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Resumo

Nos ultimos anos o nimero de pacientes anticoagulados e antiagregados tém aumentado
significativamente. Dado que, na maioria dos casos seja um tratamento cronico, é de
esperar que ao longo da vida estes pacientes necessitem de realizar procedimentos

estomatolégicos.

Este estudo foi desenvolvido no servigo de Imunohemoterapia, do Hospital Santa Maria
Maior, Barcelos. Tem como objetivo principal a caracteriza¢do qualitativa, a analise da
informacdo clinica enviada pelos médicos dentistas ou estomatologistas ao servico e o

enguadramento tedrico das solicitacGes ao servico.

A amostra € constituida por 33 adultos, voluntérios, pacientes da consulta de
Imunohemoterapia do Hospital Santa Maria Maior, Barcelos, medicados com
terapéutica hipocoagulante oral. Os dados foram recolhidos numa recolha da

informacao clinica de conveniéncia.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada recorrendo a leitura de artigos publicados online
em plataformas como a Pubmed; B-on; Google Scholar; Scielo e no repositorio
Institucional da Universidade Fernando Pessoa. Foi feita ainda uma pesquisa em indices
nas revistas cientificas da area. Analisou-se o “estado da arte” e a relagdo com 0s
procedimentos médico-dentarios. Organizou-se a informacdo na forma de base de
dados, por forma a registar e catalogar a informacéao trocada. Foi realizada uma analise
de conteudo dos dados qualitativos. Posteriormente procedeu-se a interpretacdo

determinista da informac&o proveniente do tratamento de dados.

Conclui-se que, num nuamero significativo de pacientes (N=14) ndo foi fornecido
qualquer informacédo clinica. Quando esta foi fornecida, observa-se uma desadequacéao
tedrica entre 0 que estd preconizado na Guidelines e a prética clinica corrente, em
clinicas dentarias, e também a nivel hospitalar. A anélise dos dados demonstra uma
tendéncia de desresponsabiliza¢do do clinico na tomada de deciséo, relativamente aos
riscos tromboticos e/ou hemorrégicos. Propde-se formacao especifica dos clinicos nesta
area tdo importante na qualidade de vida do paciente e a necessidade de consensos
nacionais na area da Medicina Dentaria/Estomatologia.

Palavras-chave: Hipocoagulagdo; procedimentos dentarios; tomada de decisao;

estudo qualitativo.



Abstract

In the past years, the number of patients that use antiagregation and anticoagulation
drugs has significantly increased. Due to the fact that the majority of these patients are
on chronic treatment, it is expected that at a certain point they will need a dental

procedure.

The current investigation was conducted in the Immunohematology service, in the
Hospital Santa Maria Maior, in Barcelos. It is a qualitative study, with the main
objective of studying the clinical information exchanged with the service and the dental
clinics of the hospital’s area, and to assess the suitability of the information exchanged

and the theoretical framework.

This study is based in a content analysis. The sample is composed of 33 volunteers,
adults that are patients in the Immunohematology service, of the Barcelos’s Hospital,
that are on anticoagulation. The collect of clinical information to support this paper was
done by convenience. The bibliographic research used online resources such as
Pubmed, B-on, Google Scholar, Scielo and the institutional Repository of the Fernando
Pessoa University. The subject was also researched using other medical and scientific
magazines. The data was assembled in a database, to register and catalogue the
information exchanged between the different parties. Statistical analysis was done using
a deterministic analysis of the clinical information exchanged.

In this study, we can observe that a significant number of request to de
Immunohematology service (N=14) there wasn’t any kind of information exchanged. It
was the patient who had to transmit the need to a dental procedure. When there was
clinical information provided to the Immunohematology service, it showed that the
suitability of the dental procedure doesn’t follow the different international society’s
guidelines. This is observed not only in private offices but also in general hospital
practice. The analysis of the clinical information supplied shows an evident
unaccountability in the dentist’s practice in relation to thrombotic or hemorrhagic risks
and a lack of theoretical knowledge of the anticoagulation subject. So we propose
specific formation for the dentist’s and the generation of consensus papers between the

professional societies involved in the care-chain of the anticoagulated patients.

Key-Words: Anticoagulation, dental procedure, decision making, qualitative study.
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I. Introducéo

A sociedade contemporanea caracteriza-se por uma melhoria na qualidade de vida das

suas populacgdes levando a um aumento da esperanca de vida.

O aumento da populacdo idosa e da esperanca média de vida leva a um incremento da
prevaléncia de doencas cronicas nomeadamente doencas cardiacas e Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC). (WHO, 2011)

Atualmente, as doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortalidade

e morbilidade nos paises desenvolvidos. (Ribeiro,2015)

Como consequéncia cada vez mais individuos polimedicados existem na sociedade
atual e cujas patologias e/ou terapéuticas podem, de alguma forma, interferir com o

tratamento médico dentério e ou a forma como este é aplicado.

Atualmente, o Meédico Dentista (MD) tem cada vez maior probabilidade de ter de
efetuar tratamentos em pacientes que padecam de uma qualquer doenga cronica, em

consequéncia do aumento do nimero de populacéo idosa. (Little,2002)

As doencas cardiovasculares requerem, na maioria das vezes, terapéutica
antitrombdtica, como por exemplo, Anticoagulantes Orais (ACO). (Fakhri,2013) e
(Navarro,2007). Os farmacos antiagregantes plaquetarios, incluidos no grupo dos
agentes antitromboticos- juntamente com os anticoagulantes e fibrinoliticos- constituem
a primeira barreira, uma espécie de ponto de partida no combate a formacao do trombo.
A terapéutica com estes farmacos deve ser sempre questionada num doente
hipocoagulado, avaliando a sua adequacéo devido ao aumento do risco hemorrégico,
visto alguns pacientes o fazerem apenas como “adjuvante da sua hipertensdo”. Tém um
uso muito amplo na clinica para a prevengdo priméaria e secundaria dos eventos
cardiovasculares isquemicos, a nivel cerebral, coronario e sistema arterial periférico.
(Ortega, 2018)

O equilibrio entre o risco hemorragico, 0 que mais preocupa o clinico e o risco
trombotico- aquele que mais preocupa o imunohemoterapeuta esta na informacéo

partilhada pelos dois especialistas/ servicos. O doente hipocoagulado ndo é menos



importante, visto ser ele o portador de informacao subjetiva do proprio e da informacao
objetiva dos dois especialistas. Torna-se particularmente importante assim, a
responsabilizacdo do doente hipocoagulado e eventuais cuidadores, de forma a garantir
toda e qualquer intervencdo por parte da Clinica Estomatolégica. (Pototski,2007)

Os ACO sdo utilizados amplamente na profilaxia e tratamento de trombose em

numerosas doencas e condic6es. (Branislav,2015)

O tratamento anticoagulante tem por finalidade opor-se ao desenvolvimento de
trombose, a sua extensdo ou recidiva. O seu objetivo passa por manter os niveis de
coagulacdo capazes de prevenir eventos tromboembdlicos sem aumentar

significativamente as complica¢fes hemorragicas. (Pelicano,2005).

Patologia

e Tratamento de Tromboembolismo Venoso (TEV). O TEV compreende a trombose
venosa profunda e o embolismo pulmonar (1° episédio).

Tratamento de TEV Recorrente:
e TEV ao0s suspencdo de ACO
e TEV em tratamento com ACO

Prevencao embolismo sistémico:
e Valvulopatia
e Fibrilag&o Auricular
e Protese Valvular Biol6gica ou Mecénica
e Miocardiopatia dilatada

e Trombofilia Hereditaria sintomatica

e Sindrome Antifosfolipidico
e Sindrome Antifosfolipido com TEV durante ACO

Tabela 1 Patologias com indicacéo clinica para terapéutica anticoagulante

Este tipo de terapéutica é Gtil na prevencdo secundaria do Tromboembolismo Venoso
(TEV), na prevencgdo das complicagdes tromboembolicas em doentes com proteses
valvulares cardiacas ou com Fibrilhacdo Auricular (FA) permanente e na prevencao e
tratamento de AVC’s. (Ant6nio,2008)

A importancia do tratamento antitrombdtico, nomeadamente a anticoagulagédo
preventiva, em muito tera contribuido para o decréscimo da mortalidade por patologia
cardiovascular, referido da ultima publicacdo do Programa Nacional para as Doengas
Cérebro-Cardiovasculares. (DGS,2017)




Os Antagonistas da Vitamina K ou antivitaminicos K (AVK’s/Dicumarinicos), sdo
compostos organicos com uma estrutura semelhante a da vitamina K. S&o classificados
em funcdo da sua estrutura quimica, em derivados cumarinicos (varfarina,
acenocumarol e tioclomarol) ou derivados da indanodiona (fenidiona e fluindiona).
Destes compostos, a varfarina é o mais utilizado, porque tem inicio e duracdo de acéo
previsivel e biodisponibilidade excelente. Outro derivado cumarinico também bastante

utilizado é o acenocumarol. (Ant6nio,2008).

A eficacia deste grupo de medicamentos, disponivel ha mais de 60 anos, estd bem
estabelecida, com base em ensaios clinicos bem desenhados, na prevencdo primaria ou
secundaria do TEV, na prevencdo do embolismo sistémico em doentes com FA ou com
préteses valvulares cardiacas, como adjuvante na prevencao das embolias sistémicas ou
na reducdo da recorréncia do enfarte do miocardio. (Bonhorst,2010). Estes farmacos
tém limitacGes que condicionam a sua eficacia, como a sua seguranca e 0 Seu estreito
intervalo terapéutico, a necessidade de monitorizacao e a sua interacdo com alimentos e
farmacos. (Ortega,2018)

Os AVKs disponiveis em Portugal sio a varfarina (Varfine®) e o acenocumarol
(Sintrom®). O Pentoxifilina (Previscam®) e o Femprocumona (Macumar®) ndo se

encontram disponiveis em Portugal, pelo Infarmed.

A introducdo nos ultimos anos de anticoagulantes orais, de acdo direta (NACQO’s) que
atuam sobre alvos especificos na cascata de coagulacdo, como o factor X activado (anti-
FXa) rivaroxaban, apixaban, ou edoxaban, ou a nivel da trombina (anti-Flla)
dabigatran, estdo a modificar a préatica clinica. Os inibidores diretos da trombina e o0s
inibidores diretos do fator Xa, sdo os novos farmacos de anticoagulacdo oral. Os
NACO’s com propriedades farmacologicas mais favoraveis que permitem o uso de
doses fixas, resolveram muitos dos problemas associados aos AVK’s como a
necessidade de monitorizacdo e ajustes de dose, a eliminacao das restricdes alimentares
e reducdo significativa das interacdes com outros medicamentos. Ademais, reduziram
consubstancialmente a hemorragia intracraneana, mitigando assim a complicagcdo mais
temida do tratamento anticoagulante. Contudo, existem limitagcfes para 0 Sseu uso
generalizado, como o custo do farmaco, e 0 medo da mé adeséo a farmacos que néo

necessitem de monitorizacdo. (Ortega,2018)



Os inibidores diretos da trombina exercem o seu efeito por ligacéo direta ao local ativo
da trombina, inibindo os efeitos decorrentes deste fator de coagulacéo, sendo o etexilato

dabigatran o unico farmaco comercializado em Portugal.

O etexilato dabigatran (Pradaxa®) é um pré-farmaco sem atividade farmacolégica
sendo atualmente o mais avancgado inibidor direto da trombina para uso oral em
desenvolvimento clinico. O etexilato dabigatran inibe também a trombina livre, a
trombina ligada a fibrina e a agregacédo plaquetar induzida pela trombina. (Silva,2012) e
(Mateo,2013)

Os novos inibidores diretos do fator Xa independentes da antitrombina séo o
rivaroxaban (Xarelto®) e o apixaban (Eliquis®). Existe um inibidor direto do fator Xa
ainda mais recente, o edoxaban (Lixiana®), o qual foi aprovado pela Agéncia Europeia
do Medicamento (EMA) em abril de 2015. (EMA,2015)

A definicdo das zonas terapéuticas e da padronizacdo da monitorizacao laboratorial dos
ACO é importante porque estes farmacos ndo estdo isentos de complicagdes,
nomeadamente hemorragicas e tromboembdlicas, consequéncia muitas vezes de um
efeito anticoagulante excessivo e de um efeito anticoagulante, insuficiente. Sendo a
margem terapéutica da varfarina estreita e a variabilidade da resposta a terapéutica
muito elevada, torna-se necessario recorrer a um controlo regular e cuidado, no sentido
de assegurar que niveis de anticoagulacdo sdo adequados. Esta monitorizacdo é obtida

por meio do International Normatized Rate (INR). (Silva,2007)

A padronizagdo do INR proposta inicialmente por Pooler, no inicio da década 70,
inicialmente na Inglaterra e depois na maioria dos paises da Europa, foi endossada no
final da década de 80 pelo Comité Internacional de Hemostase e Trombose (ISTH) e
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo amplamente aceite a nivel mundial,
especialmente apds a sua adopcdo pela OMS. Trata-se de um sistema de padronizagéo
que permite o estabelecimento de uma analogia entre diversas tromboplastinas

utilizadas nos diversos laboratérios e uma tromboplastina padrao. (Hirsh,2001)

O INR esté apenas calibrado e validado para os cumarinicos e ndo pode ser usado para
nenhum outro anticoagulante. Assim, a quantidade de varfarina ou o acenocumarol

deverdo ser mensuraveis atraves da realizacdo do INR. (Antonio,2008)



No individuo que nao esta a fazer terap€utica anticoagulante o valor de INR ¢ <1. Os
niveis desejaveis de INR variam com o motivo da hipocoagulacédo oral e historia clinica
procurando-se em cada caso o melhor compromisso entre uma protecdo eficaz do
tromboembolismo e um risco 0 mais baixo possivel de complicacBes hemorragicas.
Dependendo da indicacao para a qual foi prescrito o anticoagulante, foram estabelecidos

valores de referéncia para o INR, como demonstra a tabela seguinte:

Tratamento de Tromboembolismo Venoso (1° episédio) 2,0-3,0
Tratamento de Tromboembolismo Venoso 2,0-3,0
Enfarte Agudo Miocardio 2,0-3,0
Trombofilia Hereditaria sintomatica 2,0-3,0
Prétese Valvular Mecanica 2,5-3,5
Protese Valvular Bioldgica 2,0-3,0
Fibrilhacdo Auricular 2,0-3,0
Valvulopatia 2,0-3,0
Enfarte Agudo do Miocérdio 2,0-3,0
Sindrome Antifosfolipidico 2,0-3,0

Tabela 2 Valores de referéncia para o INR conforme a patologia

O risco de hemorragia aumenta quando o INR é superior a 5, neste caso e dependendo
da sintomatologia apresentada pelo paciente e do valor de INR, devem ser adotados
varios procedimentos, entre 0s quais: suspender temporariamente a terapéutica com o
anticoagulante e/ou administrar o antidoto (vitamina K), ou um concentrado de fatores

I, VII, IX e X. (Campos, 2010).
Iﬁﬁl

INR 2
Intervalo Terapéutico

INR 3-3,5

|}

INR 6

Grafico 1 - Representacao visual de intervalo terapéutico e de risco trombético e hemorragico, para valores infra e
supra terapéuticos, respetivamente




Os NACQO’s nédo requerem monitorizacdo da anticoagulacdo de rotina ao contrario dos
AVK’s. O teste do INR n&o é fidvel em doentes medicados com NACQO’s, e tém sido
encontrados INR"s com valores dispares, ndo devendo assim, este teste ser realizado.
(EMA, 2015a) e (EMA, 2015b)

O dabigatran prolonga o Tempo de Trombina (TT), o Tempo de Coagulacdo de Ecarina
(ECT) e o Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (aPTT). O teste do INR néo é
fiavel em doentes a tomar dabigatran e tém sido notificados INR’s elevados falsos
positivos. O Tempo de Trombina Diluido (dTT), o ECT e o aPTT podem fornecer
informacdo util, mas os testes ndo sdo padronizados e os resultados devem ser

interpretados com precaucdo. (EMA,2015c¢)

Os efeitos farmacodindmicos do apixaban, do rivaroxaban e do edoxaban refletem a
inibicdo do FXa. Como resultado dessa inibicdo prolongam os testes de coagulacéo tais
como, o tempo de protrombina (TP), INR ou tempo de aPTT. As alteracdes observadas
nestes testes de coagulacdo, na dose terapéutica esperada, sdo pequenas e sujeitas a um
grau elevado de variabilidade, ndo sendo U(teis na monitorizacdo do efeito de
anticoagulacdo. (EMA,2015a), (EMA,2015b) e (EMA,2009).

O objetivo desta dissertacdo € recolher, caracterizar e analisar a adequacéo do tipo de
informacdo clinica solicitada ao Servigo de Imunohemoterapia (SI) do Hospital Santa
Maria Maior (HSMM), Barcelos pelos MD’s/Estomatologistas para procedimentos de

salde oral, através da realizacdo de um estudo de natureza qualitativo transversal.

A pesquisa qualitativa é importante para a ampliacdo do conhecimento clinico e
melhoria da qualidade dos cuidados. Pode revelar insights criticos que ajudam a lidar
com as dificuldades em saude. Procura insistentemente compreender e interpretar da
forma mais fiel possivel a ldgica interna dos sujeitos que estuda e da conhecimento da
sua “verdade”. (Taquette,2016). A analise qualitativa dos dados foi realizada através da
analise de contelido. E uma técnica de pesquisa que visa uma descricdo do contelido
manifesto de comunicacdo de maneira objetiva, sistematica e quantitativa. (Campos,
2004)

Atendendo as limitagOes, pretende-se que esta investigagdo possa assumir um papel
relevante como gerador de novos conhecimentos e refor¢o de saber cientifico para uma
melhor adequacdo de todos os procedimentos a realizar a pacientes com terapéutica

antitrombdtica na Medicina Dentaria/Estomatologia.



1. Materiais e Métodos

O presente estudo de investigacao foi desenvolvido no SI do HSMM, Barcelos.

Na base deste trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica da literatura existente
relacionada com o tema nas seguintes bases de dados: Pubmed, B-on, Google Scholar,
Scielo e no repositério institucional da Universidade Fernando Pessoa, bem como,

através da pesquisa em indices nas revistas cientificas da area.

As palavras-chave para a pesquisa foram: hipocoagulacdo; consulta de medicina
dentaria; tomada de decisdo; estudo qualitativo; terapia anticoagulante, interrupcao;
cirurgia dentaria; INR. Foram ainda realizadas combinagdes entre si utilizando os

seguintes operadores booleanos “AND” ¢ “OR” no idioma portugués e inglés.

Foi realizado um estudo qualitativo com base na consulta de documentos de
informagdes trocadas entre o SI do HSMM e as clinicas de medicina dentaria ou
hospitais em que os doentes hipocoagulados foram observados em consulta de medicina
dentaria ou estomatologia. A maioria dos estudos desenvolvidos na area das ciéncias da
salde utiliza o método quantitativo que é ldgico, experimental e matematico, com
predilecdo pelo fendmeno extenso, que cultiva o desejo da objetividade e neutralidade, é

hipotético-dedutivo, replicavel e generalizavel.

Os dados de pesquisa qualitativa em sua maioria sdo textuais. A fase de analise de
dados tem como finalidade compreens&o, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa,
responder as questdes formuladas e assim ampliar o conhecimento sobre o tema
investigado. Existem diversas técnicas de analise de dados qualitativos que podem ser
utilizadas. Em qualquer técnica de analise de dados qualitativos, a interpretacdo é a
principal acdo da pesquisa, esta presente em todo 0 seu processo e constitui a parte

essencial da analise. (Taquette,2016)

No universo das pesquisas qualitativas, a escolha de metodo e técnicas para a analise de
dados, deve obrigatoriamente proporcionar um olhar multifacetado sobre a totalidade
dos dados recolhidos no periodo da recolha de dados, devido a, pluralidade de
significados atribuidos pelos investigados, ou seja, seu carater polissémico numa

abordagem naturalistica. (Campos,2004)



A forma de analise dos dados qualitativos nesta investigacéo foi a analise de conteudo,
por ser a analise mais utilizada na andlise de dados qualitativos, compreendida como um
conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos de
um documento. E baseada na contagem da frequéncia da aparicdo de caracteristicas nos
conteddos das mensagens, como metodo de pesquisa qualitativa como a estatistica esta

para a quantitativa. (Taquette,2016)

A amostra caracteriza-se por informacéo clinica de conveniéncia de adultos voluntarios,
em que sdo utentes da consulta de Imunohemoterapia do HSMM medicados com

terapéutica anticoagulante.

Foi criada uma base de dados para registar e catalogar a informacdo trocada entre os
Médicos Dentista/Estomatologistas com o SI do HSMM, e a informacdo presente no
boletim terapéutico da medicacdo anticoagulante do utente para posteriormente
proceder a uma interpretacdo determinista da informagdo clinica proveniente do
tratamento da informagéo. Os sistemas operativos Microsoft Excel® e NVivo® v.12.0,
para Mac, foram os programas utilizados para catalogar os dados recolhidos em folha de
calculo e para se efetuar a analise dos dados qualitativos adequado a organizagdo e
analise de dados ndo numéricos ou ndo estruturados, permitindo que sejam classificadas
e organizadas as informacgfes de texto; se examine eventuais relacBes nos dados; e
combinar a andlise com recurso a técnicas de pesquisa qualitativa, tais como, a

vinculacdo, modelacdo e pesquisa deterministica.

I1l. Resultados

A amostra é composta por 33 adultos voluntarios utentes da consulta de
Imunohemoterapia do HSMM, Barcelos, sendo 61% do genero feminino, com uma
média de idade de 66,2 anos, com um desvio padréo de 11,6 anos.

Sédo todos pacientes hipocoagulados por via oral, 88% com AVK'’s, nomeadamente com
varfarina e os restantes 12% com NACO’s, em que 75% estdo hipocoagulados com
apixaban (os restantes 25% com edoxaban).



Os motivos da hipocoagulacdo (grafico 2) foram maioritariamente profilaticos: FA (15
pacientes), Protese Mecanica Aortica (PMA) (5 pacientes), Coagulopatias Hereditarias
(CH) (5 pacientes). O Tromboembolismo Pulmonar (TEP), Trombose Venosa Profunda
(TVP) e TVP/TEP concomitante também foram diagnosticos presentes.

B FPatologia

Contagem de Patologia

PMA FA TEP CH TVP TEP/TWP
Patologia

Gréfico 2 - Distribuigdo por tipo de hipocoagulacéo

Em relacéo ao intervalo terapéutico, dos pacientes medicados com AVK’s e portadores
de informacdo escrita ou verbal do MD ou do Médico Estomatologista: 71,4%
encontravam-se dentro do intervalo terapéutico para a sua patologia; 82% apresentavam
historicos de valores de hipocoagulagédo dentro do intervalo terapéutico pretendido, em

que foi considerada a média dos ultimos cinco controlos.
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Grafico 3 - Correlagdo do valor da hipocoagulagdo com o valor histérico da hipocoagulagao



A informacdo clinica solicitada ao SI do HSMM de Barcelos pelos MD’s ou
Estomatologistas para procedimentos de saude oral, é proveniente 75,8% de clinica

privada.

O tipo de procedimentos clinicos estao descritos no grafico 4:

3% —
6% Exodontias

3%

m Destartarizacdo e Edema
Destartarizacfes

Exodontia e destartarizacédo

Grafico 4- Distribuicdo dos tipos de procedimentos indicados e que solicitavam informagéo sobre controlo da
coagulacéo

Sendo que em 51,5% dos casos nao continha a data do procedimento; 75,8% continha a
identificacdo do paciente; 76% continha o nome do clinico, em que 54,5% n&o

colocavam o nimero da ordem profissional.

I\V. Discussao

Os doentes que ndo foram portadores de qualquer informacdo escrita dirigida ao Sl
foram maioritariamente provenientes das clinicas dentarias (N=11 num total de 14

doentes sem informagdo numa amostra de 33 doentes).

Dos cerca de 45 % (N=19) de doentes que constituiram a amostra e que apresentaram
informagdo clinica proveniente do clinico, em 10 casos (30% da amostra) a informacéo
estava errada ou incompleta, condicionando assim a orientacdo por parte do SI. Foram
evidenciadas informagdes varias que nao correspondiam ao “estado da arte”,
maioritariamente das clinicas dentarias, mas também foi evidente nalguns hospitais,
uma pratica na orientacdo de cirurgias e/ou intervencdes dentarias minor que nao

seguiam as orientacGes das mais conceituados e comprovadas Guidelines Nacionais e
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Internacionais. Algumas situacBes demonstraram ainda uma orientacdo da Medicina
Dentaria ndo focada no paciente especifico em causa. Para analise dessa desadequacao

da informacéo, citam-se alguns exemplos:

“...0 mais seguro para o paciente sera realizar a extra¢do no dia seguinte de manhd ao
controlo de INR e se este se encontrar inferior a 3 e efectuar um regime profilatico com 2,0 g
de Amoxicilina 1h antes da intervencdo cirtrgica.” - paciente hipocagulado por FA,
intervalo terapéutico 2-3, pelo que a intervencdo poderia ser efetuada com um INR das
ultimas 24-48 h nesse intervalo;a profilaxia é desaquada nesta patologia.

“...0 paciente necessita de reabilitagcdo oral de 3 pegas dentarias...agrade¢o a vossa oreintagdo
no controlo de INR, bem como a profilaxia da endocardite bacteriana...” - paciente
hipocoagulado por FA, a orientacdo a ser solicitada ao SI deve ser dirigida, a profilaxia
para a Endocardite Bacteriana é da competéncia do MD;

“..venho solicitar ao colega que faculte ao utente um esquema terapéutico de redu¢do ou
suspensdo da dose que possibilte a realizagdo da intervengdo ciriurgica nesse dia...” - pratica
ndo recomendada, devido ao risco tromboembolico associado;

“..trata-se¢ de uma paciente hipocoagulada a tomar varfine...venho solicitar a vossa
colaboragéo por forma a tomar a atitude mais correta e segura para realizagdo das extragdes,
referindo se ha necessidade de suspender ou substituir a medicagdo actual e qual o melhor
protocolo terapeutico a seguir” - informagdo que podera ser interpretada como “fica ao
critério do Sl a orientacdo da hipocoagulagdo para a extracdo, havendo uma
“desresponponsabilizagdo do MD;

“...em virtude do paciente ter necessidade de fazer a exdodondia a uma pega dentaria...venho
solicitar que faculte ao utente um esquema terapéutico de reducéo ou suspensdo da dose para
realizar a exodontia, bem como a indicacdo de qual o analgesico/ anti-inflamatério mais
adequado, por escrito, para a nossa consulta de arquivo.” - por um lado, trata-se de uma
pratica ndo recomendada ( risco tromboembdlico), por outro, 0 MD parece querer
responsabilizar o Sl por possivel inter-acdo medicamentosa com 0 AVK associado;

«

‘... uma vez que o paciente toma varfine necessito do valor de INR ate 48h antes de realizar a
extragdo dentdria” - paciente hipocoagulado com Eliquis®, demonstra algum
desconhecimento do doente em causa, relativo a um ponto importante para 0 MD que é
a medicacdo habitual do seu paciente, com a agravante de ser um anticoagulante;

“... a paciente tem necessidade de realizar varias extracdes dentarias e como tal venho pedir o
seu controlo analitico para se controlar a medicacdo que a paciente toma para realizar as
extragoes em seguranga.” - medicado com Eliquis®, abordagem ndo adequada, tendo em
conta 0 medicamento em causa néo ter necessidade de controlo analitico, denota-se um
desconhecimento das Guidelines;

“«

. na nossa prdtica clinica acompanhamos varios pacientes hipocoagulados por varfina e
estamos orientados pelo INR. Peco a orientagdo e os cuidados a ter com o Eliquis.” - evidente
desconhecimento das Guidelines, nesta situagdo, 0 MD néo precisa de recorrer ao Sl
para a sua intervencéo;

“... aconselhar um antibiotico uma vez que a paciente tem um edema no dente 37 e a paciente
refer ndo poder tomar antibiotico . Tambem é necesséario fazer uma destartarizacao total, neste

’»

tratamento comvinha saber como estava o INR, e saber se existe qualquer contra indicagdo.” -
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o MD aparenta ndo ter pratica a tratar doentes hipocoagulados pelo aparente
desconhecimento das Guidelines; apesar do dever relativamente a necessidade do MD
estar atualizado na terapéutica adequada ou que menos possa induzir interagdo
farmacoldgica num doente hipocoagulado, deve ser valorizado um pedido de sugestdo
antibidtico mais adequado, segundo o ponto de vista da Imunohemoterapia.

“«

.. 0 paciente necessita de fazer extragdo dentaria pelo que peco a avaliagcdo do INR; e se
necessario prescrever o protocolo da heparina. ” - Pressupfe-se neste caso, um pedido de
suspensdo da anticoagulacdo oral para Heparina de Baixo Peso Molecular, orientacédo
essa que ndo segue as Guidelines;

“gostaria de saber o tempo de paragem do Eliquis porque alguns colegas dizem 2 dias e outros
5 dias. ”- Neste caso, ndo s6 € evidente que o MD ndo segue as orientacfes das
Guidelines, mas também demonstra que o grupo de colegas de Medicina Dentaria com
guem interage também ndo as segue, visto que num doente a fazer um NACO nédo €
necessario suspender a hipocoagulacdo e também ndo requer controlo analitico e
consequente colaboracgéo da IH nas intervengdes minor.

A semelhanca do que acontece na rotina do SI, também nesta amostra, houve um pedido
de orientagdo de um doente hipocoagulado com AVK por embolia pulmonar e que iria

fazer uma destartarizacdo num Hospital Central, que também ndo segue as Guidelines.

Portanto, a informacéo clinica fornecida ao servico de IH, demonstra por um lado uma
orientacdo do clinico para intervengdes cirargicas minor no doente hipocoagulado que
ndo segue as Guidelines, pratrica corrente quer em clinicas dentarias, mas também a
nivel hospitalar. Por outro lado, a analise da informacdo clinica demonstrou alguma
desresponsabilizacdo do clinico relativa a possiveis riscos trombdticos e/ou

hemorragicos e alguma falta de conhecimento do seu paciente.

Na avaliacdo da amostra, relativamente ao risco tromboembdlico, dos 9 doentes mais
idosos (idade > 75 anos), 8 tinham como motivo de hipocoagulacdo uma FA, conferindo
assim um risco importante, com aumento de 2 pontos no Score CHA,DS,-VASC.
Acrescenta-se a inexisténcia de informacédo pelo clinico em 5 casos. Nessas situacfes
especificas, em que pode haver a necessidade de intervencdes estomatoldgicas,
maioritariamente exodontias, o Sl viu-se limitado na sua orienta¢do para a intervencao.
N&o sendo portador de informagdo pelo MD e muitas vezes sem orientagdo de um
cuidador, os mais idosos véem-se perante uma situacao de necessidade de adiamento da
sua intervencdo estomatoldgica, tanto pela auséncia de informacgdo, como informagéo

escassa, errada ou contraditéria.

N&o deve ainda ser desprezada a auséncia de orientacdes por parte do clinico com base

nas Guidelines Nacionais e/ou Internacionais, sendo uma situacdo verificada quer nas
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clinicas dentéarias, quer a nivel dos servicos de Estomatologia hospitalar, predominando
a utilizacdo da sua experiéncia e pratica clinica. De referir ainda, alguma desadequacéo
contida em muita da informac&o clinica, nomeadamente, um pedido para profilaxia de

endocardite e a indicacdo de qual o analgésico/ anti-inflamatdrio mais adequado.

Diermen, (2013) realizou uma revisdo sistematica de Guidelines, recomendacfes e
protocolos publicados entre 2007-2012, concluindo que ndo se deve interromper
medicacdo anticoagulante antes de procedimentos cirdrgicos simples, que estejam
medicados com AVK’s, (desde que INR <3,5) ou NACOQ’s. Ele considerou como
procedimentos simples: extracGes simples, extracGes até 3 dentes, colocacdo até 3
implantes, raspagem e alisamento radicular, cirurgia com levantamento de retalho,
apicectomia ¢ alveoloplastia. Refere ainda que se o INR >3,5 e se os procedimentos
forem mais invasivos devera consultar-se 0 médico que acompanha o paciente para, em
conjunto, chegar a uma tomada de decisdo terapéutica. No seu estudo pode também
constatar-se que pacientes submetidos a cirurgia dentdria e com necessidade de
profilaxia para a endocardite, a toma Unica do antibidtico ndo tem efeito significativo no
valor de INR. (valor C, nivel V). Em pacientes hipocoagulados ha um longo periodo de
tempo e que apresentem valores estaveis de INR, sera adequado unicamente a
monitorizacdo do INR 72h antes do procedimento cirdrgico dentario. Caso seja
necessario um bloqueio do nervo alveolar inferior o INR recomendado devera ser INR
<3,0, uma vez que podem provocar hemorragias ou hematomas nos espacos faciais do

PESCOGo.

Existem fortes evidéncias de que a cirurgia dentaria é segura nesses pacientes e que a
interrupcdo da anticoagulacdo aumenta o risco de um evento lesivo podendo ser
permanente ou em situacfes mais severas menos fatal. Pelo menos 10 revisdes
sistematicas (Perry, 2007) e pelo menos 7 declara¢fes nacionais de grupos médicos ou
dentérios de 9 associa¢es nacionais (incluindo a Academia Americana de Medicina
Oral) concluindo que a cirurgia dentdria pode ser realizada com seguranca sem

interromper a terapia de anticoagulacao. (Douketis,2010)
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Ano Grupo Medicacéo Recomendacao
Continuar
American Academy of Oral ) hipocoagulacéo oral,
2016 o varfarina )
Medicine usar o RNI dias antes do
procedimento
) o AVK’se Continuar, para a
2015 American Dental Association o )
NACO’s maioria dos pacientes
The Society for Neuroscience in
2014 Anesthesiology and Critical Care; Continuar, para
Americam Society of varfarina extragdes individuais
Anesthesiologists
2013 American Academy of Neurology varfarina Continuar
Continuar, usar agente
) pré-hemostatico oral ou
American College of Chest ) )
2012 o varfarina suspender 2 ou 3 dias
Physicians o
antes do cirurgia
dentéria
. . Continuar, o INR
The Haemostasis and Thrombosis ’ o
o ) ) devera ser monitorizado
2007 Task Force of the British Comittee varfarina o
) 72h antes da cirurgia
for Standards in Haematoloy .
dentéria
) o Continuar, usar solugao
American Heart Association ans . L
2003 varfarina oral antifibriondlitica

American College of Cardioloy

para bochechar

Tabela 3 Recomendacges para o tratamento de pacientes anticoagulados que requerem cirurgia oral

Apds mais de 60 anos de estudo, existe um consenso quase universal que a terapéutica

de anticoagulacéo oral incluindo os AVK’s e os NACO’s ndo devera ser interrompida

para a maioria dos procedimentos cirdrgicos dentarios porque o risco de desenvolverem

complicagdes hemorragicas que geralmente séo de fécil resolucdo e nunca se mostram

fatais, é superado pelo risco aumentado de desenvolver complicagdes embdlicas. (Wahl,

2015)
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V. Conclusao

Atualmente, o MD tem cada vez maior probabilidade de ter de efetuar tratamentos em
pacientes que padecam de uma qualquer doenca cronica, em consequéncia do aumento
do numero de populagdo idosa. A hipocoagulagdo €, por conseguinte, uma realidade
cada vez mais presente do paciente que recorre ao consultorio de medicina dentéria. E

imperativo que o0 MD esteja capacitado para intervir perante esta problematica.

Dos dados recolhidos percebe-se que a pratica clinica real é bastante dispar. Sendo que
a maioria dos pedidos de intervencdo ndo acompanham as mais recentes Guidelines.
Colocando em perigo o paciente e em ultima instancia o préprio clinico por pratica
negligente. Observa-se ainda que na origem desta problematica estard uma deficiente
preparacdo teorica dos clinicos e uma desresponsabilizacdo dos pacientes e familiares

da condicéo especial que € o paciente hipocoagulado.

Torna-se, portanto, fundamental para a melhoria da prestagédo de cuidados ao paciente
uma melhor preparacdo tedrica dos profissionais em formacdo e a elaboragdo de
consensos entre as diferentes sociedades profissionais que gerem as doencgas em torno
da tematica aqui discutida, nomeadamente Imunohemoterapia, Cardiologia,

Estomatologia e Medicina Dentéria.

O foco deve estar centrado no paciente hipocoagulado e deve ser trabalhado o equilibrio
entre o risco hemorragico e trombético, como parte integrante da partilha de informacéo

clinica disponibilizada entre os diferentes intervenientes.

Desta forma, penso que caminharemos para um melhor cuidado do paciente que temos
sentado na nossa cadeira, huma perspetiva holistica e integrada das suas patologias e

idiossincrasias.

15



Bibliografia

Al Shatrat, SM, Shuman, D, Darby, ML, et al. (2013). Jordanian dentists' knowledge
and implementation of eco-friendly dental office strategies, International Dental
Journal, 63(3), pp. 161-168.

Antonio, N, Castro, G, Ramos, D, et al. (2008). Controvérsias na Anticoagulacdo Oral:
Continuar ou Interromper o0s Anticoagulantes Orais durante a Intervencdo
Estomatologica, Revista Portuguesa de Cardiologia, 27 (4) pp. 531-544.

Bajkin, BV, Popovic, SL, Selakovic, SDJ. (2009). Randomized, Prospective Trial
Comparing Bridging Therapy Using Low-Molecular-Weight Heparin  With
Maintenance of Oral Anticoagulation During Extraction of Teeth, Journal Oral
Maxillofacial Surgery, 67(5), pp. 990-5.

Bajkin, BV, Vujkov, SB, Milekic, BR, et al. (2015). Risk factors for bleeding after oral
surgery in patients who continued using oral anticoagulant therapy, Journal American
Dental Association, 146(6), pp. 375-81

Bonhorst, D. (2010). Regras praticas no doente hipocoagulado, Revista Factores de
Risco, 16 (1), pp. 20.

Costantinides, F, Rizzo, R, Pascazio, L. et al. (2016). Managing patients taking novel
oral anticoagulants in dentistry: a discussion paper on clinical implications BMC Oral
Health, 16 (1), pp. 1-9

Diermen, DV, Waal, I, Hoogstraten, J. (2013). Management recommendations for
invasive dental treatment in patients using oral antithrombotic medication, including
novel oral anticoagulants, Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, 116(6), pp. 709-16.

European Medicines Agency (2009) Relatorio Publico Europeu de Avaliacdo, Xarelto,
INN -rivaroxaban- EMA ed., relatério EMEA/H/C/91, (acedido a 10/5/2018) em
http://www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/document_library/EPAR_-
_Summary_for_the_public/human/000091/WC500020682.pdf

European Medicines Agency. (2015a) Eliquis, INN-apixaban-EMA,2103, Relatorio
Publico Europeu de Avaliacéo, (acedido a 10/5/2018)
https://ec.europa.eu/health/documents/community
register/2015/20150820132554/anx_132554_en.pdf

Europen Medicines Agency (2015b). Assessment report: Lixiana. International non-
proprietary  name: edoxaban.  April  2015. (acedido a  10/5/2018)
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-
_Public_assessment_report/human/002629/WC500189047.pdf

European Medicines Agency (2015c) Pradaxa,INN-dabigatran etexilate-EMA,2105,
Relatorio  Publico Europeu de Avaliagdo, (acedido a 10/5/2018) em

16



http://www.ema.europa.eu/docs/pt_PT/document_library/EPAR_-
_Summary_for_the_public/human/002629/WC500189048.pdf

Fakhri, HR, Janket, SJ, Jackson, EA, et al. (2013). Tutorial in Oral Antithrombotic
Therapy: Biology and Dental Implications, Medicina Oral Patologia Oral Cirurgia
Bucal, 18(3), pp. 461-72.

Fonseca, C, Alves, J, Aradjo, F. (2014). Manuseio Peri-Operatorio dos Doentes
Medicados com Anticoagulantes e Antiagregantes Plaquetarios, Revista da Sociedade
Portuguesa de Anestesiologia, 23(3), pp. 76-93.

Hirsh, J, Bates, SM. (2001). Clinical trials that have influenced the treatment of venous
thromboembolism: a historical perspective, Annals Intern Medicine, pp. 134, 409-17.

Little, JW, Miller, CS, Henry, RG, et al. (2002). Antithrombotic agents: implications in
dentistry, Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology, 93 (5), pp. 544-551.

Madrid, C, Sanz, M. (2009). What influence do anticoagulants have on oral implant
therapy? A systematic review, Clinical Oral Implants Research, 20(4), pp. 96-106.

Marques da Silva, P. (2012). Old and new oral anticoagulants. Pharmacological
perspective, Revista Portuguesa de Cardiologia, 31 (1), pp. 6-16.

Mendis, S, Puska, P, Norrving, B. (2011). Global Atlas on Cardiovascular Disease
Prevention and Control, World Health Organization ed. Geneve

Navarro, JL, Cesar. JM, Fernandez, MA, et al. (2007). Morbidity and mortality in
patients treated with oral anticoagulants, Revista Espanola de Cardiologia, 60(12), pp.
1226-32.

Nuevos, MJ. (2003). Anticoagulantes orales y su papel en la practica clinica, Revista
Espanola de Cardiologia, 13, pp. 33-41.

Ortega, IS, Roman, MTA. (2018). Hemostasia y Trombosis en la Pratica Clinica,
Sociedade Espanola de Trombosis y Hemostasia, pp. 355-409.

Pelicano, N, Branco, LM, Pinto, A, et al. (2005). Complicacbes Hemorragicas e /ou
Tromboembolicas em Doentes sob Anticoagulacdo Oral, Regularmente Seguidos em
Consulta Diferenciada. Revista portuguesa de cardiologia, Revista Portuguesa de
Cardiologia,y, 24(8), pp.957-68

Perry, DJ, Noakes, TJC, Helliwell, PS. (2007). Guidelines for the management of
patients on oral anticoagulants requiring dental surgery, British Dental Journal,
203(7), pp. 389-393.

Pototski, M, Amenabar, JM. (2007). Dental management of patients receiving
anticoagulation or antiplatelet treatment, Journal Oral Science, 49(1), pp. 253-258.

Pradaxa,INN-dabigatran etxilate-EMA,2105,Relatério Pablico Europeu de Avaliagéo,
European Medicines Agency.

17



Ribeiro, J. (2015). Educagdo para a Saude. Psicologia, Saude e Doengas, 16 (1), pp. 3-9.

Silva, MCD, Sousa, E, Marques, F, et al. (2013). Estado da Arte na Terapéutica
Anticoagulante: Novas abordagens, Acta Farmacéutica Portuguesa, 2(2), pp. 67-78.

Silva, R, Sousa, J, Calisto, C. (2007). Terapéutica Hipocoagulante Oral. Fundamentos,
Orientacdo Clinica e Recomendacdes, Revista Portuguesa de Cardiologia, 26(7-8), pp.
769-788.

Shi Q, Xu J, Zhang T, Zhang B, et al. (2017) Post-operative Bleeding Risk in Dental
Surgery for Patients on Oral Anticoagulant Therapy: A Meta-analysis of Observational
Studies. Frontiers in Pharmacology.8:58. doi:10.3389/fphar.2017.00058

Thean, D, Alberghini, M. (2016). Anticoagulant therapy and its impact on dental
patients: a review, Australian Dental Journal, 61(2), pp. 149-56.

Vivas, D, et al. (2018). Manejo perioperatorio y periprocediemnto del tratamento
antitrombotico: documento de consenso de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV, AEC,
SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG, SEMICYUC,
SEMI, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEO, SEPA, SERVEI, SECOT y AEU,
Revista Espanola de Cardiologia, 3(1) pp. 1-12.

Wahl, MJ, Miller, CS, Rhodus, NL. et al. (2017). Anticoagulants are dental friendly,
Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology, 125(2), pp. 103-106.

Wahl, MJ, Pinto, A, Kilham, J. (2015). Dental surgery in anticoagulated patients: stop
the interruption, Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology, 119(2), pp.139-157.

Wahl, MJ. (2000). Myths of dental surgey in patients receiving anticoagulant therapy.
Journal American Dental Association,131 (1), pp.77-81.

Wahl, MJ. (2016). Anticoagulation in dental surgery: Is it rude to interrupt, Cleveland
Clinic Journal Medecine, 83 (6), pp.409-413.

Wahl, MJ. (2017). Antithrmbotic drugs in dentistry: stop the interruption, Academy of
General Dentistry, pp. 1-13.

Zanon, E, Martinelli, F, Bacci, C, Cordioli, G, Girolami, A. (2003). Safety of dental
extraction among consecutive patients on oral anticoagulant treatment managed using a
specific dental management protocolo, Blood Coagul. Fibrinolysis 14(1), pp. 27-30.

18



19



vi. ANexos

20



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECDIO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacfes. Se concordar com a

proposta que Ihe foi feita, queira rubricar e assinar este documento.

Titulo do estudo: Caracterizacdo da informacdo clinica solicitada ao Servico de

Imunohemoterapia do Hospital Santa Maria Maior, EPE, Barcelos (HSMM).

Enquadramento: Estudo Qualitativo Transversal no Servi¢o de Imunohemoterapia do
HSMM, no ambito da dissertacdo do mestrado em Medicina Dentaria, da Universidade

Fernando Pessoa, com orientacdo do Dr.° José Frias Bulhosa.

Explicagéo do estudo: O estudo realiza-se no Servigo de Imunohemoterapia do HSMM
através da recolha de dados da correspondéncia clinica dos Médicos
Dentista/Estomatologistas e do boletim da terapéutica anticoagulante do utente.

Procede-se a analise de conteudo através da interpretacdo determinista da informacéo
clinica proveniente da correspondéncia clinica. A selecdo do participante é aleatoria. A

investigadora encontra-se com o participante uma vez durante 10 minutos.

Condicdes e financiamento: N&o existe pagamento de deslocagdes ou contrapatidas; a
investigadora é quem financia o estudo. Os participantes sdo adultos voluntéarios que
estdo a ser submetidos ao tratamento de hipocoagulacdo oral no Servigco de
Imunohemoterapia do HSMM. Auséncia de prejuizos, assistenciais ou outros, caso ndo

queira participar. O estudo mereceu parecer favoravel a comissdo de Etica do HSMM.

Confidencialidade: confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o
estudo. Foi pedida e obtida autorizagdo da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados,
garantido, em qualquer caso, que a identificacdo dos participantes nunca sera tornada

publica; assegurar que 0s contactos serdo feitos em ambiente de privacidade.

Assinatura:
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos
dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utlizados para
esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sédo dadas

pela investigadora.

Nome:

Assinatura; Data: [/ [/
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE

Nome:

BI/CD N¢; Data de validade: / /

Grau de Parentesco ou tipo de Representacéo:

Assinatura:
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Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Santa Maria Maior. EPE

Ana do Sameiro Senra Cruz, na qualidade de aluna da Universidade Fernando Pessoa,
do curso de Medicina Dentaria vem solicitar a V. Ex.2 autorizacdo para realizar no
Hospital Santa Maria Maior, EPE, o estudo de investigagéo intitulado: Caraterizacdo da
informacdo clinica solicitada ao Servi¢o de Imunohemoterpia do Hospital Santa Maria

Maior, EPE para atos de Medicina Dentaria.

Objetivos do estudo (gerais e especificos): Caracterizar o tipo de informacéo
solicitada ao Servigo de Imunohemoterpia do Hospital Santa Maria Maior, EPE pelos
Médicos Dentista/Estomatologistas.
Tipo de Estudo: Estudo Qualitativo Transversal
Populacdo e amostra: Adultos voluntéarios que estdo a ser submetidos ao tratamento de
hipocoagulagdo oral no Servico de Imunohemoterpia do Hospital Santa Maria Maior,
EPE
Fontes de informacéo: Correspondéncia clinica dos Médicos
Dentista/Estomatologistas; boletim terapéutico do utente.
Processo de recolha da informacéo: Interpretacdo determinista da informacéo clinica
proveniente do tratamento da informacdo; lancamento em base de dados.
Fontes de financiamento: N&o aplicavel
Periodo de tempo para a recolha da informacéo: Data de inicio: 01/05/2018

Data de fim: 31/05/2018

Data:

Contactos: 963149029 ou 31526@ufp.edu.pt
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por minha honra
que as informacoes prestadas sdo verdadeiras e que em todo o processo de investigacdo
serdo respeitados os direitos humanos e as recomendacgdes contantes nos documentos
nacionais e internacionais relativos a investigacdo e que anexarei ao relatorio final a esta
Comisséo de Etica nomeadamente efeitos adversos graves que ocorram no decurso da

investigacao.

Declaro, ainda, que os dados sdo confidenciais e serdo utilizados, apenas, para a
finalidade do presente estudo e comprometo-me a remeter & comissdo de Etica para a
Saude do HSMM o Trabalho/Relatério final.

Data:
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