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RESUMO

SILVA, Talita Gracielen Lima. Avaliacdo da qualidade de vida no pds operatério de cirurgia de
terceiros molares inferiores com uso de curativo intra oral. Trabalho de concluséo de curso
(graduacgao) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba,
2025

As exodontias de terceiros molares podem ter como consequéncias de
desconforto aos pacientes. O uso de barreiras sobre a ferida pode minimizar essa
situacao. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida dos pacientes apos

exodontias terceiros molares inferiores usando ou nao curativo intra- oral (Ora-aid®).

Foram realizadas as exodontias dos dois terceiros molares inferiores de 16
pacientes, com um intervalo minimo de 15 dias entre eles. Sendo divididos em
Grupo Controle (GC) sem o uso do curativo oral e Grupo Experimento (GE) com
0 uso do curativo oral. A avaliacao pds- operatoria foi no periodo de 7 dias, por
meio da escala de poSSe. No transoperatério foi analisado o grau de dificuldade
para a instalagao do curativo, a estabilidade do curativo sobre a loja cirurgica e o
tempo de permanéncia do curativo. Os parametros de qualidade de vida avaliados
foram semelhantes entre os grupos (p>0,05). A utilizagédo do curativo apds a
exodontia do terceiro molar inferior ndo apresentou melhora significativa em
relacdo a qualidade de vida dos pacientes. O curativo demonstrou boa aceitacdo

pelos pacientes.

Palavras-chave: dente serotino; cirurgia bucal; ferida cirurgica; extracéo dentaria.

ABSTRACT

SILVA, Talita Gracielen Lima. Evaluation of quality of life in the postoperative
period of lower third molar surgery with the use of intraoral dressing.
Undergraduate course completion work — School of Dentistry, Sdo Paulo State
University (UNESP), Aragatuba,2025

Third molar extractions can result in discomfort for patients. The use of wound barriers
can minimize this situation. The objective of this study was to evaluate the quality of
life of patients after extractions. Third molar extractions were performed on

16 patients, with a minimum interval of 15 days between extractions. They were divided

into a Control Group (CG) without oral dressing and an Experimental Group (EG) with



oral dressing. Postoperative clinical assessments were performed at 1, 3, and 7 days,
and tomographic assessments were performed at 2 and 4 months. The quality of life
parameters evaluated were similar between the groups (p>0.05). The use of a dressing
after mandibular third molar extraction did not significantly improve the clinical and
imaging parameters evaluated. The dressing demonstrated good stability and patient
acceptance.

Keywords: serotine tooth; oral surgery; surgical wound; tooth extraction
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1 INTRODUGAO

Aps6s uma exodontia, € necessario que acontegam as etapas do reparo

tecidual." Essas etapas comegam imediatamente apds a injuria e sdo divididas
em fase inflamatodria, fase proliferativa, formagcéao de osso imaturo e remodelacao
6ssea. O corpo responde de maneira natural com a formag¢do do coagulo
sanguineo, preenchendo o alvéolo. As células inflamatdrias, neutréfilos e
macrofagos, sao recrutadas prevenindo infecgcbes e removendo tecidos

danificados, o coagulo sendo crucial para esse processo.

Fatores locais e sistémicos sdo capazes de modificar as respostas que

levam ao reparo tecidual. Essas modificacdes podem acelerar ou retardar o tempo
que se €& necessario para uma completa cicatrizagdo." Ademais, um fator
importante para um adequado reparo tecidual € a manutencédo dos tecidos em
posicdo, pois evita que os tecidos, conjuntivo e epitelial, se expandam

excessivamente.?

Segundo e Oliveira® descreveram que a exodontia de terceiros molares é
umas das cirurgias que acontecem com mais frequéncia atualmente nos
consultérios odontolégicos e que esse procedimento pode ter como consequéncia,
no pos- operatorio alguns sinais e sintomas como edema, trismo, dor exacerbada,

alveolites e parestesia do nervo alveolar inferior.

Um estudo realizado em 2021 analisou a qualidade de vida dos paciente apos
uma extracao dentaria. O estudo foi realizado em 2.000 pacientes de ambos os
sexos, e teve como critérios avaliar a variagao da fala, interagao social, dor pés-
operatdria, comprometimento do sono e incapacidade de trabalhar. A maior
porcentagem de incapacidade de trabalhar foi registrada pelos homens (49%),
enquanto que relatos de dor moderada a intensa foi registrada em maior
porcentagem pelas mulheres (38% das mulheres). Contudo, a fala foi o fator mais
afetado e a maioria dos pacientes nao conseguiram trabalhar por 1 a 3 dias apods

a exodontia ©.

Os tratamentos odontolégicos sdo geradores de estresse e ansiedade em

muitos pacientes e, em sua grande maioria, sentem o medo, da dor e do



desconforto.* Pensando em melhorar o pés-operatoério, o desconforto sentido pelo
paciente, a manutencgéao tecidual local e na dor, o desenvolvimento de curativos
intraorais como o Ora-Aid (TMB Co. Ltd®, Gwangju, Coreia do Norte) surge como

uma opc¢ao para melhoria dos sintomas pés-operatorios .

O Ora-Aid é um curativo de protecao composto por polimeros de alta
densidade hidrofilicos que estao envolvidos por celulose sintética mucoadesiva
que nao se dilui em agua, nao-eugendlico, e pode ser faciimente manipulado no
consultério. Sua capacidade adesiva se da a partir do seu contato com a saliva,
resultando em uma protecéo da area afetada contra estimulos fisico, quimicos e
mecanicos, produzidos pela lingua, saliva e alimentos, respectivamente, por
exemplo %

O curativo forma uma barreira mecanica, deixando os tecidos

coagulo em posicao, fatores importantes para um adequado reparo tecidual, e,
ainda, ajuda na migracao de células, sobrantes do ligamento periodontal e do
0sso alveolar, a area lesionada, favorecendo, mais uma vez, o reparo tecidual

2

Ainda, como barreira mecanica, ira proteger contra invasido de bactérias e

eventual dor causada pelo impacto de alimentos e da propria lingua®

De acordo com Martin e Alves® a avaliagao do uso do Ora-aid em areas
doadoras para enxerto gengival livre, comparando o grupo experimental com o
controle, concluiu-se que nao houve diferenga quanto ao edema, supuragao e
necrose, mas verificou-se diferenca quanto a hemorragia, tendo um ndmero
menor de ocorréncia. Observou-se, também, que no grupo experimental, os niveis
de dor foram menores, principalmente na primeira semana e apresentou, ao fim

de 30 dias, mais casos de epitelizacao total.

O curativo apresenta caracteristicas, aplicabilidade, e possiveis efeitos
positivos, tanto no processo de reparo alveolar, quanto na diminuicdo das
respostas teciduais que geram um desconforto para o paciente no seu poés-
operatério das cirurgias de terceiros molares, sendo para isso, necessario,

estudos clinicos.



A hipotese nula deste estudo é de que nado ha diferengas no pos- operatério
de cirurgias de remogao de terceiros molares inferiores com o uso do adesivo

intra-oral.
2. PROPOSIQAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida dos pacientes apos

exodontias de terceiros molares inferiores usando ou ndo curativo intra-oral (Ora-

aid®).

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo clinico randomizado, prospectivo, quantitativo, descritivo
do modelo “boca dividida”, realizado nas dependéncias da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”. Para sua execucao foi realizada a solicitagcédo e aprovagao no Comité de
Etica em Pesquisa local (70076023.8.0000.5420), registrado no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (https://ensaiosclinicos.gov.br/rg), e idealizado seguindo o

checklist CONSORT 2010.7 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

respeitando o protocolo de Helsinki, foi utilizado para cada participante. Os

pesquisadores envolvidos nao possuiam conflitos de interesses.

4. DESENHO DO ESTUDO

O tamanho da amostra foi calculado baseado no trabalho prévio de HADAD 2022

8 Obteve- se

pelo software SigmaPlot 12.0 (Systat Software, San Jose, CA, EUA).
como tamanho minimo da amostra n=7, para um poder estatistico de 80% em
hipétese monocaudal, ao nivel de significancia de 5%, e diferenca a ser detectada
de 1,61. Os pacientes selecionados para a extragao dos dois terceiros molares
inferiores receberam os dois tipos de tratamento, sendo divididos em dois grupos.
Foram selecionados pacientes com os dois terceiros molares inferiores presentes,
onde todos receberam ambos os tratamentos. Sendo esses, divididos em dois
grupos: Grupo Controle (GC) sem o uso do curativo oral Ora-aid (Figura 1); e Grupo

Experimento (GE) com o uso do curativo oral.

Figura 1 - Curativo intrabucal Ora-aid em sua apresentacao comercial



Fonte: elaborada pela autora 2024
4.1 PARTICIPANTES

Os pacientes foram de ambos os géneros, provindos do banco de dados da
FOA/UNESP, com necessidade de exodontia dos terceiros molares inferiores
bilateralmente. Esses que procuraram voluntariamente o atendimento na
universidade, onde foi feita a anamnese, exame clinico, e observados os critérios

de inclusao.



4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséao foram: pacientes ASA |, com necessidade de
exodontia dos terceiros molares inferiores impactados, semi-inclusos e/ou
inclusos, dentes com posicionamento semelhante dos dois terceiros molares
inferiores, dentes classificados segundo Winter, 1926 como mesioangulados e de

acordo com Pell e Gregory, 1933 como 1A a 2B.

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que apresentavam alteragao sistémica ou local que
contraindicasse o procedimento; pacientes com terceiros molares com grande
quantidade de tecido cariado, com doenca periodontal, fumantes, usuarios de

drogas; pacientes alérgicos a penicilina e mulheres gravidas.

4.4 INTERVENGOES

As duas cirurgias foram conduzidas pelo mesmo operador com intervalo de

no minimo 15 dias.9’10

Os pacientes tiveram a divisdo de seus dentes
selecionada de maneira randomizada, um incluido no grupo GC e o outro no grupo

GE.

A selecao foi feita por um sorteio, no qual um terceiro pesquisador passado
colocara em envelopes separados as frases “com curativo” e “sem curativo”, e o
operador escolheu o envelope. Com esse resultado a segunda cirurgia

10

acompanhou o da primeira. =~ Pela presenca fisica do curativo o cegamento do

operador e paciente nao foi possivel.

4.5 PROCEDIMENTO CIRURGICO
Foi realizado para todos os pacientes a conduta medicamentosa profilatica 1 hora

10

antes do procedimento com Amoxicilina 1g e Ibuprofeno 600mg. '~ Para antissepsia

intra e extrabucal foi utilizado o Digluconato de Clorexidina a 0,12%



aquosa. A anestesia realizada foi dos nervos alveolar inferior, bucal e lingual,
se necessario, anestesias infiltrativas complementares com mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (Mepiadre, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

O acesso cirurgico contou com a incisdo com lamina de bisturi n® 15,

seguida do descolamento mucoperiosteal total com descolador de molt n°® 9 para

todos os grupos.11 Para casos que necessitaram, foram realizadas osteotomias
oclusovestibulodistal e odontosseccao com turbina de alta rotacdo pneumatica
(Kavo505c, Joinville, SC, Brasil), contando com o uso de broca tronco-conica 702
haste longa (Kavo, Joinville, SC, Brasil) e a irrigacao foi feita com solugao salina
estéril. Para a retirada do dente foram utilizados extratores dentarios, seguida de
irrigacao salina estéril no local, inspegao das paredes do alvéolo e verificagdo da

formacgao de coagulo.

Para a sintese, foram realizados no Grupo GC dois pontos simples na
regido da relaxante e outro em X na regido do alvéolo com o fio de nylon 5-0
(Figura 2a) (Procare, Itajai, SC, Brasil). A mesma sutura realizada no Grupo GE. A
ferida cirurgica, no grupo GE foi recoberta pelo curativo Ora-Aid® fixado pelo
adesivo (Figura 2b) e mantido pela sutura em X com fio de nylon 5-0 (Figura 2c)

(Procare, Itajai, SC, Brasil).

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024

Figura 2 — P6s exodontico. a. GC apds a exodontia do terceiro molar inferior do
lado direito com a sutura em posi¢cao (POim). b. GE apds a exodontia do terceiro
molar inferior do lado esquerdo com a sutura em posig¢ao seguida da instalagao do
curativo Ora-aid. c. GE ap6s a exodontia do terceiro molar inferior do lado esquerdo

com a sutura mantenedora do curativo (POim).



Como medicacado poés-operatoria para todos os pacientes, foi prescrito Amoxicilina
500mg 3 vezes ao dia por 7 dias, Ibuprofeno 300mg 3 vezes ao dia por 3 dias e
Dipirona 1g 4 vezes ao dia por 2 dias. Para ajudar na higiene da area, apos as
primeiras 24h do procedimento, foi prescrito bochechos leves com Digluconato de

Clorexidina 0,12%, 10ml duas vezes ao dia por 7 dias.1o’12

5. ANALISE DE VARIAVEIS

No transoperatério foi analisada a duragéao de cada extragdo e a quantidade
de tubetes anestésicos utilizados no procedimento cirurgico e o grau de dificuldade
para a instalagao do curativo avaliado, seguindo os seguintes parametros: 0 = facil

colocacdo; 1 = dificuldade moderada; 2 — dificil; 3 — muito dificil. Também foi
qualificada a estabilidade do curativo sobre a loja cirurgica seguindo os critérios: 0
= sem estabilidade; 1 = 6tima estabilidade; 2 = boa estabilidade.

No pds-operatério foram realizadas as seguintes analises:

O tempo de permanéncia do curativo foi avaliado nos dias 1, 3 e 7. Os valores

para mensuracao foramde: 1 =1dia; 2=1a2dias; 3=3a5dias; 4=6 a7 dias.



A influéncia do desconforto apds a cirurgia nas atividades diarias foi

avaliada
no sétimo dia pds-operatorio por meio do questionario de gravidade de

sintomas pos- operatorios (PoSSe - Postoperative Symptom Severity Scale),
utilizando uma escala de 0 a 100 (Anexo B. Quanto maior a pontuagéo, maior o
desconforto pds-operatério relatado pelo paciente. A escala PoSSe avalia a
percepgao do paciente em relagao aos efeitos adversos pds-operatérios em sete
subescalas: alimentacao, fala, sensibilidade local, aparéncia, dor, mal-estar e

interferéncia nas atividades diérias.13

6. ANALISE ESTATISTICA

Para avaliar o questionario PoSSe e o tempo médio de cada cirurgia, foi
realizada uma ANOVA de um fator de medidas repetidas, seguida pelo teste de
Tukey (p>0,05).

7. RESULTADOS

Foram analisados 307 pacientes, a selecao dos participantes da pesquisa
foi feita através do banco de pacientes em espera para realizagdo de exodontia
da Faculdade de Odontologia de Aracgatuba. Dentre os 307 pacientes listados,
para realizacdo do trabalho. Foram selecionados 19 pacientes (Figura 3), dos
quais trés foram excluidos (dois foram excluidos por desisténcia e um excluido
devido a hipercementose em ambos os lados). Para a pesquisa foram
selecionados 16 pacientes, onde todos receberam as duas intervengdes cirurgicas
de exodontia dos terceiros molares com intervalo minimo de 15 dias para cada
dente (tabela 1).

Figura 3 - Flowchart: CONSORT 2010 Flow Diagram — Cochrane
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2024



Tabela 1 - Analise descritiva dos dentes inseridos na pesquisa

Dentes Nudmero
38 16
48 16
Total 32

Classificagcao Winter

Horizontal 14
Mesioangular 18
Total 32

Classificagao Pell & Gregory — relagdo com ramo ascendente

I 18
I 14
Total 32
Classificagao Pell & Gregory — relagdao com plano oclusal
A 12
B 14
C 6
Total 32

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024

Ambos 0s grupos passaram pela mesma intervengao cirurgica, porém, ao
término da sutura, o Grupo Experimental recebeu a colocacdo do Ora-aid sobre o
alvéolo ja suturado, e sobre o curativo foi realizado uma sutura para auxiliar a sua
manutencgao na regidao. O tempo de permanéncia do curativo foi de menos de 1 dia
para 37,5% dos pacientes, 1 a 2 dias para 37,5%, 3 a 5 dias para 18,75%,ede 6 a7

dias para 6,25% dos pacientes avaliados.

A realizagdo dos procedimentos cirdrgicos ocorreu em um tempo médio de
31,10 (x0,006) minutos para o grupo controle e de 40,59 (+x0,009) para o grupo
experimental. Na avaliacdo de dificuldade de instalacdo obteve-se 37,5% das cirurgias
apresentando facil instalagéo, 50% com dificuldade moderada e 12,5% apresentando
dificuldade de instalagdo. No quesito estabilidade do curativo foi de 93,75%

apresentando boa estabilidade e 6,25% com 6tima estabilidade.



7.1 QUALIDADE DE VIDA - ESCALA POSSE

Os resultados obtidos pelas avaliacbes realizadas nédo apresentaram

diferengas estatisticas entre os grupos e intragrupos (Tabela 2, Figura 4).

Figura 4 - Grafico de comparagdo da média e desvio padrao de qualidade de vida,

avaliada pela escala PoSSe, entre os grupos GC e GE no periodo de 7 dias pés-

operatorios.
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2024

P representa diferenca estatistica (p<0,05)

Tabela 2 - Analise comparativa da média e desvio padréo da porcentagem de
qualidade de vida, avaliada pela escala PoSSe, entre os grupos GC e GE no periodo

de 7 dias pos-operatorios.

Escala PoSSe GC GE
S1. Alimentagéo 7,71(x4,39) 7,54(+4,89)
S2. Fala 1,71(x1,70) 1,32(x1,42)
S3. Sensibilidade local 2,5(x4,60) 1,56(+3,48)
S4. Aparéncia 2,15(+2,36) 2,53(+1,81)
S5. Dor 3,26(+2,89) 3,41(£2,51)
S6. Adoecimento 0(x0) 0(x0)
S7. Interferéncia Atividades Diarias 2,56(x2,02) 2,93(x1,97)
Total 19,92(x11,35) 19,32(x11,22)

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024



8. DISCUSSAO

Confirmamos com a pesquisa a hipotese nula, que nao houve diferenga
estatistica do uso do curativo Ora-aid no pds-operatorio de exodontia de terceiros
molares inferiores em relagdo ao nao uso do mesmo. Este estudo se tratou de um
estudo clinico, randomizado, prospectivo e no método “boca dividida”, onde foram
eliminadas as variaveis individuais, € o mesmo paciente recebeu a intervencao

cirurgica com e sem o uso do Ora-aid no PO, com intervalo de 15 dias.14'15

Para a realizagdo do processamento cirurgico uma equipe foi treinada a
execucgao do projeto. O cirurgiao foi 0 mesmo para todas as intervengdes. O avaliador
nao conduziu as cirurgias e nao participou delas, sendo o mesmo calibrado para
realizar todas as avaliagbes de maneira padronizada. A medicagéo pés-operatéria foi
a mesma para todos os pacientes.

A partir de perguntas geralmente utilizadas durante a avaliagao clinica de pacientes
submetidos a exodontia de terceiros molares, uma escala de gravidade de sintomas pos
operatdérios (poSSe) foi elaborada, abrangendo sete principais efeitos adversos. Quando
comparada a um Questionario de Saude de 36 itens, pard@metros como o nivel de
funcionamento social, juntamente com o numero de dentes impactados e o numero de
analgésicos tomados, a escala poSSe se apresentou mais responsiva. As perguntas
correspondem a capacidade do paciente de apreciar a comida, falar corretamente,
perceber sensacgdes alteradas e sua aparéncia, dor, enjoo e interferéncia nas atividades
diarias. A pontuacao dessas subescalas foi descrita por Ruta et al, 10 e o escore total é
obtido através da soma dos itens (intervalo de 0 a 100). Portanto, como concluséao,
descobriu-se que a Escala PoSSe trata-se de uma medida confiavel, valida e responsiva
sobre a gravidade dos sintomas apds a extragdo de terceiros molares e do impacto desses

sintomas na saude percebida pelos pacientes. 181920
A exodontia de terceiros molares é considera um procedimento cirurgico com
respostas criticas e ndo positivas no pds-operatorio para os pacientes, tal como alteracédo

na qualidade de vida. A fim de um melhor bem-estar no pés-operatério dos



pacientes, € importante atrelar além de uma técnica cirurgica cuidadosa, passos e

materiais que possibilitem melhorar essa experiéncia ao paciente. A literatura traz

resultados positivos na associagdo do Ora-aid no pés-operatorio de exodontiezs.16'17 0 que
nao foi observado neste estudo. Sugere-se que os pacientes que receberam o curativo,
por terem suturas de manutencédo possam ter sentido desconforto com a manutencao de
suturas e leve sangramento gerados pela movimentagdo da musculatura adjacente, ndo
resultando em maior conforto no pds-operatério como relatado por pacientes que

receberam o curativo em regides anteriores.

Visto as movimentagdes musculares nessa regido [25] e a elevagao da mucosa a um
nivel superior a todas as outras regides do rebordo gengival, foi apresentado uma maior
dificuldade tanto para instalagédo, quanto para manutencdo do curativo no local
posicionado. Além do que, a sutura posicionada para auxiliar na fixacdo do material,
gerava uma limitagdo para movimentagao na regiao, visto que se apresenta uma mucosa
movel no local, isso gerando tracionamento da mucosa, e gerando desconforto ao

paciente.

A regido onde o terceiro molar esta fixado na mandibula, mesmo para pacientes que
nao apresentem esses elementos inclusos, apresenta um menor espago, menor altura em
rebordo alveolar, e com menor quantidade de gengiva queratinizada. Essa caracteristica
dificultando a instalagdo do Ora-aid. O curativo necessita de uma regido além da ferida
cirurgica, estendendo assim, para a mucosa no caso da cirurgia de terceiro molar, para
que seu sistema de adesao possa ser efetivo e se mantenha fixo, ndo podendo estar

molhada no momento da fixacéao.

Essa extensao do material para regiao de mucosa faz com que o curativo fique em
regiao de grande movimentagédo, onde a musculatura da mastigagao e fala atuam de
maneira intensa. Essa movimentacdo ocorrendo em associacdo com a musculatura da

lingua, e os alimentos e liquidos que sao ingeridos pela cavidade bucal.

Sugere-se mais estudos que abordem o uso do curativo em regides de exodontias

de dentes anteriores que permitem maior estabilidade do curativo.

9. CONCLUSAO



A utilizagcdo do curativo apdés a exodontia do terceiro molar inferior nao
apresentou melhora significativa em relagdo aos parametros clinicos avaliados. O

curativo demonstrou boa aceitacao pelos pacientes.
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ANEXO B - Questionario de qualidade de vida - PoSSe

ESCALA Po2Se - ESCALA DE GRAVIDADE DE SINTOMAS POS-OPERATORIOS

1. Alimentagio
a. Na tltima semana, sua operagio afetou seuprazer ao
comer?
Nio [0] Sim. um pouco [5.25] Sim. muito [10.5]
b. Na tiltima semana, por quantos dias vocé nio conseguiu abrir a boca normalmente por causa da sua operagio?
0 dias [0] 1-2 dias [2,63] 3—4 dias [5,25] 56 dias [7.88] 7 dias [10.5]
2. Fala
a. Na ultima semana, por quantos dias sua fala foi afetada por causa da operagio?
0 dias [0] 1-2 dias [1.25] 3—4 dias [2.5] 5-6 dias [3.,75 7 dias [5]
b. Nopiordia da semana passada. 0 quanto sua fala foi afetada pela operagao?
Nem um pouco [0] Ligeiramente [1.25] Moderadamente[2.5]  Severamente [3.75] Eﬁﬁgf e

3. Sensibilidade local
a. Pensando na ultima semana, por quantos dias seuslabios oulingua ficaram formigandopor causa de sua
operagio?
Nenhum [0] 1-2 dias [2] 3—4 dias [4] 5-6 dias [6] 7 dias [8]
b. Pensando na semana passada, por quantos dias seuslabios oulingua ficaram dormentes por causa de sua
operagio?
Nenhum [0] 1-2 dias [2] 3—4 dias [4] 5-6 dias [6] 7 dias [8]

4. Aparéncia
a. Pensandona tltima semana, por quantos dias seurosto e/ou pescogo ficaram machucados por causa desua
operagio
Nenhum [0] 1-2 dias [1,5] 34 dias [3] 5-6 dias [4.5] 7 dias [6]
b. Pens_ando na semana passada, por quantos dias seurosto e/ou pescogoficaram inchados por causa de sua
operagao

Nenhum [0] 1-2 dias [1.5] 34 dias [3] 5-6 dias [4.5] 7 dias [6]
5. Dor
a. Pensando na semana passada. por quantos dias vocé sentiu dor durante a operagio?
Nenhum [0] 1-2 dias [2.38] 3—4 dias [4.75] 5-6 dias [7.13] 7 dias [9.5]

b. Pensando na semana passada, a dor da sua operagio foi contralada por analgésicos?
Eunéo tive nenhuma dor. [0]
Sim, rotalmente controlado. [2,38]
Principalmente controlade. mas ainda com algum desconforto. [4.75]
Mal controlado. [7.13]
N&o controlado de forma alguma. [9.5]

|6. Adoecimento
a. Pensando na semana passada. por quantos dias vocé vomitou ou sentiu nauseas?

Nenhum [0] 1-2 dias [1.25] 3—4 dias [2.5] 5-6 dias [3.75] 7 dias [5]
b. Nopior dia da (ltima semana. QUanNtas vezes Voce VONITtou ou sentiu nauseas?
Nem um pouco [0] Umdia [1,25] 2-3 vezes [2.5] Maiz de 3vezes[3.75]  Sempre (odiatodo) [5]
7. Interferéncia nas atividades
lcotidianas
a. 'N'?ia u;un;a semana. a operagao impediu a realizagao de trabalhos/afazeres domeésticos e outres diarios
atividades?

N&o, de forma alguma. [0]

Eu poderia continuar com meu trabalho. masia ser dificil. [0.83]

Sim. por 1 dia. [1.65]

Sim, por 2 a 6 dias. [2,48]

Sim, por 7 dias. [3.3]
b. Na tltima semana, suas atividades de lazer foram afetadas por sua operagio? (incluindo esportes, hobbiese
vida social)

N#o afetado pela operagio. [0]

Moderadamente afetado pela operagio. [0.83]

Moderadamente afetado pela operagio. [1.65]

Severamente afetado pela operagio. [2.48]

:{; oalieragio impediu qualquer tipo de vida social.

¢. Pensando na semana passada. até que ponto a dor afetou sua vida?
Nem um pouco [0] Ligeiramente [1.1] Moderadamente [2.2 Severamente [3.3]




