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RESUMO

Hoje em dia procura-se preservar o elemento dentario e manté-lo na cavidade oral,
porém muitas vezes a sua remogao é inevitavel. Muitas exodontias sdo realizadas,
assim como outros procedimentos cirurgicos, com diversas finalidades. Este trabalho
avaliou os prontuarios dos pacientes atendidos no Departamento de Odontologia,
nas clinicas escolas da Universidade Estadual da Paraiba Campus |, no periodo de
2009 a 2016, tendo como objetivo a caracterizagédo dos tipos de procedimentos e as
intercorréncias ocorridas no trans-operatério. Foram coletados dados referentes ao
sexo, idade, vicios, complicagbes sistémicas, tipos de procedimentos, tipos de
medicagcbes prescritas e intercorréncias, de uma amostra de 1283 prontuarios.
Foram incluidos pacientes com idade entre 02 e 88 anos de acordo com os critérios
de inclusdo. Do total da amostra as enfermidades e complicagdes sistémicas
aparecem em 32,42% dos casos. Ja os tipos de procedimentos foram observados,
exodontias simples em 64,22%. As principais medicagdes prescritas foram:
Nimesulida 36,07%, Dipirona Sédica 34,09%, e Amoxicilina 18,98%. Foi observado
um total de 13 intercorréncias. Ja o vicio mais frequente foi o tabaco. A faixa etaria
mais frequente é 20 — 29 anos, com predominéncia do sexo feminino. As exodontias
simples aparecem com maiores frequéncia. Observa-se predominancia de doengas
sistémicas entre elas, hipertensdo. Diante dos fatos é importante uma anamnese
acurada, seguida de conhecimentos técnicos e planejamento cirurgico (através de
exames laboratoriais e radiograficos).

Palavras-Chave: Terceiro Molar. Dente Impactado. Extragao Dentaria. Frenectomia.
Dentes Supranumerarios.



ABSTRACT

Nowadays, we try to preserve the dental element and keep it in the oral cavity, but
Often its removal is una voidable. Many exodontics are performed, as wellas other
surgical procedures, for various purposes. This study evabiated the medical records
of the patients attending the Departament of Dentistry, in the schools clinics of the
State University of Paraiba Campus |, from 2009 to 2016, with the purpose of
characterizing the types of procedures and the intercurrences that occurred during
the transoperative period. Data on sex, age, addictions, systemic complications,
types of procedures, types of medications prescribed and intercurrences were
collected from a sampld of 1283 medical records. Patients a ged between 02 and 88
years were included according to the inclusion criteria. Of the total sample, the
diseases and systemic complications apper in 32,42% of the cases. Abready the
types of procedures were observed, simple exodontia in 64,22%. The main
medications prescribed were: Nimesulida 36,07% Dipyrone Sodium 34,09%, and
Amoxicilin 18,98%. A total 13 intercurrences were observed.The most frequent
addiction was tobacco. The most frequent addiction was tobacco. The most frequent
age group is 20 — 29 years, with a predominance of females. Simple exodontia
appears more frequently. It is observed predominance of systemic diseases among
them, hypertension. Faced wiyh the facts it is important an accurate anamnesis,
followed by technical knowledge and surgical planning (through laboratory and
radiographic examinations).

Keywords: Third molar. Impact Tooth. Dental Extraction. Frenectomy.
Supernumerary Teeth.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que para efetuar uma cirurgia oral e maxilofacial satisfatéria é
necessario seguir um protocolo de informagdes, iniciando pela anamnese (avaliagao
do estado clinico do paciente pré-operatério, através de exames radiograficos e
laboratoriais), diagndstico correto, conhecimentos técnicos cirurgicos, planejamento
detalhado (através de exames laboratoriais e radiograficos), técnica de assepsia e
tratamento de emergéncias médicas quando necessario (PETERSON et al., 2005;
SALMEN et al., 2016).

Portanto é importante que o Cirurgido Dentista figue atento a todos os
principios que serdo executados na cirurgia, com énfase nas complicagées locais,
sistémicas e psicoldgicas do paciente, e acidentes que possam ocorrer, durante o
ato cirurgico quando a equipe profissional ndo esta bem preparada (PETERSON et
al., 2005; SALMEN et al., 2016).

Os tipos de cirurgia mais encontrados na Odontologia sdo: Exodontias
simples, Exodontias de Terceiro Molar, Supranumerario, Frenectomia, Mucocele,
entre outros. (PETERSON et al., 2005; SALMEN et al., 2016; MILORO et al., 2008).

Esse estudo visa avaliar a caracterizagdo dos tipos de procedimentos
realizados por alunos do Componente Curricular Aprofundamento em Cirurgia Oral
Menor em clinicas escolas da Universidade Estadual da Paraiba, Campus |,
realizadas no periodo de 2009 a 2016, uma vez que, as informagdes contribuirdo
para estudo da populagao que serdo atendidas, através de dados sociodemograficos
e clinicos de usuarios das clinicas escola do Departamento de Odontologia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

As cirurgias mais frequentes realizadas pelo especialista em Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial, sdo as exodontias de terceiro molar, devido ser
impactados, esses procedimentos cirurgicos requerem habilidade, conhecimento
técnico, muita pratica e acima de tudo experiéncia para evitar possiveis traumas
(MILORO et al., 2008).

2.1 Terceiros Molares

Quando um dente ndo consegue erupcionar na arcada dentaria dentro do
tempo esperado denomina-se de dente impactado. Eles permanecem na arcada
dentaria pelo resto da vida, a ndo ser que seja realizada uma intervengao cirurgica
(PETERSON et al., 2005; SALMEN et al., 2016).

Esses dentes tornam-se impactados devido ao comprometimento da arcada
dentaria, ocasionando falta de espacgo para a erupgao dentaria. Os terceiros molares
superiores e inferiores sdo os mais acometidos, seguidos pelos caninos superiores e
pré-molares inferiores (PETERSON et al., 2005; SALMEN et al., 2016).

Os terceiros molares estdo no topo da impactagédo, por serem os ultimos
dentes a erupcionar. Ja no caso do canino, por ser localizado na regido anterior da
maxila, € impedido de erupcionar por causa do apinhamento de outros dentes. Esse
dente é erupcionado logo apds a erupc¢éo do incisivo lateral superior e do primeiro
pré-molar superior. O mesmo acontece com os pré-molares inferirores, para que
acontega a sua erupgado € necessario que erupcionem 0S primeiros molares
inferiores e os caninos inferiores. No caso se o espago for pequeno o segundo pré-
molar inferior permanece incluso e torna-se impactado. E imprescindivel a remog&o
do dente impactado (PETERSON et al., 2005; SALMEN et al., 2016).

2.2 Exodontias Simples

Extracao dentaria é um procedimento que incorpora os principios de cirurgia e
muitos principios de fisica e mecanica. Quando se aplicam corretamente tais
principios, um dente pode provavelmente ser removido intacto do processo alveolar
sem sequelas (PETERSON et al., 2005).
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2.3 Hiperdontia

A hiperdontia € caracterizada pela presencga de dentes supranumerarios, uma
anomalia de numero causada por grandes quantidades de dentes na cavidade oral.
Os dentes supranumerarios podem aparecer em qualquer regido do arco dentario,
porém desenvolvem-se com mais frequéncia no maxilar, ocorrendo em torno de
0,3% a 3,8% na populagdo, com uma frequéncia em denticdo permanente em
relagdo a decidua. Para nao prejudicar a estética e as fungdes do sistema
estomatognatico é necessario intervengao cirurgica dos dentes supranumerarios
(BAHADURE et al., 2016; CRUZ et al., 2015; FERREIRA-JUNIOR et al., 2014).

2.4 Supranumerarios

A hiperdontia é caracterizada pela presenca de dentes supranumerarios € uma
anomalia de numero causada por grandes quantidades de dentes na cavidade
oral.Os dentes supranumerarios podem aparecer em qualquer regido do arco
dentario, porém desenvolvem-se com mais frequiéncia no maxilar, ocorrendo em
torno de 0,3% a 3,8% na populagdo, com uma frequéncia em denticdo permanente
em relagdo a decidua. Para nao prejudicar a estética e as fungées do sistema
estomatognatico é necessario intervengao cirurgica dos dentes supranumerarios
(BAHADURE et al., 2016; CRUZ et al., 2015; FERREIRA-JUNIOR et al., 2014).

Segundo Cruz et al. (2015), relataram que a avaliagdo radiografica inicial
realizada por radiografia periapical da regido de incisivos superiores revelou a
presenca de dois elementos dentarios supranumerarios, sendo que o elemento
irrompido encontrava-se em posicdo normal, ao passo que o elemento impactado
encontrava-se em posi¢ao invertida. A avaliagdo radiografica panoramica, realizada
posteriormente ao exame radiografico periapical, ndo revelou a presenga de nenhum
outro elemento dentario supranumerario além dos elementos localizados na pré-
maxila. O tratamento de escolha para o caso foi a remogéo cirurgica dos incisivos
centrais superiores deciduos e do elemento supranumerario ja erupcionado, optando-
se pela remocgdo cirurgica do elemento supranumerario impactado em momento
posterior. Apds trés meses de procedimento cirurgico inicial, notou-se a erupcao tipica
dos incisivos superiores permanentes, ao passo que a presenca do supranumerario
impactado nao gerou nenhuma complicagdo até o momento.
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Ja o estudo realizado por Ata-Ali (2014) e Jain et al. (2015), relataram que a
abordagem terapéutica para os casos de hiperdontia basicamente consiste na
remogao cirurgica dos elementos supranumerarios presentes, e quando necessario,
reposicionamento ortoddntico dos elementos fisiolégicos do paciente. Entretanto, tal
remogao cirurgica pode nao ser indicada ou necessaria em alguns casos.

Em outra revisao realizada por Parolia et al. (2011), os autores descreveram que
certos fatores devem ser cuidadosamente avaliados antes que a conduta cirurgica
seja adotada. Dentre estes, os principais fatores que levam a indicagdo de remocgao
cirurgica dos elementos supranumerarios sdo: o elemento supranumerario causar ou
estar associado a algum processo patolégico e a presenga de um elemento
supranumerario estar prejudicando a erupgdo ou posicionamento dos elementos
fisioldgicos do paciente. Dessa forma, no presente caso, a remogao cirurgica eleita
apenas para o elemento supranumerario erupcionado na pré-maxila, uma vez que
este causava comprometimento estético e funcional ao paciente, além de ser um fator

de risco para irritagao traumatica crénica na lingua do mesmo.

2.5 Anquiloglossia

A anquiloglossia € uma anomalia congénita em que afeta qualquer individuo,
sendo as criangas mais afetadas, pois hascem com um frénulo anormalmente curto
ou espesso que limita o movimento da lingua. A anquiloglossia tem origem
hereditéaria e fatores ambientais, mas nem todos os casos sdo explicados pela
genética, podendo ser associado a problemas de aleitamento materno em recém-
nascidos, carie dentaria, ma oclusédo, recessdo gengival e crescimento 6sseo
alveolar restrito em criangas em crescimento. A anquiloglossia é definida como uma
limitagdo de possibilidades de protusdo e elevagdo da ponta da lingua, devido ao
tamanho do frénulo e/ou dos musculos genioglosso, chegando a afetar mais homens
do que mulheres numa proporgao de 2:1 (MILORO et al., 2008).

Os fatores associados anquiloglossia destacam-se como: desnutricdo da
crianga, ma higiene bucal e até mesmo dificuldade na fala, por isso deve-se realizar
a cirurgia de frenectomia (MILORO et al., 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a caracterizacdo dos tipos de procedimentos realizados por alunos/
professores do Componente Curricular Aprofundamento em Cirurgia Oral Menor nas
Clinicas escolas da Universidade Estadual da Paraiba, Campus I, realizadas no
periodo de 2009 a 2016.

3.2 Objetivos Especificos

# |dentificar a prevaléncia de enfermidades e condig¢des sistémicas a tratamento
cirurgico;

= l|dentificar os procedimentos que apresentaram intercorréncias em pacientes
submetidos a tratamento cirurgico no Componente Curricular Aprofundamento
em Cirurgia na UEPB, Campus | no periodo de 2009 a 2016;

= Mostrar a faixa etaria mais frequente;

= Apresentar os vicios mais frequentes;

= l|dentificar a presenga do sexo mais prevalente.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal retrospectivo caracterizando,
sociodemografica e clinicamente, a comunidade atendida nas clinicas escolas do
Departamento de Odontologia no municipio de Campina Grande — PB.

Esse estudo foi realizado através de prontuarios e fichas de avaliagdo
Cirargica Odontolégica, ja preenchidos nas clinicas escolas do Departamento de
Odontologia, através do Componente Curricular Aprofundamento em Cirurgia Oral
Menor, da UEPB, Campus |, no periodo de 2009 a 2016, em que os atendimentos
foram prestados por estudantes do curso de graduagdo em Odontologia, com intuito,
de coletar dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes atendidos.

A populagdo do estudo abrangeu todos os prontuarios preenchidos e
assinados por pacientes atendidos na clinica de Aprofundamento de Cirurgia Oral
Menor da UEPB, que apresentassem os tipos de procedimentos executado nas
clinicas: Triagens, Exodontias simples, Exodontias de Terceiros Molares,

Frenectomias, Supranumerarios, entre outros, com faixa etaria entre 02 e 88 anos.

4.1 Populagao e amostra

+« A populagéo objeto deste estudo foi representada pelos prontuarios da clinica
escola do Curso de Odontologia no Componente Curricular Aprofundamento
Constituindo uma populacéo finita;

« Foram abordados todos os prontuarios que estavam preenchidos por alunos
do curso de Odontologia no Componente Curricular Aprofundamento em
Cirurgia no periodo de 2009 a 2016;

+ A amostra foi composta de 1283 prontuarios pacientes atendidos na clinica
de Aprofundamento de Cirurgia Oral Menor.

4.2 Critérios de Inclusédo
« Foram incluidos prontuarios que estavam inseridos, na clinica escola

no Componente Curricular Aprofundamento em Cirurgia Odontoldgica
da UEPB;



19

= Os participantes ou seus responsaveis legais que concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no periodo de
2009 a 2016 (Anexo B);

= Os prontuarios que foram preenchidos no periodo de 2009 a 2016.

4.3 Critérios de Exclusdo

= Foram excluidos da amostra os pacientes que n&o estavam
enquadrados na faixa etaria estabelecida;

= Os usuarios ou seus responsaveis que ndo concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

= Foram excluidos voluntarios com idade inferior a 02 anos e superior a 88

anos.

4.4 Coleta de dados

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, utilizando dados sobre a caracterizagao dos tipos de cirurgia ocorridas no
periodo de 2009 a 2016, no Componente Curricular Aprofundamento em Cirurgia Oral
Menor do curso de Odontologia da UEPB, Campus, que visou contribuir com dados
sobre conhecimentos de Cirurgia Oral, compreendendo o universo modelo de cirurgia
da UEPB Campus I.

No segundo momento, foi realizada uma pesquisa com os prontuarios do
Componente Curricular Aprofundamento em Cirurgia Oral Menor do curso de
Odontologia da UEPB, no periodo entre 2009 a 2016, realizando tabelas priorizando
idade, género, complicacbes sistémicas, medicagbes, tipos de procedimentos e
intercorréncias ocorridas antes, durante e pds-cirurgico.

A coleta de dados foi realizada através dos prontuarios preenchidos, no qual
apresentaram dados referentes a identificacdo do paciente, idade, sexo, seu estado
de saude (complicagées sistémicas), tipos de procedimentos, tipos de medicagbes
prescritas e intercorréncias ocorridas no trans operatorio.

Durante a pesquisa foram tabulado os dados dos prontuarios através do
software Excel (Windows 10).
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De acordo com a resolugdo CNS 466/12, este projeto foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba e cadastrado no
SISNEP sob numero CAAE 65289817.2.0000.5187 (Anexo A).

4.5 Analise Estatistica

+ Os dados foram analisados utilizando o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS para Windows, versao 18.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA);

+ Foirealizada a analise estatistica descritiva dos dados (frequéncias absolutas e
percentuais).



21

5 RESULTADOS

Foram analisados 1283 prontuarios e, destes, 416 apresentam com respostas
positivas a enfermidades ou condigbes sistémicas. Alguns dos prontuarios avaliados
apresentaram mais de uma resposta positiva referente as mesmas.

As enfermidades ou condigbes sistémicas mais prevalentes, considerando-se
a amostragem de 416 casos positivos, estdo demonstradas na (Tabela 1).

5.1 Faixa Etaria

Os pacientes foram divididos em dez faixas etarias, desde menos de 20 anos
até 70 anos ou mais de idade. A faixa etaria que apresentou maior numero de
prontuarios foi a de 20 — 29 anos com um total de 81, e a de menor incidéncia foi a

faixa etaria de 65 — 69 anos totalizando 19 (Tabela 1).

Tabela 1. Complicagdes sistémicas e vicios pré-operatorios relacionados com a
faixa etaria no periodo de 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016

Alteracoes Menos 20- 30- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70-
Sistémicas de20 29 39 44 49 54 59 64 69 88 Total

Alergia/Medicamentos 3 10 4 6 1 0O 3 0 o0 O 27

Alcoolismo 0 2 2 0 2 0 0 O0 o0 o0 6
Artrite 0 2 0 2 1 1 0 0 0 2 8
Asma 0 8 2 1 2 0 0 2 o0 O 15

Cancer 0 o o0 1 1 6 0 0 4 O 12

Diabetes 1 4 1 6 8 1 5 4 2 1 33
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Drogas Licitas 0 2 0 0 o0 o0 o o o0 o 2

Faringite 0 o 4 o0 0 O O O o0 o 4

Gravidez 0 o o0 o o o o o0 o0 o 0

Hipertensao 0 1 9 13 8 15 14 14 9 18 101

Outras alteragdes
relevantes 10 36 17 4 4 3 4 4 3 2 87

Renite Alérgica 2 2 0 o0 o o0 o0 o0 o0 o 4

Tabaco 2 8 16 8 4 8 4 0 1 O 51
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Total 20 81 71 51 37 36 43 32 19 26 416

Fonte: Dados da pesquisa.

5.2 Relacéo de percentual de condig&o sistémica com o total de prontuarios

Do total de 1283 prontuarios apenas 416 tiveram respostas positivas. Foi
relacionada na (Tabela 2), cada enfermidade ou condigao sistémica, com o numero
de resposta positiva, para obter-se o resultado.

Em seguida relacionou cada enfermidade ou condigéo sistémica com o total
geral de prontuarios, obtendo-se o resultado adequado em percentagem, em que a
hipertensao apresenta com um total de 7,87%, outras alteragdes relevantes com
6,78% e diabetes com 2,57%.

Tabela 2. Percentual de cada enfermidade ou condigédo sistémica correlacionando

com o total geral dos prontuarios avaliados no periodo de 2009 a 2016

Doencas e Condi¢des Relatadas n (%) n =416 (%) n =1.283
Alergia / Medicamentos 27 6,49 2,10
Alcoolismo 6 1,44 0,46
Artrite 8 1,92 0,62
Asma 15 3,60 1,16
Céncer 12 2,88 0,93
Diabetes 33 7,93 2,57

Doengas Psiquicas 15 3,60 1,16



24

Drogas Licitas 2 0,48 0,15

Faringite 4 0,96 0,31

Gravidez 0 0 0

Hipertensao 101 24,27 7,87

Outras alteracoes relevantes 87 20,91 6,78

Renite alérgica 4 0,96 0,31

Tabaco 51 12,25 3,97

Total 416 99,93 32,33

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.3 Percentual de pacientes com/sem alteragao sistémica

Destaca-se na (Tabela 3), a quantidade de pacientes sem alteragbes
sistémicas com 67,57% e com alteragdes sistémicas 32,42%.

Tabela 3. Quantidade de pacientes com/sem comprometimento sistémico

n %
Quantidade de pacientes com alteragoes sistémicas 416 32 42
Quantidade de pacientes sem alteragoes sistémicas 867 67,57

Fonte: Dados da pesquisa.

5.4 Relacdo da caracterizagdo do tipo de procedimento com medicacbes e

intercorréncias

Os dados da pesquisa foram baseados através de consulta de 1283
prontuarios coletados, que totalizaram 2119 procedimentos executados por alunos
do aprofundamento em Cirurgia Oral Odontolégica no periodo de 2009 a 2016.

O procedimento que apresentou maior numero foi a de exodontias simples,
totalizando 824 procedimentos e 64,22%, com representacdo de 1 intercorréncia e
prescricdo de 125 medicagdes pos-cirurgico, em seguida veio as triagens com um
total de 723, as intercorréncias foram 9 e as medicagbes prescritas 18. As
exodontias de terceiros molares apresentaram 503 e 39,20%, com 3 intercorréncias
e medicagdes prescritas de 351. No total, foram prescritas 552 medicag6es para os
procedimentos analisados com total geral de 13 intercorréncias. (Tabela 4).

Das 13 intercorréncias encontradas observa-se: Alveolite por exposicao
Ossea; paciente que apresentou P. A. igual ou acima de 140/10 mmHag,
impossibilitando a realizagdo do procedimento cirurgico; Fratura da raiz mesial e
Apresentagao de pico hipertensivo mesmo tomando a medicagao.
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Tabela 4. Relacdo da caracterizacdo dos tipos de Procedimentos, medicacdes e

intercorréncias no periodo de 2009 a 2016

Tipos de Procedimentos n Medicacoes Intercorréncias

Exodontias de Terceiros Molares 503 351 3
Exodontias Multiplas 14 16 0
Exodontias Simples 824 125 1
Exostoses 2 2 0
Frenectomia 5 3 0
Microdente 2 4 0

Outros 4 8 0
Supranumeraios 5 4 0
Triagem 723 18 9

Nao relatou o procedimento executado 37 21 0

Total 2.119 552 13

Fonte: Dados da pesquisa.
5.5 Relagao do género com as medicagdes pos-cirurgico
Do total de 416 prontuarios que apresentam respostas afirmativas as

enfermidades ou condi¢des sistémicas, 316 foram de pacientes do sexo feminino,

representando, e 176 foram do género masculino (Tabela 6).
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As medicagbes destacadas: antiinflamatdrios, antibidticos e analgésicos, a

medicacdo que apresentou maior numero foi a nimesulida com um total de 176, em

seguida o analgésico Dipirona Sédica no total de 82, com prevaléncia do sexo

masculino, por fim o antibiético Amoxicilina apresentando um total de 60, com

predominancia no sexo masculino (Tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia de medicagdes relacionadas ao sexo no periodo de 2009 a

2016

Medicacoes/Sexo Feminino % Masculino % Total geral

Amoxicilina 60 18,98 27 15,34 87
Dipirona Sédica 82 25,94 60 34,09 142
Ibuprofeno 9 2,84 2 1,13 11
Nimesulida 114 36,07 62 35,22 176
Paracetamol 28 8,86 12 6,81 40

Toragesic 4 1,26 2 1,13 6
Outros 19 6,01 11 6,25 30
Total 316 99,96 176 99,97 552

Fonte: Dados da pesquisa.

5.6 Percentual de cada tipo de procedimento com o total de prontuarios

Observa-se um total de 2119 procedimentos executados no periodo de 2009

a 2016 na clinica escola de Aperfeicoamento em Cirurgia Odontoldgica, destacando

as exodontias simples como procedimento de maior resultado com 64,22%, seguido
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por triagem 56,35% e exodontias de terceiros molares com 39,20%, representado na

(Tabela 6).

Tabela 6. Percentual de cada Tipo de Procedimento relacionado ao total de

prontuarios no periodo de 2009 a 2016

Tipos de Procedimentos n (%) n=1.283
Exodontias de Terceiros Molares 503 39,20
Exodontias Multiplas 14 1,09
Exodontias Simples 824 64,22
Exostoses 2 0,15
Frenectomia 5 0,38
Microdente 2 0,15
Outros 4 0,31
Supranumerarios 5 0,38
Triagem 723 56,35
Nao relatou o procedimento executado 37 2,88
Total 2.119 165,11

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Segundo Sonis et al. (1996), em seus estudos relataram que uma avaliagéo
adequada do paciente inclui a obtengao da histéria médica progressa, atual e familiar,
além de verificar os medicamentos utilizados e o perfil psiquico. Ainda em seus
estudos, afirmaram que ha negligéncia dos profissionais quanto ao preenchimento
adequado dos prontuarios, também observaram algumas informagbes sobre
enfermidades sistémicas que foram pobremente detalhadas, bem como sobre a
medicagéao utilizada pelo paciente e sua historia médica progressa.

No estudo de Queiroz et al. (2012), analisaram 693 prontuarios, e destes, 340
apresentaram respostas positivas e enfermidades ou condigdes sistémicas 49,06%.

Neste trabalho, foram encontrados 416 prontuarios 37,30%, com respostas
positivas a alteragcdes sistémicas, do total de 1283 prontuarios avaliados. Esse
resultado apresentou prevaléncia semelhante observada por outros autores (SANTOS
2009; e GAETTI-JARDIM et al., 2008).

De acordo com estudos realizados por Gaetti-Jardim et al. (2008), que avaliaram
a prevaléncia de alteragbes sistémicas em pacientes atendidos na regido de
Aracatuba — SP, por meio da analise de 4.330 prontuarios do servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP
no periodo de 1999 a 2007. O estudo avaliou a prevaléncia das alteragées sistémicas
em pacientes, destacando o habito de fumar sendo o mais encontrado 26,23%. Em
relacdo aos estudos realizados, este trabalho apresentou respostas positivas ao
tabaco, sendo mais prevalente entre os vicios analisados. Achados de Andriola et al.
(2015), evidenciam que 34,4% dos casos refere-se aos fumantes totalizando 302
fumantes, seguindo o alcool com o total de 273 e prevaléncia de 31,1%.

Os resultados obtidos por Gaetti-Jardim et al. (2008), mostraram alta prevaléncia
de alteragbes sistémicas nos pacientes atendidos pelo servico 44,13%, o que
corroboram com os achados de Xavier (2003), que encontraram também elevada
prevaléncia de problemas sistémicos 79,6% dos pacientes atendidos bem como
Khader et al. (2004), que encontraram cerca de 66% dos pacientes analisados como
portadores de patologias sistémicas. De acordo com os estudos realizados nesse
trabalho gerando um conflito de interesses com 26,96%, de alteragdes sistémicas.

Dentre as enfermidades mais prevalentes neste trabalho, destacando as
alteragdes cardiovasculares, principalmente a hipertensdo, que apresentou 7,87%,
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das respostas positivas 101 casos maior prevaléncia na faixa etaria de 70 — 88 anos,
embora o indice dessa enfermidade também tenha se mantido alto nas outras faixas
etarias. Ja estudos realizados por Queiroz et al. (2012), relataram que as alteragdes
cardiovasculares apresentaram maior prevaléncia na faixa etaria de 55 — 59 anos.

Esse trabalho apresenta, outra ocorréncia, outras alteracdes relevantes, com
uma prevaléncia de 20,91% dos 416 casos das respostas positivas, o que discorda
com Queiroz et al. (2012), que apresentaram prevaléncia de 1,17%, dos 340 casos.
Ja a Diabetes ocorreu em uma prevaléncia de 6,17%, dos 340 casos, que difere
nesse trabalho, com prevaléncia de 7,93%, dos 416 casos. De acordo com estudos
realizados por Andriola et al. (2015), mostraram uma prevaléncia de 34,4%, dos
pacientes atendidos sdo fumantes, sendo que a média de anos, dentre os que
relataram o tempo de fumo, foi de 23,18%. No dmbito da saude bucal, cabe ressaltar
que o cigarro € um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
como a periodontite e o cancer de boca, sendo responsavel por acelerar o
comprometimento dos elementos dentarios e implicar em um pos-operatorio com
maiores riscos. No mesmo estudo, observa-se o consumo de alcool como segunda
maior prevaléncia de 31,1%.

Em estudos realizados por Lebbos (1981), verificou que houve maior numero
de exodontias no maxilar superior, quando comparado com as da mandibula. O maior
numero de extragdes foi o do primeiro molar inferior direito, seguido do primeiro molar
inferior esquerdo, primeiro molar superior direito e primeiro molar superior esquerdo.
O dente menos extraido foi o terceiro molar inferior, tanto direito quanto esquerdo,
vindo em seguida, o canino inferior esquerdo, incisivo central inferior esquerdo, e em
igual numero o incisivo lateral inferior esquerdo e o terceiro molar superior direito. O
que bate com os estudos realizados nesse trabalho, em que as exodontias simples
destacam com maior prevaléncia, em seguida as triagens e por fim as exodontias de
terceiros molares.

Com relagdo as exodontias de terceiro molar vem se tornando cada vez mais
frequentes, podendo causar complicagdes como trismo, alveolite e edema. Os fatores
etiologicos também podem influenciar como extremos de idade, saude médica
comprometida e posi¢ao. Alguns procedimentos pré-operatorios podem diminuir os
indices de complicagbes, como uma boa assepsia extra e intra oral, manejo
cuidadoso dos tecidos, instruir o paciente no pds-operatorio e medicagdes (OLIVEIRA
et al., 2009). A amostra estudada, por Salmen et al. (2016), verificaram poucas
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complicacdes e foram mais frequentes nos dentes mesioangulados ou verticalizados,
classe Il, posicao A e C. A incidéncia de complicagbes nao foi influenciada pela idade
ou tabagismo, porém foi maior nas mulheres e nos pacientes que nao receberam
antibiéticos. De acordo com estudos de Wons (2011), na distribuicdo dos motivos da
cirurgia por elemento dentario, constatou-se que o principal motivo que levou os
pacientes a extrairem os elementos 18, 28 e 38 foi aparatologia ortodéntica; enquanto
que motivo da extragcdo do elemento 48 foi a sintomatologia dolorosa. Observou-se
também que os elementos 38 e 48 apresentaram o maior numero de motivos para
extracao.

Em uma amostra de 101 pacientes, apenas 15,8% foram acometidos por dois
elementos supranumerarios, como no caso descrito no presente trabalho, ao passo
que 80,5%, foram acometidos por apenas um elemento supranumerario (MOSSAS et
al., 2014). Além disso, a literatura é persistente em afirmar a predilecao da hiperdontia
em acometer pacientes do género masculino, com relagdo homem: mulher que varia
de 1,5:1 a 3:1 e, dessa forma, o caso descrito neste trabalho corroboram com esses
dados (KASHYAP 2015; ANDRIOLA et al., 2015).

A alveolite € uma complicagdo pos-operatéria de grande interesse ao cirurgido-
dentista, que se caracteriza por uma cicatrizagdo alveolar anormal e acomete cerca
de 2 a 6% dos submetidos a exodontias. Segundo o estudo a faixa etaria mais
atingida é de 30 a 40 anos, de sexo feminino e com diversas etiologias como fumo,
idade, doencas sistémicas e outros. Visto que Andrade et al. (2012), descreveram a
alveolite como uma complicacdo pds-operatéria e comum em procedimentos
operatorios, suas caracteristicas sdo alvéolo umido ou seco, odor, fétido e muita dor.
Muitas vezes resultado de um pods-operatorio, quando o paciente ndo segue as
instrucdes. A exodontia de terceiros molares € indicada quando eles apresentam-se
impactados, a melhor fase de remogao € quando as raizes ainda estdo em formacao,
facilitando a cirurgia (RICIERI et al., 2006).

De acordo com os relatos de Kato et al. (2010), acreditaram que nenhum
procedimento cirurgico esta livre de complicagdes, pois sdo procedimentos invasivos.
Alguns fatores podem aumentar as chances como pacientes fumantes, saude
sistémica comprometida, grau de impactagcao dentaria e qualidade de higiene. Os
principais motivos das extragdes dentarias de terceiros molares sdo as infecgdes
recorrentes, problemas periodontais, carie e tratamentos ortoddnticos. Estudos
realizados por Mattos e Correa (2014), relataram que as complicagbes mais
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frequentes foram as fraturas coronarias e radicular, seguidas pela dor trans e pos-
operatorias e lesbes de tecidos moles. Os estudos realizados por Andriola et al.
(2015), apontaram que as intercorréncias transoperatérias apresentam uma
prevaléncia de 3,4%, entre elas comunicagado Buco-sinusal, resisténcia ao anestésico,
entre outros. Estudos realizados nesse trabalho evidenciam que as intercorréncias
com baixa prevaléncia com total de 13 intercorréncias.

Nesse trabalho foram apresentados os seguintes resultados referentes as
medicacdes: Nimesulida com maior prevaléncia de 36,07%, no sexo feminino, e
35,22%, no sexo masculino, seguido por Dipirona Sddica com 25,94%, com
predominancia do sexo feminino, e 34,09%, do sexo masculino, em terceiro lugar a
Amoxicilina com 18,98%, no sexo feminino e 15,34%, do sexo masculino, ficando o
Paracetamol com 8,86%, no sexo feminino e 6,81%, no sexo masculino. Estudos
realizados por Andriola, et al. (2015), mostraram que a medicagdo prescrita
Paracetamol 500 ou 750 m + Clorexidina 0,12%, apresentando 74,6%, com
prevaléncia de 654 casos, em seguida o Paracetamol 500 ou 750 mg + Amoxicilina
500 mg + Clorexidina 0,12%, com 55 casos, no total de 6,3% e por ultimo o
Paracetamol 500 ou 750 mg + Tylex 30 mg + Clorexidina 0,12%, representando 28
casos, com 3,2%.

Em estudos realizados por Queiroz et al. (2012), o género predominante para a
presenca de enfermidades sistémicas foi o sexo feminino, que apresentou 222
respostas positivas no total de 340 prontuarios, fato também observado nos estudos
de Carvalho e Mosele (2015), Oliveira et al. (2006). Neste estudo, ha predominio do
sexo feminino para a presenca de enfermidades sistémicas, apresentando 416
respostas positivas no total de 1283 prontuarios analisados. Segundo Gaetti-Jardim,
et al. (2008), encontraram maior prevaléncia de enfermidades no género masculino
64,57% dos pacientes. Essa diferenga pode ser explicada pelo fato de que a pesquisa
desses autores foi realizada com prontuarios de pacientes atendidos em ambito
hospitalar, em que se verifica maior prevaléncia de fraturas faciais e politraumas nos
pacientes do género masculino.

Segundo Queiroz et al. (2012), a avaliagdo da saude do paciente previamente
ao seu atendimento torna-se cada vez mais importante. Portanto, é essencial que o
cirurgido-dentista avalie a necessidade e a oportunidade do procedimento
odontolégico/cirdrgico em cada caso clinico e, caso esteja indicado, o profissional
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devera estar consciente dos cuidados necessarios a serem observados desde o pré-

operatorio até a conclusdo do tratamento.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando-se os resultados obtidos no presente estudo, observamos que:

+ Os procedimentos apresentados foram: Exodontias simples com 64,22% e
Exodontias de Terceiros Molares com 39,20%;

« Entre as doengas sistémicas, houve predominancia de Hipertensdo e
Diabetes, em detrimento a outras alteragdes relevantes

= O vicio predominante foi o tabaco, seguido de alcoolismo e Drogas Licitas;

+ A faixa etaria mais frequente foi entre 20 - 29 anos, com predominéncia do
género feminino;

# As medicagbes prescritas foram: Nimesulida 36,07%, Dipirona Sddica 25,94%

e a Amoxicilina com 18,98%.

Diante dos fatos € indispensavel uma anamnese acurada, seguida de
conhecimentos técnicos e planejamento cirdrgico (atravées de exames
radiograficos e laboratoriais), j& que 416 casos apresentaram complicagbes
sistémicas.

Esse trabalho apresentou dificuldades na coleta de dados, uma vez que, os
prontuarios nao eram preenchidos completamente, as informagbes eram
desprezadas, motivo qual impossibilitou na busca de analise de dados da
pesquisa. Outro fator importante é que por falta de informagbes no banco de
dados, cresceram os numeros de triagens, os alunos por estarem empolgados
com resultados praticos, esqueceram de anotar os procedimentos executados, e
por ser uma clinica escola, séo realizados procedimentos em diversas areas da
Odontologia, ja que os pacientes eram encaminhados para outras clinicas do
departamento da UEPB.

Dessa maneira, este estudo pdde colaborar, através de informagcdes mais
precisas e atualizadas sobre a prevaléncia e etiologia dos atendimentos
cirurgicos na clinica de Aprofundamento de Cirurgia Oral Menor da UEPB, para
um melhor conhecimento dos mesmos, visando aprimorar estratégias de

atendimento e melhorias de tratamentos aos pacientes.



35

REFERENCIAS

ANDRADE, C.V. et al. Complicagbes e acidentes em cirurgia de terceiros molares.
Saber Cientifico Odontolégico, Porto Velho, v. 2, n. 1, p. 27-44, jan.- jun. 2012.
Disponivel
em:<https://revista.saolucas.edu.br/index.php/resc/article/download/660/148>.
Acesso em: 23 nov. 2016.

ANDRIOLA, F. O. et al. Perfil Sociodemografico, epidemiolégico e comportamental
dos pacientes atendidos no ambulatério de exodontias da FO-UFRGS e a
efetividade dos atendimentos realizados. Arq. Odontol., Belo Horizonte, v. 51, n. 2,
p. 104-115, abr.- jun. 2015. Disponivel
em:<https://seer.ufmg.br/index.php/arquivosemodontologia/article/view/2159>.
Acesso em: 04 jan. 2016.

ATA-ALI, et al. Prevalence, etiology, diagnosis, treatment and complications of
supernumerary teeth. Journal of Clinical and Experimental Dentistry, v. 6, n. 4, p.
414-418, 2014. Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.4317/jced.51499>. Acesso em:
15 dez. 2016.

BAHADURE, R. N. et al. Labial ankyloglossia: A rare case repport. Contemp. Clin.
Dent., v. 7, n. 4, p. 555-557, out.- dez. 2016. Disponivel
em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5141675/>. Acesso em: 15 dez.
2016.

CARVALHO, P. S. P.; MOSELE, O. L. Ocorréncia de enfermidades ou condi¢bes
sistémicas detectadas apos avaliagao pré-operatoria da saude de 2.475 pacientes.
Revista ImplantNews, v. 3, n. 4, p. 346-352, 2015. Disponivel
em:<https://www.inpn.com.br/ImplantNews/Artigo/Index/85>. Acesso em: 23 jan.
2016.

CRUZ, M. C. C. et al. Diagnéstico e conduta clinica perante dentes supranumerarios
localizados em pré-maxila: Relato de um caso. Sao Paulo, Rev. Odontol. Univ. Sao
Paulo, v. 27, n. 3, p. 258-262, set.- dez. 2015. Disponivel em:
http://arquivos.cruzeirodosuleducacional.edu.br/principal/old/revista-
odontologia/pdf/setembro-dezembro-2015/odonto_03_2015-258-262.pdf. Acesso em:
24 nov. 2016.

FERREIRA-JUNIOR, O. et al. Lowerthird molar fusedwith a supernumerarytooth:
diagnosis and treatment planningusing Cone-Beam Computed Tomography, RGO.
Rev. Gauch. Odontol., Porto Alegre, v. 62, n. 4, p. 453-458, out.- dez. 2014.
Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.1590/1981-8637201400040000161061>. Acesso
em: 15 nov. 2016.




36

GAETTI-JARDIM, E. C. et al. Prevaléncia e perfil epidemioldgico das alteragées
sistémicas em pacientes atendidos pelo servigo de Cirurgia e Traumatologia buco-
maxilo-facial da Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba — UNESP.
Revista de Odontologia da UNESP, v. 37, n. 2, p. 191-196, 2008. Disponivel em:
<http://www.revodontolunesp.com.br/files/v37n2/v37n2a14.pdf >.Acesso em: 02 fev.
2016.

JAIN, S.; JAIN, P. Surgical Management of Palatally Placed Impacted Mesiodens: A
Case Report. International Journal of Scientific Study, v. 1, n. 11, p. 70, jan.- abr.
2015. Disponivel em:< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4086546/>.
Acesso em: 13 fev. 2017.

KASHYAP, R. R. et al. Prevalence of hyperdontia in monsyndromic south Indian
population: Na institutional analysis. Indian Journal of Dentistry, V. 6, n. 3, p. 135-
138, jul.- set. 2015.Disponivel
em:<http://pubmedcentralcanada.ca/pmcc/articles/PMC4558748/>. Acesso em: 02
mar. 2017.

KATO, B. R. et al. Acidentes e complicagbes associadas a cirurgia de terceiros
molares realizadas por alunos de odontologia. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-
Fac., v. 10, n. 4, p. 44-54, set.- dez. 2010. Disponivel
em:<http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
52102010000400009>. Acesso em: 17 dez. 2016.

KHADER, Y. S.; ALBASHAIREH, Z. S.; ALOMARI, M. A. Periodontal diseaser and the
risk of coronary heart and cerebrovascular diseases: a metaanalysis. J. Periodontol.,
v. 75, n. 8, p. 1046-1053, dez. 2004. Disponivel
em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2596495/>. Acesso em: 09 jan.
2017.

LEBBOQOS, S. Prevaléncia das Exodontias em Pacientes do Distrito de Guaravera
Municipio de Londrina, PR. Semina, v. 7, n. 2, p. 165-167, 1981. Disponivel em:
<http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/6257/5690>. Acesso
em: 05 jan. 2017.

MATTOS, A.; CORREA, K. Analise dos Acidentes e Complicagées em Exodontias
Realizadas por Alunos de Odontologia. J. Oral Invest., v. 3, n. 1, p. 38-42, 2014.
Disponivel em:<https://seer.imed.edu.br/index.php/JOl/article/view/1037>. Acesso em:
26 nov. 2016.

MILORO, M. Principios de Cirurgia Bucomaxilofacial de Peterson. 2 ed. Sdo
Paulo: Santos, 2008. 1502 p. Volumes 1 e 2.



37

MOSSAS, J. et al. Morphologic characteristics, location, and associated complications
of maxilary and mandibular supernumerary teeth as evaluated using cone beam
computed tomography. The European Journal of Orthodontics, v. 36, n. 6, p. 708-
718, jan. 2014. Disponivel em:<https://academic.oup.com/ejo/article-
lookup/doi/10.1093/ejo/cjt101>. Acesso em: 03 dez. 2016.

OLIVEIRA, M. M. M. B. et al. Prevaléncia de individuos portadores de doencgas de
base numa clinica de extensao em cirurgia bucal: estudo preliminar. Rev. Stomatos,
v. 12, n. 22, p. 35-41, jan.- jun. 2006. Disponivel em:<
http://www.redalyc.org/html/850/85002207/>. Acesso em: 25 fev. 2017.

OLIVEIRA, R.; BLAJIESKI, M. T.; FERNANDES, L.T. Complicagées em exodontias de
terceiros molares inferiores. UEPG. CL. Biol. Saude, v. 15, n. 2, p. 15-22, maio - ago.
2009. Disponivel
em:<http://arquivos.cruzeirodosuleducacional.edu.br/principal/old/revista_odontologia/
pdf/maio_agosto 2008/Unicid 20(2_11) 2008.pdf>. Acesso em: 01. Nov. 2016.

PAROLIA, A. et al. Management of supernumerary teeth. J. Conserv. Dent., v. 4, n.
3, p. 221-224, jul.- set. 2011. Disponievel
em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3198547/>. Acesso em: 13 nov.
2016.

PETERSON, L. J. et al. Cirurgia oral e bucomaxilofacial contemporanea. 4 ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2005.

QUEIROZ, T. P. et al. Prevaléncia de alteragbes sistémicas em pacientes atendidos
na disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do curso de Odontologia
da UNIARA. Rev. Odontol. UNESP, Araraquara - SP, v. 41, n. 3, p. 154-159, mai.-
jun. 2012. Disponivel em:<
http://repositério.unesp.br/bitstream/handle/11449/125605/ISSN1807-2577-2012-41-
03-01-06-pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 10 nov. 2016.

RICIERI, B. C. et al. Alveolite, ocorréncia e tratamento em consultérios odontolégicos.
Rev. Fac. Odonto. Lins, v. 18, n. 1, p. 233-240, jan.- dez. 2006.

SALMEN, F. S. et al. Third molar extractions: a retrospective study of 1178 cases.
RGO. Rev. Gauch. Odontol., Porto Alegre, v. 64, n. 3, p. 250-255, jul.- set. 2016.
Disponivel em:<http://dx.doc.org/10.1590/1981-86372016000300002325>. Acesso
em: 22 nov. 2016.

SANTOS, T. de S. et al. Abordagem atual sobre hipertenséo arterial sistémica no
atendimento odontoldgico. Rev. Odontol. Clin. Cientif., Recife, v. 8, n. 2, p. 105-109,



38

abr.-jun. 2009. Disponivel em:<http://web.unifoa.edu.br/portal/plano-
aula/arquivos/04054/Artigo2-para2AVD-doencahipertensdoarterialeodontologia.pdf>.
Acesso em: 01dez. 2016.

SONIS, S.T.; FAZIO, R. C.; FANG, I. Principios e pratica de medicina oral. 2 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996.

WONS, I. C. da S. M. Analise do trans operatorio e pos-cirurgico de terceiros
molares impactados em pacientes atendidos no departamento de Odontologia
da UEPB. 2011. 93f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Odontologia) —
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2011.

XAVIER, C. R. G. Perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos nas clinicas da
Disciplina de Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Sao Paulo. 2003. 101f. Dissertagédo (Programa em pos-graduagao em
Odontologia, area de Estomatologia) - Faculdade de Odontologia da USP, Bauru,
2003.



APENDICE

39



40

APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA CLINICA
DO APROFUNDAMENTO DE CIRURGIA ODONTOLOGICA DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA BRASILEIRA

DADOS DO PRONTUARIO

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

DATA DE EXAME / /

IDADE:
SEXO 1- MASCULINO () 2-FEMININO ()

NUMERO DE PRONTUARIOS PESQUISADOS:
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2. QUESTIONARIO

2.1 - COMPLICACOES SISTEMICAS:
Hipertensédo ()
Problemas Cardiacos ( )
Gastrite Nervosa ()
Artrite ()

Diabetes ()

Renite Alérgica ()
Estomatite Nicotinica ()
Asma( )

Doengas Cronicas Renais ()
Depresséo ()
Hipotiredide ()

Alérgico a Penicilina ()

Outros ()
2.2 - Vicios:
Alcool ()

Drogas llicitas ()
Fumo( )

Antidepressivos ()

2.3 - Tipos de Procedimentos:
Triagem ()

Exodontias de Terceiros Molares ()
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Frenectomia ( )
Exodontias Simples ( )
Supranumerarios ()
Exostose ()

Outros ()

2.4 — Medicagoes pré e pos-operatorias:

Antibiéticos
Amoxicilina ()

Amoxicilina associada & Clavulanato ()

Anti-inflamatoérios
Nimesulida ()
Ibuprofeno ()
Diclofenaco Sédico ()
Diclofenaco Potassico ()

Dexametasona ( )

Analgésicos

Dipirona Sédica ()

Paracetamol ()

2.5 — Intercorréncias
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ANEXO A — PARECER DA APROVAGAO DA PESQUISA PELO COMITE DE

ETICA EM PESQUISA

-UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

PLATAFORMA BRASIL

Relator: 08.
Pesquisador Responsével: Marcelino Guedes de Lima

Orientando(a): YSLAVIA PRISCCILLA SOARES

CAAE: 65289817.2.0000.5187

Data da relatoria: 22/03/2017

SITUACAO DO PROJETO: APROVADO

Apresentagio do Projeto: Projeto intitulado “PREVALENCIA DAS DIFERENTES

CIRURGIAS REALIZADAS PELO APROFUNDAMENTO DE CIRURGIA DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UEPB CAMPUS I NO DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
REALIZADAS NO PERIODO DE 2009 a 2016, encaminhado para andlise, a0 Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com fins & obtengiio de parecer favoravel ao
inicio das atividades propostas, as quais resultario em Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de
Odontologia, da Universidade Estadual da Paraiba — Campus [.

Objetivo Geral da Pesquisa: Avaliar a prevaléncia das diferentes cirurgias realizadas por alunos do
Componente Curricular Aprofundamento de Cirurgia do curso de Odontologia da UEPB Campus I,
realizadas no periodo de 2009 a 2016.

Avaliagiio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, ¢ ainda considerando a relevancia do estudo as quais
sdo explicitas suas possiveis contribuigdes, percebe-se¢ que a mesma ndo trard riscos aos
participantes da pesquisa. .

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa: A presente proposta de estudo é de suma
importdncia quanto papel e atribuigdes das Instituigdes de Ensino Superior (IES), estando dentro do
perfil das pesquisas de construgio do ensino-aprendizagem significativa, perfilando a formagdo
profissional baseada na triade conhecimento-habilidade-competéncia, preconizada pelo MEC,

Portanto, tem retorno social, cardter de pesquisa cientifica e, contribuigdo na formagio de
profissionais da drea de satde.
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ANEXO A — PARECER DA APROVAGAO DA PESQUISA PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatéria: Ao analisar os documentos
/ necessarios para a integragdo do protocolo cientifico, encontramos todos os documentos
necessarios e obrigatorios. Estando tais documentos em harmonia com as exigéncias preconizadas
pela Resolugiio 466/12/CNS/MS.
Recomendagdes: Os topicos do projeto encontram-se bem articulados, havendo toda uma harmonia
entre eles.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O projeto atende as exigéncias protocolares,

Diante do exposto, somos pela aprovagdo. Salvo melhor juizo.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ocorréncias:
Alunos(a) responsavel:
Visto do professor:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou pleno consentimento, para realizagio dos exames necessarios ao diagnostico
das lesbes bucais.

Declaro que recebi esclarecimento sobre o estudo e exames que serdo realizados dentro dos principios
éticos e cientificos da Odontologia e, ainda, concedo o direito de retengo e uso de radiografias, fotografias,
resultados de exames clinicos e/ou laboratoriais e outras informagdes contidas nesta ficha clinica, para fins
de ensino e divulgagao (dentro das normas vigentes), em congressos, jornais e/ou revistas cientificas do
pais e do estrangeiro

de de

Campina Grande,

(Assinatura do Paciente)

Nome RG N°. CPF N°.




