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RESUMO

A cirurgia de exodontia dos terceiros molares ¢ o procedimento mais comumente realizado na especialidade de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial e estd indicada devido a uma variedade de problemas que tais elementos dentarios
podem vir a desenvolver, seja pela topografia dssea, pela falta de espago nas arcadas ou ainda pela posi¢ao do segundo molar. A
remocdo cirurgica de terceiros molares pode resultar em uma série de complicagdes e acidentes, incluindo: dor; trismo; edema;
sangramento; alveolite; parestesia temporaria ou permanente, entre outras decorréncias. O objetivo deste estudo ¢ identificar
e analisar a prevaléncia de acidentes e complicagdes relacionados a exodontia de terceiros molares, apos um levantamento de
dados que foi realizado nas clinicas de especializag@o e atualizagdo em cirurgia do UNIFESO e no Centro Universitario Sao
José. Resultados: a analise dos resultados obtidos na pesquisa realizada verificou-se que o maior nimero de pacientes foi do
género masculino e também se concluiu que Edema e Trismo foram observados na grande maioria dos pacientes analisados.

Descritores: Terceiro molar; Complicacdes pds-operatérias; Cirurgia bucal; Dente Impactado.

ABSTRACT

Third molar extraction surgery is the procedure most commonly performed in the specialty of maxillofacial surgery and
traumatology and is indicated due to a series of problems that such dental elements may develop, either due to bone topography,
the lack of space in the arches or still by the position of the second molar. Surgical removal of third molars can result in a number
of complications and accidents, including: pain; trismus; edema; bleeding; alveolite; temporary or permanent paresthesia, among
other consequences. The aim of this study is to identify and analyze the prevalence of accidents and complications related to
extraction of third molars, after a data survey that was carried out at the UNIFESO specialization and surgery update clinics and at
the S@o José University Center. Results: the analysis From the results obtained in the research, it was found that the largest number
of patients were male and it was also concluded that Edema and Trismus were observed in the vast majority of patients analyzed.

Keywords: Third molar; Postoperative complications; Oral surgery; Impacted Tooth.

molares, cistos odontogénicos e apinhamento (ARAUJO
etal., 2010).

A remocdo cirurgica de terceiros molares pode
resultar em uma série de complicagdes e acidentes, in-

INTRODUCAO

A cirurgia para remogdo de terceiro molar ¢ o
procedimento mais realizado por cirurgides bucomaxilofa-

ciais, podendo ocorrer por motivos preventivos ou de ca-
rie dentaria, doenca periodontal, reabsorgdes radiculares,
cistos, tumores, impacgdes dentarias (PETERSON et al.,
2004a). Os terceiros molares normalmente sao os Gltimos
dentes a sofrerem erupcdo no arco dentédrio. Apresentam-
-se entdo de modo nao irrompido (incluso), irrompido ou
semi-irrompido (semi-incluso), devido a topografia dssea,
falta de espaco nas arcadas ou posicao do segundo molar
(ARAUJO et al., 2011).

O termo “dente incluso” abrange tanto os den-
tes impactados quanto os dentes em processo de irrupgao.
Um dente impactado é aquele que ndo consegue irrom-
per dentro do tempo esperado até a sua posi¢do normal
na arcada e pode ocorrer pelo impedimento que os dentes
adjacentes que causam a erupgao do terceiro molar, por um
denso revestimento 6sseo ou por excesso de tecido mole
sobreposto. As indicagdes para a remogao de terceiros mo-
lares incluem o risco de impacg¢ao, de caries, pericorona-
rite, problemas periodontais na face distal dos segundos

cluindo: dor; trismo; edema; sangramento; alveolite; fra-
turas dento alveolares; injurias periodontais a dentes adja-
centes e/ou a ATM; parestesia temporaria ou permanente;
infecgOes abrangendo espacos fasciais; fratura O0ssea da
tuberosidade maxilar e/ou da mandibula; comunicagdes
bucossinusais; deslocamento de dentes para regides ana-
tomicas nobres, entre outras decorréncias(PETERSON et
al., 2004a).

Como todo procedimento eletivo possui suas
particularidades, como técnicas anestésicas proprias, tipo
de incisdo e descolamento de retalhos Gnicos, ostectomia e
odontosseccao, proximidade com estruturas nobres, feixes
vasculares e nervosos e ainda, exige destreza e habilidade
peculiares ao procedimento dando garantia e seguranga ao
paciente, a fim de evitar danos e complicagdes, sejam estas
permanentes ou temporarias (PETERSON et al., 2004a).

E afirma também, Petterson (2004a), que se
deve ter atengdo aos detalhes cirrgicos, incluindo o
preparo do paciente, a assepsia, o manejo cuidadoso
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dos tecidos, o controle da forga aplicada com o ins-
trumental, o controle da hemostasia e as adequadas
instrucdes pods-operatorias reduzem o indice de com-
plicacdes. Esse estudo envolve a busca pela excelén-
cia dentro das praticas em cirurgia oral podendo con-
tribuir para prevenc¢do das possiveis complica¢des na
cirurgia de remocao dos terceiros molares.

OBJETIVO

Objetivo primario
Analisar a prevaléncia das complicacdes do pos-
-operatério de terceiros molares nas clinicas de especiali-
zagdo e atualizacao de cirurgia do UNIFESO e no Centro
Universitario Sao José.
Objetivos Secundarios
* Identificar os tipos de intercorréncias mais
comuns;
»  Verificar qual o género mais atendido no pe-
riodo descrito;
*  Contribuir para redugdo de insucessos nos
procedimentos cirirgicos.

REVISAO DA LITERATURA

A cirurgia de extracdo dos terceiros molares
¢ o procedimento que o cirurgido bucomaxilofacial rea-
liza com mais frequéncia nos consultdrios particulares
e publicos (PETERSON et al., 2004a, BUI; SELDIN e
DODSON, 2003; JAMILEH; PEDLAR ¢ MCGRATH et
al., 2003; POESCHL; ECKEL, 2004). A exérese (remo-
¢do) de um terceiro molar ¢ uma pratica objetivada na jus-
tificativa da prevengdo da satde bucal evitando assim o
acontecimento de patologias como caries, pericoronalite,
cistos e tumores odontologicos, reabsor¢des radiculares,
ma oclusdo, dores de origem desconhecida dentre outras
indicagdes (MEDEIROS, 2003).

A exodontia dos terceiros molares ¢ muitas das
vezes praticada por cirurgides dentistas ndo especializa-
dos, contudo, apresenta suas dificuldades como, a intima
relagdo com estruturas anatomicas nobres, a angulacao das
coroas dos dentes inclusos, as impacgoes, além das com-
plicagdes da cirurgia propriamente dita. As hemorragias,
lesOes aos ramos nervosos € injurias aos dentes vizinhos
sdo acidentes decorrentes destas cirurgias. (MOREIRA,
1991; GRAZIANI, 1995; CHIAPASCO; DE CICCO e
MARRONE, 1993).

Uma vez indicado esse procedimento, ¢ de gran-
de importancia a realizagdo do planejamento cirurgico ba-
seado nos exames clinico e complementares de imagens.
Através desses exames, obtemos dados especificos da sat-
de geral do paciente, historia médica e odontoldgica pre-
gressa e atual, o nivel de complexidade e de dificuldade
operatoria. Sendo assim, € preciso realizar um cuidadoso
planejamento cirtrgico, visando prevenir possiveis aci-
dentes no transoperatorio e complicagdes no pds-operato-
rio (ALVARES; TAVANO, 2008).

Com a finalidade de auxiliar o planejamento
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e a comunicagao entre os cirurgides dentistas, foram cria-
dos alguns sistemas de classificacdo dos terceiros molares,
realizados a partir da andlise radiografica, contribuindo
assim para a previsdo do grau de complexidade cirtrgico
e de possiveis transtornos no transoperatorio, fornecendo
alternativas para o emprego de uma melhor técnica cirurgi-
ca a ser realizada, favorecendo um melhor pos-operatorio
para o paciente (HUPP et al., 2009b; CENTENO, 1979;
HOWE, 1988; ALVARES; TAVANO, 2008).

1. Classificacao dos Terceiros Molares

As classificagdes mais utilizadas quando nos
referimos aos terceiros molares, sdo de Winter, que se re-
fere a angulacdo do dente e quanto ao grau de impacta-
¢do, levando em consideracdo as modificacdes de Archer
(1975) e Kruger (1984). A Classificagdo de Pell e Gregory
relaciona a superficie oclusal dos terceiros molares infe-
riores com relagdo ao segundo molar adjacente e o dia-
metro mesio distal do terceiro molar em relagdo a borda
anterior do ramo da mandibula.

1.1. Classificacao de Winter:

A proposta dessa classificacdo ¢ comparar a an-
gulacdo dos dentes inclusos em relagdo ao longo eixo do
segundo molar adjacente pode se apresentar das seguintes
maneiras: mesioangulado, horizontal, vertical ou distoan-
gulado (HUPP et al., 2009b).

Na impaccgao vertical, o longo eixo do dente im-
pactado posiciona-se paralelo ao longo eixo do segundo
molar. Quando mesioangulado, o terceiro molar ¢ inclina-
do em direcdo ao segundo molar, numa dire¢ao mesial. E
na impaccao distoangular, o longo eixo do terceiro molar
esta angulado posterior ou distalmente ao segundo molar.
Quando o longo eixo do terceiro molar ¢ perpendicular ao
segundo molar, o dente impactado é considerado horizon-
tal(HUPP et al., 2009D).
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1.2. Classificacido de Winter com modificacio de
Archer (1975) e Kruger (1984).

i - L angulir

T - Inveriels

Fonte: (GOLDBERG; NEWMARICH e MAR-
CO, 1985).

No vestibulo-angular o dente se encontra per-
pendicular ao longo eixo do segundo molar com a coroa
voltada para a face vestibular. O linguo-angular se apre-
senta na mesma posic¢do do anterior, porém com sua coroa
voltada para lingual ou palatina. Ja o invertido se apresen-
ta paralelamente ao longo eixo do segundo molar com a
coroa direcionada apicalmente do dente adjacente (GOL-
DBERG; NEWMARICH e MARCO, 1985).

1.3. Classificacio de Pell e Gregory

Relaciona o terceiro molar incluso com o plano

Fonte: (GOLDBERG; NEWMARICH e MAR-
CO, 1985).
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O grau de dificuldade para exodontia aumenta
de acordo com o nimero da classificagao (XAVIER et al.,
2011).

A remogao cirurgica de terceiros molares pode
resultar em uma série de complicagdes, incluindo dor, tris-
mo, edema, hemorragia e alveolite, complicagdes conside-
radas comuns (PETERSON et al., 2004).

2. Principais Complicacoes Pés Operatoérias

A remogao cirargica de terceiros molares pode
resultar em uma série de complicagdes, incluindo dor,
trismo, edema, sangramento, alveolite e parestesia (PE-
TERSON et al., 2004). A ocorréncia e a intensidade destas
variam conforme a técnica cirturgica e a predisposi¢ao do
paciente (VICENTE, 2010).

2.1 DOR

As algias ou dores pos-operatorias sao sintomas
morbidos extremamente desagraddveis, as quais podem
surgir dos traumas oferecidos aos tecidos moles e duros.
O aparecimento da dor estd diretamente ligado ao limiar
de sensibilidade de cada paciente, entretanto, tendo como
relacdo o ato cirtirgico. As causas mais provaveis de tal
complicagdo sdo: tempo de exposi¢ao da superficie cruen-
ta, agressividade por afastadores aos retalhos, suturas com
pontos muito tensos, fraturas 6sseas e corpos estranhos
na intimidade da ferida. As dores podem apresentar-se de
forma leve, moderada ou forte e seus modos de controle
competem a potencialidade dos analgésicos que podem ser
utilizados pelo paciente (PETERSON et al., 2004b).

2.2 EDEMA

O edema ou inchago é um aumento de volume
de uma determinada regido por diminui¢do da drenagem
linfatica e venosa. A intensidade do edema esta relacio-
nada ao trauma cirurgico, variando de regido para regidao
anatomica ¢ de individuo para outro. Atuando diretamente
na reparagdo tecidual, o edema, dilui o pH acido de um
processo inflamatdrio, diminuindo a agressividade celular.
Entretanto, quando muito intenso, passa a possuir aspectos
desfavoraveis, como aumentar a tensdo tecidual e afastar
as margens da ferida, produzindo tensdo nos pontos de su-
tura e diminuindo a fun¢ao muscular regional (HUPP et
al., 2009).

O edema pode ser controlado por meios fisicos
como aplicacdo de compressas geladas sobre a area afe-
tada nas primeiras 24horas, quando promove a constri¢ao
dos vasos sanguineos, dificultando sua formagdo. Tendo
seu processo evolutivo nas primeiras 24horas, aspecto
estacionario de 24 a 72, ou 96 horas, quando comeca a
reagir. O edema pode ser controlado por meio de agentes
quimicos e drogas farmacéuticas como anti-inflamatoérios
(PETERSON et al., 2004b).

2.3 TRISMO

E a perda da fungio normal da musculatura
mastigatoria, limitando a dindmica mandibular gerando
ao paciente acometido a inabilidade de abrir a boca. A
causa mais comum dessa complicacdo é o trauma sobre
o musculo pterigéideo medial durante a perfuracio pela
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agulha. Volumes excessivos de solucdo anestésica,
solugdes irritantes, hemorragias e infec¢des também
podem produzir trismo. O tratamento varia de acordo com
a intensidade da limitagdo, nas disfungdes leves deve-se
administrar calor, analgésico e relaxante muscular, ja nas
lesoes moderadas, devemos administrar os mesmos proce-
dimentos juntamente com fisioterapia de abertura e fecha-
mento da boca (VALENTE, 2003).

2.4 HEMORRAGIA

O extravasamento sanguineo natural que se se-
gue em qualquer interven¢ao nao ¢ uma hemorragia. Ela é
definida como um extravasamento abundante e anormal de
sangue que ocorre durante ou apds a intervencgdo cirurgi-
ca, o qual ndo se coagula e onde a hemostasia natural ndo
ocorre. Os acidentes, como as hemorragias, sdo lesoes de-
correntes destas cirurgias, podendo ser observados nos pa-
cientes que a ela se submetem. (PETERSON et al., 2004).

A precaucdo quanto a perda excessiva de sangue
durante a cirurgia é importante para preservar a capacidade
do paciente de carregar oxigénio. Além disso, o sangra-
mento nado-controlado causa diminui¢cdo na visibilidade
do campo operatdrio, bem como a formagdo de hemato-
mas, sendo que estes pressionam as feridas diminuindo a
vascularizagdo, aumentam a tensao nas bordas da ferida e
atuam como um meio de cultura, potencializando o desen-
volvimento de uma infec¢do. A quantidade de sangue pode
ser diminuida pela agdo de anestesia local (anestésico com
vasoconstritor em pacientes normais). Para se realizar o
tratamento das hemorragias, ¢ necessario limpar a ferida
cirurgica, para que possamos enxergar de onde ela provém
(PETERSON et al., 2004).

2.5 ALVEOLITE

E uma condi¢do dolorosa que ocorre cerca de
trés a cinco dias apos a exodontia. Caracteriza-se por dor
forte e continua, e odor fétido, com as paredes 6sseas al-
veolares expostas sem cobertura protetora. A etiologia ¢
desconhecida, parecendo ser multifatorial. Clinicamente
pode ser descrita pelo mecanismo de fibrindlise do coagu-
lo. A exodontia do terceiro molar inferior ¢ a cirurgia em
que ha maior prevaléncia dessa complicacdo (PETERSON
et al.,2004).

O tratamento da alveolite consiste em irrigacao
abundante com soro fisioldgico a 0,9% para remocdo de
restos teciduais, proporcionando uma limpeza da regido.
A seguir, coloca-se um curativo sedativo no interior do
alvéolo. A curetagem ¢ contra indiciada, pois retardaria a
reparagdo, além de permitir que o processo que esta ali
localizado se dissemine, ultrapassando a barreira de defesa
existente sob o alvéolo. A curetagem pode ser usada ape-
nas para remocao delicada dos restos de codgulo e material
necrosado (MEDEIROS, 2003).

2.6 PARESTESIA

A parestesia do nervo alveolar inferior pode
acarretar alteragdes de sensibilidade, como consequéncia
de traumas diretos, incisdo do nervo, ou indiretos, com-
pressdo devido a hematoma e edema (FABER, 2005). O
conhecimento anatdomico do nervo alveolar inferior, da
posi¢do do canal mandibular e das raizes dos terceiros mo-
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lares sao fatores relevantes para prevenir a ocorréncia da
parestesia (ROSA; ESCOBAR e BRUSCO, 2007).

METODOLOGIA

Neste trabalho, além de uma revisio da literatura
acerca das complicagdes pOs-operatorias mais comuns na
exodontia dos terceiros molares, foi realizada uma pesqui-
sa quantitativa de natureza explicativa sobre o conforto de
vida pos-operatoria nos pacientes que foram submetidos a
exodontia de terceiros molares atendidos nas clinicas de
especializagdo e atualizacao de cirurgia do UNIFESO e no
Centro Universitario Sao José.

Logo, foi confeccionado um questionario junta-
mente como Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) contendo perguntas nas quais venham a atender a
Resolugao n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Foi confeccionado um questionario no qual esta
o TCLE (APENDICE A e B) com perguntas fechadas para
atender a Resolu¢do n. 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, este estudo foi enviado, via Plataforma Brasil
(http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf)
para ser aprovado pelo comité de ética institucional.

Apos a aprovagdo do comité de ética (ANEXO
A) e pesquisa em seres humanos do UNIFESO e no Centro
Universitario Sdo José, correspondendo a normativa atual.
Apbs a coleta dos dados, foram analisados: (01) identificar
os tipos de intercorréncias e as mais comuns, (02) avaliar
qual das classificagdes de inclusdo mais predominante,
(03) além de verificar qual o género mais atendido no pe-
riodo descrito para as cirurgias dos terceiros molares.

Apbs o agrupamento das informagdes, obteve-se
um panorama sobre a etapa pos-operatoria da exodontia
dos terceiros molares inclusos, de modo a identificar quais
sdo as complicagdes e acidentes mais comuns nos pacien-
tes.

*  Apos a tabulagdo dos dados, utilizando pla-

nilhas do Excel, estes foram submetidos a
estatistica descritiva.

* Selecdo da amostra.

* No total foram 45 pacientes, sendo 36 da

UNIFESO no ano de 2017 ¢ 2018, sendo que
06 pacientes da UNIFESO nao comparece-
ram no pos-operatorio e 09 da Centro Uni-
versitario Sdo José no ano de 2020,

Género: 20 homens e 19 mulheres;

Todos os pacientes atendidos assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). (APENDI-
CEA)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 pode se observar a distribuicao dos
géneros dos pacientes analisados.
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Analise de Género
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Conforme explicitado no grafico da Distribui-
¢do de Género (figura 1) na recente pesquisa houve maior
quantidade de pacientes do género masculino (20) quando
comparado com a quantidade de pacientes do género fe-
minino (19).

De acordo com o grafico da Figura 2, foi obser-
vado a frequéncia das complica¢des pds-operatorias da ci-
rurgia de remocao do terceiro molar inferior nos pacientes
do UNIFESO e do Centro Universitario Sao José.

Dentre as principais intercorréncias (Figura2),
edema (29%) apresentou-se mais frequente na UNIFESO
e no Centro Universitario Sao José foi a hemorragia (33%),
seguida respectivamente pelo trismo (26%) e dor (29%).
Sendo que na UNIFESO a dor e a hemorragia ficaram com
frequéncia de 18% e a parestesia com 9%. Ja no Centro
Universitario Sao José o edema ocorreu em 14% dos casos
e a parestesia e 5%. A condigd@o de alveolite ndo foi identi-
ficada nos sinais clinicos analisados nos pacientes.

No grafico da figura 3 pode se observar o compi-
lado dos resultados de ambas as instituigdes.

Dentre o compilado dos resultados de ambas as
institui¢cdes apresentado na figura 3, edema (26%) e trismo
(24%) apresentou-se mais frequente, seguida de hemorra-
gia (21%) e dor (18%) e parestesia (11%).

Porém segundo Martins et al., (2010), entre as
principais intercorréncias, dor pos-operatoria ¢ a compli-
cagdo local mais frequente (77,2%), A complicagdo de
alveolite apresentou uma baixa incidéncia (13,9%), jun-
tamente com os hematomas (9%). As condicdes locais de
trismo e edema nao foram identificadas nos sinais clinicos
analisados nos pacientes. A aplicacdo e padronizagdo das
técnicas de exérese, de anestesias, de biosseguranca dos
equipamentos ¢ ambiente, bem como de esterilizagao dos
instrumentais, rigorosamente supervisionados por profis-
sionais experientes, exigidos na clinica cirtirgica da insti-
tuicao, podem, direta ou indiretamente, ter influenciado e
reduzido os riscos de infec¢des, traumas, complicagdes e
acidentes pos-operatorios para esse tipo de cirurgia. Além
disso esses resultados podem estar relacionados a redug@o
dos riscos de infecg¢des e a diminuigdo da aplicagdo de téc-
nicas inadequadas, como curetagem do alvéolo e saturacao
dos tecidos subjacentes, tornando os riscos de insucesso
cirargico menores.

No entanto segundo Oliveira et al. (20006), o tris-
mo foi a complicacdo mais encontrada, onde 13 pacientes
no retorno de 7 dias para controle do pds-operatorio.
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CONCLUSAO

Ap6s a analise dos resultados obtidos na pesqui-
sa realizada verificou-se que o maior niumero de pacientes
foi do género masculino e também se concluiu que ede-
ma e trismo foram observados, respectivamente, em 26%
e 24% dos pacientes analisados. Seguido por hemorragia,
dor e parestesia.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMIO DE CONSENTIMEMNTO LIVRE E ESCLARECIDD

PESOUISA: AvaLACED DA QUALIDADE DE VIDA MA CLUNICA DE CORURGIA ODONTOLOGICA DO UNIFESD
TERESOROLIS.

&5 informagbes contidas nesta folha, fomecdidas por SYDMEY DE CASTRO ALVES MANDARING E ANA
CAROLINA PAIVA tem por objetive firmar acordo escrito com ofa] woluntariafo) pars participacao da
pesguisa =cima referida, autorizande sua participagao com pleno onhedmento da natureza dos
procedimentos = que elaje] sera submetidajo).

1. HMatureza da pespuiza: Ests pesguisa t=m como finzlidades: fazer 3 correlacdo entre magnitude de
drurgiz & dor pos-operstoria, no periodo de sete dias, na consulta de remog3o de sutura.

2. Participantes da pesquisa: pacientes stendidos & opersdos na dinica de cirurgia da greduagdo em
Odontologia do UNIFESO Teresopolis.

3. Envolimento na pesguiss: Ao participar deste estudo vooe sera submetido a um guestionario com
perguntzs objetivas & clarss. Vocs tem liberdade de se recusar 3 participar & sinda de se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesguiss, sem qualquer prejuizo pars voce. Sempre
gue guiser poderd pedir mais informagdes sobre a pesguisa straves do telefone do coordenador do
projeto &, SE NeCessario, por meio o telefone do Comite de Eticz em Pesguis.

4. Sobre az coletas ou entrevistas: As respostss dos guestionanios serao reslizadas atraves dos
estudantes relacionados na pesquisa & atima citados.

5. Riscos e desconfgrtg: Os procedimentos utilizades nests pesquisa obedecem 05 Criterios da Etica
na Pesquisa com S=res Humanos conforme resolucso n. £66/12 do Conselho Macional de Sadde —
Brasiliz — OF. Figue 3 vontade para responder. Este estudo n3o existe risco para o participante,
uma wez gue se trats de questionario com perguntas objetivas, clarss & de facil entendimento.

6. Confidencialidade- Todas as informagdes coletadas neste estudo s3o estritaments confidenciais. Os
dados dajo) woluntariz{o] serdo identificados com um codigo. & ndo com o nome. Spenas os
membros da pesguiza terdo conhecimento dos dados, assegurando assim sua privacidade.

7. Bencficips: Ao participar desta pesguisa voce nao tera nenbum beneficio direto. Entretanto,
esperamos que este estudo contribua com informagbes impormntes gue deve acrescentar
elemeantos importantes 3 literatura, onde o pesquisador se compromete a divulgar os resultados
obtidos.

E. Pagamento: Vocf ndo tera nenhum tipo de despesa a0 autorizar sua participacso nesta pesguisa,
bem como nada sera pago pela participac3o.

9. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Yoo tem @ liberdade de retirar seu

consentimento & gualguer momento & deivar de participar do estudo sem penalizastes.
&Apos estes esdarecimentos, soficitamos o seu consentimento de forma vre para permitic sua particdpagao
nestz pesguisa. Portznto, preencha os itens que seguem:

COMNSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu. R apos a leitura =
compresns3o destas informagbes, entendo gue 3 participagao de |escrever o nome do menor), sob minha

responsabilidsde, & voluntaria, & gue ele(a) pode sair a qualguer momento do estudo, sem prejuizo algum.
Confire que recebi copia deste termo de consentimento, & sutorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a
divulgagio dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N30 assine esse termo = ginda tiver divida 3 respeito.

'I'ertm':-p-u-lis. f g Telefone para contato:

Mome do Yoluntaria:

Assinatura do pesguissdor: Bzsinatura do pesquisador assisternte:
Contatos: MOME E TELEFONE OS5 PESQUISADORES:

Anz Carofina Paiva Sydney de Castro Alves Mandarino

55 (32) 98466-T246 55 (21) 957274025
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APENDICE B - Questionario

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
v.4,n.2,(2022), | ISSN 2674-8223

QUESTIONARIO DO ILC DE CIRURGIA SOBRE QUALIDADE DE VIDA POS-OPERATORIA DOS PACIENTES EM POS-
OPERATORIO ATEMDIDOS NA CLINICA DE CIRURSIA ORAL DO UNIFESD TERESOPOLIS

OBS: responda este gquestionario, somente apas voce ser informado (o) sobre o termo de consentinvento livre &
esclarecido o respeite desta pesquisa de qualidade de vido em cirurgio orol.

Moma: idade:

Genero: [ ) masculing |} feminino Raca:| )Jbranco [ )negro | )Jparda [ Jindio [ }outra

Tipo de cirurgia:

Foi prescrito remeédio para ofa) senhaor(a)? | ) sim [ Jm3o

Cual remeédio: [ ) dipirona | ) paracetamol | | ac. Mefenamico | ) AAS [ ) diclofenacos

| | ibuprofena | tenoxican [ | meloxican [ | dexametasona | | outro:
Cirurgia com Osteotomia: [ ) sim [ Jndo Cirurgia com Odontosseccao: [ ) sim [ }ndo
Cursou com trismo? |limitag3e de abertura de boca) [ )sim [ )m3o

cursou com edema? | }sim [ ) ndo Quantos dias? Teve Dor? [ ) sim [ ] nd3o Quantos dias?

Teve hemorragia? [ ] @m | )| ndo Quantos dias?

Tewe parestesia? [ ] sim | ) ndo Quantos dias?

Teve alveolite: [ ) sim | | ndo alguma outra complicagio? | | sim | | nde qual?

Tabela 02: Classificacdo de Pell & Gregory & classificagio de Winter para posicionamento dos terceiros molares.

Impaction
Depth

[Pell B
Gregory
classification]

Rarmus
Relationship
(Pell &
Gregory
classification)

Class | Class 11 Class [l

ﬁﬁ ﬁ%ﬁcgﬁéga ﬁ@ﬁ%

Wertical Mesioangular  Herizantal Distoangular Buccolingual Others

Angulation
[Winter's
clazsification)
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ANEXO A -Aprovacéo do comité de ética

s CENTRO UNIVERSITARIO
@ SERRA DOS ORGAOS - Wm
UNIFESO

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESCALA DE DOR: ASPECTOS AVALIATIVOS DA DOR POS-OPERATORIA NA
CLINICA DE CIRURGIA DO UNIFESO

Peosquisador:  Sydney de Castro Alves Mandarino

Versio: 2

CAAE: B65696117.6.0000.5247

Instituicdn Proponentea: FFS0O FLUNDACAD FNUCACIONAI SFRRA NOS ORGAOS
DADOS DO COMPROVANTE

Numereo do Comprovante: o21z2472007

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto ESCALA DE DOR: ASPECTOS AVALIATIVOS DA DOR POS-
OPERATORIA NA CLINICA DE CIRURGIA DO UNIFESO que tem como pesquisador responsavel
Sydney de Castro Alves Mandarino, foi recebido para analise ética no CEP Centro Universitario Serra dos
Orgéos - UNIFESO em 14/03/2017 as 14:06.
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