. O ICOR(95%) situou-se entre 1,2 e 5,3, corroborando o resultado do teste 

de Qui-quadrado. 
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Gráfico 1 - Comparação da prevalência das complicações pós-operatórias em função 

do género 
 

3.3.3. Complicações pós-operatórias vs Localização do dente 

 

O estudo da relação entre as complicações pós-operatórias e a localização do dente 

extraído, revelou que a prevalência de hemorragia foi significativamente mais elevada 

(p = 0,015) nos dentes mandibulares (14.6%) relativamente aos dentes maxilares 

(2.7%). Para o OR obteve-se o valor 0,2 com ICOR(95%) entre 0,0 e 0,8. De acordo com 

os resultados obtidos, pode-se afirmar que a probabilidade de ocorrência de hemorragia 

de dentes localizados na maxila é cerca de 5 vezes menor que a probabilidade de 

ocorrer esta complicação em dentes mandibulares (Gráfico 2). 

 
Gráfico 2 - Comparação da prevalência das complicações pós-operatórias em função 

da localização do dente 
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3.3.4. Complicações pós-operatórias vs Hábitos Tabágicos 

 

A prevalência de dor foi significativamente mais elevada (p = 0,036) para os indivíduos 

fumadores (29,3%), quando comparados com os não fumadores (13,3%). Estes 

resultados revelaram que a probabilidade de ocorrência de dor é cerca de 2,7 vezes 

superior nos casos dos indivíduos fumadores [OR = 2,7 com ICOR(95%) entre 1,1 e  

6,9] (Gráfico 3). 

 

 

Gráfico 3 - Comparação da prevalência das complicações pós-operatórias em função 

dos hábitos tabágicos 

 

 

3.3.5. Complicações pós-operatórias vs Hábitos Alcoólicos 

 

A prevalência de qualquer uma das complicações pós-operatórias analisadas foi inferior 

nos indivíduos que consomem bebidas alcoólicas (26,9%), comparativamente aos que 

não ingerem este tipo de bebidas (52,2%). Esta diferença de resultados, foi 

estatisticamente significativa (p = 0,023) e a probabilidade de ocorrer pelo menos uma 

das complicações revelou-se, aproximadamente, 3,3 vezes inferior para os indivíduos 

com hábitos alcoólicos (OR = 0,3 com ICOR(95%) entre 0,1 e 0,9) (Gráfico 4). 
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Gráfico 4 - Comparação da prevalência das complicações pós-operatórias em função 

dos hábitos alcoólicos 

 

3.3.6. Complicações pós-operatórias vs Patologias Sistémicas 

 

A prevalência de hemorragia (13,2%) foi mais elevada nos indivíduos com 

comprometimentos sistémicos, mas a prevalência de dor (27,0%) foi mais elevada nos 

que não tinham patologias associadas. As diferenças revelaram-se estatisticamente 

significativas, com p = 0,023 e p = 0,016, respetivamente. Atendendo aos valores 

observados para o OR (9,4 e 0,3), pode-se afirmar que a probabilidade de os indivíduos 

sem patologias associadas sofrerem de hemorragias é 9,4 vezes superior e de terem 

dor é cerca de 3 vezes inferior (ICOR(95%) entre 1,1 e 9,4 e o ICOR(95%) entre 0,1 e 0,8, 

respetivamente) (Gráfico 5). 
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Gráfico 5 - Comparação da prevalência das complicações pós-operatórias em função 

das patologias sistémicas 

 

3.4. Impacto da severidade dos sinais e sintomas pós-operatórios na 

qualidade de vida dos pacientes. 

 

Analisando os resultados obtidos na PoSSe Scale, verificou-se uma média de 

pontuações de 5,85 ± 0,63, uma  mediana de 4,76 e uma variância de 45,86. 

Em relação à distribuição das pontuações, o menor valor obtido foi de 0%, com uma 

frequência de 14,7% (17 pacientes), e o maior foi de 50,96%, com uma frequência 0,9%, 

correspondente a um único paciente que neste caso específico sofreu uma complicação 

pós-operatória, nomeadamente uma alveolite supurativa. 

Relativamente às pontuações mais frequentes, o valor com maior prevalência, foi 

2,38%, com uma frequência de 23,3% (27), correspondente aos indivíduos que apenas 

referiram dor durante 1-2 dias do pós-operatório. O segundo valor mais registado foi de 

0%, anteriormente referido e correspondente a nenhum sinal ou sintoma pós-

operatórios e sem impacto na qualidade de vida dos pacientes. O terceiro valor mais 

frequente foi de 4,75%, com uma prevalência de 11,2% (13),  correspondente aos 

indivíduos que apenas referiram dor durante 3-4 dias do pós-operatório. As 

percentagens relativas às outras pontuações obtidas estão discriminadas no anexo IV. 
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4. DISCUSSÃO  

 

As extrações dentárias simples são dos procedimentos mais comuns em medicina 

dentária, e estão muitas vezes associadas a complicações tais como:  dor,  hemorragia, 

edema, alveolites, entre outras, que interferem com a qualidade de vida dos doentes30. 

 

Neste estudo foram incluídos 116 pacientes, dos quais 46 (39,66%) sofreram 

complicações pós-operatórias. As complicações mais comuns foram: a dor (19%), 

seguido da hemorragia (6,9%), edema (4,3%), trismos (3,4%), alveolite supurativa 

(2,9%), alveolite seca (1,7%) e por último a presença de espículas ósseas (0,9%). Tais 

resultados, foram corroborados num estudo de Patil et al., em 2018, no qual as 

complicações pós-operatórias, mais frequentes, decorrentes de extrações dentárias, 

foram: a dor, a hemorragia, o edema e a alveolite seca30. Outros autores, 

nomeadamente Shahzan e seus colaboradores, em 2020, e Adeyemo WL. et al., em 

2006, referiram como complicações mais comuns, as infeções alveolares 31,32. 

 

Neste estudo, a média de idades dos doentes incluídos foi de 51,68 anos, sendo que 

apenas dois pacientes tinham idade inferior a 20 anos. Relativamente á relação entre a 

idade e as faixas etárias com as complicações pós-operatórias, apenas se verificou 

relação estiticamente significativa com a alveolite seca, sendo esta mais prevalente em 

indivíduos com idades inferiores a 49 anos. Estes dados, estão de acordo com o estudo 

de Khitab et al. (2012), que relata uma maior incidência de alveolite seca em pacientes 

entre os 31 e os 40 anos, seguidos pela faixa da terceira década de vida33. Já 

Upadhyaya e Humagain (2010), nos seus trabalhos reportaram uma maior incidência 

de alveolite seca na faixa da terceira década34. 

 

No que concerne ao género, no presente estudo, as complicações pós-operatórias no 

geral e a dor em específico, mostraram-se mais prevalentes no género feminino. Estes 

resultados são contrários aos reportados por Shahzan et al., em 2020, que concluíram 

que a dor e as complicações pós-operatórias são mais frequentes em indivíduos do 

género masculino, uma vez que estes têm normalmente hábitos tabágicos e alcoólicos 

superiores quando comparados com as mulheres31. À semelhança deste estudo, 

Blondeau e seus colaboradores, em 2007, reportaram também uma maior percentagem 

de complicações pós-operatórias em pacientes do género masculino, referindo os 

hábitos tabágicos e alcoólicos como possível razão, e acrescentaram ainda um limiar 

de dor diferente entre géneros, apresentando as mulheres uma maior tolerância à dor35. 
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Relativamente á arcada em que foi realizada a extração, foi encontrada uma diferença 

estatisticamente significativa ao nível da hemorragia, sendo esta mais prevalente na 

mandibula (14,6%), quando comparada com a maxila (2,7%). Estes resultados, são 

concordantes com os obtidos por Shahzan et al., 2020, e Kumbargere Nagraj et al., 

2018, embora que por razões anatómicas, nomeadamente pelo facto de a mandíbula 

possuir uma cortical óssea muito densa e menos vascularizada, quando comparada 

com a maxila, seria de esperar que a hemorragia fosse mais prevalente nesta última31,35. 

 

Quanto à indicação cirúrgica e ao tipo de dente extraído, não se verificaram diferenças 

estatisticamente significativas, quando comparadas com as complicações pós-

operatórias. O mesmo foi reportado por Njopeka e colaboradores, 2010, e 

Venkateshwar et al., 2021. Coerente entre todos, foi a indicação mais frequente 

reportada para a extração dentária: a cárie, seguida da doença periodontal1,2,37. 

 

Em relação aos hábitos tabágicos, verificou-se que ao nível das complicações pós-

operatórias, a prevalência de dor foi maior nos indivíduos fumadores. Estes resultados 

estão em concordância com os obtidos por Marcelo Bortoluzzi e colaboradores em 

2012, os quais concluíram que tanto o consumo, como a quantidade de tabaco, 

aumentam a propensão para o desenvolvimento de complicações pós-operatórias, 

sobretudo alveolites. Tal deve-se ao facto de o tabagismo estar associado ao atraso da 

cicatrização, devido à ação da nicotina como agente vasoconstritor, promotor da adesão 

plaquetária e da oclusão microvascular trombótica, contribuindo assim para a isquémia 

dos tecidos38. O mesmo foi relatado por Sanari et al., 2019, os quais reportaram para 

além de uma maior percentagem de infeções pós-operatórias nos indivíduos fumadores, 

níveis superiores de hemorragia, ao 1º dia e de edema ao 2º dia pós-cirúrgico39. 

 

Quanto aos hábitos alcoólicos, contrariamente ao expectável, verificou-se uma menor 

prevalência de complicações pós-operatórias nos indivíduos que consomem álcool 

diariamente, comparativamente a aqueles que não consomem regularmente. Estes 

resultados não estão em concordância com a literatura. Neste contexto, pode-se 

salientar o estudo de Goswami et al., 2020, o qual refere que o consumo de álcool 

potencia a vasodilatação, aumentando desta forma a propensão de hemorragia pós-

operatória, assim como retarda a cicatrização dos tecidos, uma vez que interfere com o 

metabolismo das proteínas, aumentando o risco de infeção pós-operatória4. Os 

resultados obtidos neste estudo, contraditórios à evidência disponível na literatura, 

possivelmente poderão ser explicados, pelo facto dos pacientes que consomem alcoól 

diariamente, o façam em quantidades minímas, que não sejam suficientes para causar 
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qualquer alteração na cicatrização dos tecidos ou que promovam um efeito de  

vasodilatação. Desta forma, estes resultados poderão apenas traduzir uma diferença 

aleatória, sem qualquer siginificado clínico.  

 

No que concerne às patologias sistémicas dos pacientes, ainda que na amostra apenas 

se encontrem patologias devidamente controláveis, como a diabetes, a 

hipercolesterolémia, a hipertensão arterial e a depressão/ansiedade, verificou-se que 

existe uma diferença estatisticamente significativa em relação à hemorragia, sendo esta  

mais prevalente nos indivíduos com patologias sistémicas face aqueles que não têm 

qualquer tipo de patologia. Tal poderá ser explicado, pelo facto de várias patologias 

sistémicas, tais como: a  obesidade, hipertensão arterial, diabetes mellitus, distúrbios 

hemostáticos, bem como a coexistência de mais do que uma patologia, possam interferir 

na cicatrização tecidular, através da disfunção dos fibroblastos e do estado de 

imunossupressão, aumentando por conseguinte o risco de hemorragia23,40,41.  

Verificou-se também que a dor, é menos prevalente nos doentes com patologias do que 

nos pacientes sem patologias, o que poderá ser justificado pelo facto destes pacientes 

estarem normalmente polimedicados e mais familiarizados com a experiência da dor.  

 

Quanto á severidade dos sinais e sintomas pós-operatórios e ao impacto das extrações 

dentárias na qualidade de vida dos pacientes, através do questionário realizado ao 8º 

dia de pós-operatório, obteve-se uma pontuação média 5,85 ± 0,63. Considerando que 

a percentagem varia de 0 a 100%, e que embora na presente escala utilizada, não 

conste nenhum intervalo de valores, que permita qualificar estes resultados como baixo, 

normal ou elevado, é possível assumir que esta percentagem se traduz num baixo 

impacto na qualidade de vida dos pacientes30. Neste contexto, a literatura é ainda um 

pouco controversa. Há autores que afirmam que as extrações dentárias, especialmente 

as dos terceiros molares, têm um impacto significativo na vida dos pacientes, 

interferindo nas suas atividades diárias, há outros autores que defendem, que a 

extração dentária tem um impacto reduzido na qualidade de vida dos pacientes, 

permitindo que a maioria continue com as suas atividades sociais normais26,27,42.  

Neste contexto, é importante referir, que o follow-up através do telefone e dos 

questionários realizados aos pacientes, permitiu detetar com antecedência qualquer 

alteração ao normal processo de cicatrização e desta forma prevenir algumas das 

complicações pós-operatórias. À semelhança do presente estudo, também um trabalho 

realizado por Roberto Pippi e colaboradores em 2018, cujo objetivo foi realizar um 

controlo pós-operatório por telefone dos pacientes sujeitos a extrações dentárias, 

concluiu que o follow-up telefónico destes pacientes se mostrou uma mais-valia de 
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grande relevância, quer para o diagnóstico, como para o tratamento precoce das 

complicações pós-operatórias25. 

 

Estudos futuros, devem procurar definir e eleger escalas padronizadas e universais, 

passíveis de se adaptarem à prática clínica dos profissionais, de modo a se criarem 

mecanismos objetivos, eficazes e reprodutíveis de avaliação do pós-operatório, 

induzindo, o desenvolvimento de protocolos de intervenção, que assentem cada vez 

mais na prevenção e não no tratamento das complicações pós-cirúrgicas.   
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5. CONCLUSÕES 

 

As extrações dentárias simples, ainda que sejam procedimentos seguros e de rotina, 

acarretam, por vezes, complicações pós-operatórias para os pacientes, com um impacto 

biológico, psicológico e social, prolongando o seu tempo de tratamento.  

 

As complicações pós-operatórias, mais frequentes são: a dor, a hemorragia, o edema e 

as infeções alveolares. Embora, a sua prevalência seja baixa, existem múltiplos fatores 

de risco que potenciam o seu desenvolvimento, destacando-se com relevância 

estatística: o género e a faixa etária do paciente, as patologias sistémicas associadas, 

os hábitos tabágicos e alcoólicos e a localização do dente a extrair.  

 

 Avaliar as repercussões das extrações dentárias na qualidade de vida dos indivíduos, 

assume um papel cada vez mais relevante na prática clínica diária, uma vez que permite 

o desenvolvimento de protocolos cirúrgicos, intra e pós-operatórios, cada vez mais  

adaptados às características e necessidades de cada paciente. 
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8. ANEXOS  

 

Anexo I: Aprovação do estudo pela Comissão de Ética da FMUC 
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Anexo II: Modelo de Consentimento Informado 
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Anexo III: Questionário da Qualidade de Vida – Escala PoSSe 

 

 



 47 

 

 

 



 48 



 49 

 

 



 50 

Anexo IV: Tabela da distribuição das pontuações obtidas no questionário 
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