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PRADO, E. L. L. Estudo das altera¢gdes dos sinais vitais e niveis glicémicos em
pacientes submetidos a exodontias de terceiros molares inferiores com o uso
de anestésico associado a vasoconstritor adrenérgico e nao adrenérgico.
2023. 49 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista (Unesp), Aracatuba, 2023.

RESUMO

Durante os procedimentos odontoldgicos, além da ansiedade, diversos fatores séo
capazes de modificar os niveis pressoricos do paciente, portanto 0 monitoramento
dos sinais vitais e niveis glicémicos € essencial, uma vez que seus indicadores
fornecem sinais das alteragfes fisioldgicas. O objetivo do presente estudo clinico
randomizado, duplo-cego, boca dividida, cruzado, foi monitorar os sinais vitais,
niveis glicémicos e dor pdés-operatdoria em exodontias complexas de terceiros
molares inferiores inclusos comparando o uso dos anestésicos prilocaina e
mepivacaina associados a seus vasoconstritores. Apés anamnese, exame clinico e
exames radiograficos foram selecionados 36 pacientes higidos, os quais foram
divididos em dois grupos GMP (Mepivacaina 2% + Adrenalina 1:100.000) e GPF
(Prilocaina 3% + Felipressina 0,03UL/mg). Os pacientes foram submetidos a dois
procedimentos exodonticos, em dois tempos cirlrgicos respeitando o intervalo de 15
dias. Foram aferidas temperatura (T), pressao arterial (PA), frequéncia respiratoria
(FR), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de oxigénio (SpO2) e niveis glicémicos
(NG), nos tempos: repouso (T0), pés-anestesia (T1) e ao término da cirurgia (T2).
Além disso, foram avaliados o numero de tubetes (NT), tempo cirargico (TC) e a dor
por meio da escala visual analégica (EVA). Na andlise estatistica foi realizado o
teste de Shapiro-Wilk, ANOVA 2 way, com pOs-teste Tukey, teste D'Agostino-
Pearson com poés-teste T ndo pareado com nivel de significancia p<0.05. N&do houve
diferenca estatistica para os prametros PA, T, FR, NG e TC. Houve queda na SpO2
no GPF em relacdo ao GMP em T2 (p=0,0028) e no GPF entre TO-T1 eT1-T2
(p=0,0028). Na FC houve aumento do GMP em relagdo ao GPF em T1 (p=0,068) e
diminuicdo dos valores de GMP entre T1- T2(p=0,0068). A média de NT no GPF foi
maior que em GMP (p=0,0455). Na escala de EVA n&o houve diferenca entre grupos
durante intervalos de 1, 3 e 7 dias. Conclui-se que os dois anestésicos sdo seguros

para uso em cirurgias complexas, mas o0 GMP mostrou hemostasia superior com



menos tubetes, enquanto a GPF causou menor alteracdo na FC, podendo ser
recomendada para pacientes cardiopatas.

Palavras-chave: Sinais Vitais. Cirurgia Bucal. Vasoconstritores.



PRADO, E. L. L. Study of changes in vital signs and glycemic levels in patients
undergoing extraction of lower third molars using anesthetic associated with
adrenergic and non-adrenergic vasoconstrictors. 2023. 49 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacdo) - Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadual Paulista (Unesp), Aracatuba, 2023.
ABSTRACT

During dental procedures, in addition to anxiety, various factors can modify the
patient's blood pressure levels, so monitoring vital signs and glycemic levels is
essential, as their indicators provide signals of physiological changes. The objective
of the present randomized clinical study, double-blind, split-mouth, crossover, was to
monitor vital signs, glycemic levels, and post-operative pain in complex extractions of
impacted lower third molars and comparing the use of the anesthetics prilocaine and
mepivacaine associated with their vasoconstrictors. After anamnesis, physical exam,
and radiographic examinations, 36 healthy patients were selected, who were divided
into two groups: GMP (2% Mepivacaine + 1:100,000 Adrenaline) and GPF (3%
Prilocaine + 0.03UL/mg Felypressin). The patients were submmited to two extraction
procedures, in two surgical timeframes with a 15-day interval. Temperature (T), blood
pressure (BP), respiratory rate (RR), heart rate (HR), oxygen saturation (SpO2), and
glycemic levels (GL) were measured at the following times: rest (T0), post-anesthesia
(T1), and at the end of surgery (T2). In addition, the number of tubes (NT), surgical
time (ST), and pain were evaluated using the visual analog scale (VAS). Statistical
analysis included the Shapiro-Wilk test, 2-way ANOVA with Tukey's post-test,
D'Agostino-Pearson test with unpaired T-test with a significance level of p <0.05.
There was no statistical difference for the parameters BP, T, RR, GL, and ST. There
was a decrease in SpO2 in GPF compared to GMP at T2 (p=0.0028) and in GPF
between TO-T1 and T1-T2 (p=0.0028). In HR, there was an increase in GMP
compared to GPF at T1 (p=0.068) and a decrease in GMP values between T1-T2
(p=0.0068). The average NC in GPF was higher than in GMP (p=0.0455). In the VAS
scale, there was no difference between groups during intervals of 1, 3, and 7 days. It
is concluded that both anesthetics are safe for use in complex surgeries, but GMP
showed superior hemostasis with fewer tubes, while GPF caused less change in HR

and may be recommended for patients with heart problems.



Keywords: Vital Signs. Surgery,Oral. Vasoconstrictor Agents.
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1 INTRODUCAO

O equilibrio homeostético do corpo humano € representado pelos sinais vitais
(SSVV). A partir disso, profissionais da &rea da saude utilizam esse registro como
meio de avaliacdo do estado fisioldgico do paciente. Os indicadores, que incluem
pressdo arterial, frequéncia respiratoria, temperatura, saturacdo de oxigénio e
frequéncia cardiaca, fornecem geralmente, os primeiros sinais de que existem
alteracdes fisioldégicas no organismo (MOK; WANG; LIAW, 2015; MOORE; SANKO,
2010; TYSINGER, 2015).

Além do registro dos SSVV, a afericdo dos niveis glicémicos (NG) do paciente
também é indispensavel para avaliacdo do estado de saude, em razdo de fornecer
informacdes sobre como o corpo esta controlando o metabolismo da glicose no sangue
e detectar situacdes clinicas de hipo ou hiperglicemia (DUNNING, 2016;
BORTOLUZZI et al, 2010).

Durante a ultima década, os sinais vitais ganharam uma grande relevancia na
identificacdo de parametros fisiolégicos e de pacientes que podem apresentar
complicagbes médicas, uma vez que a escala de dor por si s6 ou apenas a
averiguacdo de sinais e sintomas podem ser considerados pouco especificos ou até
subjetivos (ZEITZ; MCCURCHEON, 2006).

Entretanto, varios estudos mostram que o0s SSVV ndo sdo medidos,
registrados ou relatados de forma consistente (MOK et al., 2015; ROSE; CLARKE,
2010) e, por esse motivo, existem fatores que devem ser levados em consideracdo
ao avalia-los. A posicéo do paciente, os niveis de ruidos e temperaturas elevadas do
ambiente, bem como o “efeito do jaleco branco” sdo alguns deles que podem
interferir nos SSVV, principalmente no valor da presséo arterial (MOORE; SANKO,
2010; VERDECCHIA et al., 2002).

Neste cenario, durante a realizacdo do teste de glicemia pelo glicosimetro,
existem varias situacdes que podem interferir no resultado dos NG do paciente, pois
0 manuseio e armazenamento incorreto do aparelho e das fitas teste, a quantidade
insuficiente de amostra de sangue, fatores ambientais como temperatura, umidade e
altitude do local influenciam na leitura do aparelho. Outros fatores como
medicamentos utilizados pelo paciente, a ndo lavagem das méaos antes do teste e até

mesmo interferéncia eletromagnética dos celulares tambémpodem afetar a precisao
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dos medidores (ERBACH et al., 2016; PFUTZNER et al., 2013). Em vista disso,
nota-se a importancia de se realizar o monitoramento dos SSVV e dos NG

corretamente.

Cirurgias odontolégicas como exodontias ndo podem ser vistas apenas como
uma cirurgia simples, mas sim um tratamento que envolve dente, periodonto,
cavidade bucal, o corpo e psicolégico do paciente. Desse modo é de extrema
importancia que haja um registro e estudo do comportamento fisiolégico, para que 0s
pardmetros sejam mantidos dentro de seu intervalo aceitavel, evitando que se
distanciem do ponto de ajuste, tanto nas exodontias simples como nas complexas,

gue envolvem osteotomia e muitas vezes odontosseccao (SILVERTHORN, 2017).

Durante todos os procedimentos exodonticos, principalmente os complexos,
que costumam ter um trans operatorio mais prolongado e traumatico, o cirurgido
dentista pode se deparar com emergéncias geradas pela ansiedade, como por
exemplo hipertensdo, sudorese, taquicardia, vasoconstricdo periférica,
hiperventilagdo e crises de hipoglicemia. Com o controle dos dados vitais, essas
emergéncias podem ser identificadas, prevenidas e tratadas (HUPP; ELLIS;
TUCKER, 2015; LEVASSEUR et al., 2013).

Ademais, intercorréncias de niveis emergenciais podem desencadear no
ambiente odontolégico a sincope vaso vagal, que pode ser acompanhada por
bradicardia, hipotensdo e queda da saturacdo de oxigénio (ARSATI et al., 2010) .
Além da sincope, episodios de hipoglicemia também podem ocorrer durante o
tratamento odontologico e os sintomas mais frequentes séo: sudorese, tremores,

incapacidade de concentracéo, fraqueza e visdo embacada.

Outras intercorréncias emergenciais passiveis de ocorrer no consultorio
odontologico e que modificam os SSVV do paciente sdo: crises asmaticas,
hiperventilagdo, angina e hipotenséo ortostatica (WILSON et al., 2009; LANIER et al,
2011). Dessa forma, nota-se a extrema relevancia em avaliar, interpretar e registrar
0s SSVV e NG dos pacientes durante os procedimentos odontoldgicos, pois pode-se
prevenir essas intercorréncias ou reduzir os danos no organismo quando elas
ocorrem (CARDONA-MORRELL et al., 2016).

Aléem das alteracdes psicossomaticas, existem outros fatores capazes de

modificar os niveis pressoéricos do paciente no consultério odontologico, como por
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exemplo, os anestésicos locais associados a vasoconstritores (HASHEMI; LADEZ;
MOGHADAM, 2016). A epinefrina ou adrenalina, € um vasoconstritor rotineiramente
combinado com a lidocaina e mepivacaina e apresenta um grande potencial em
aumentar o volume sistolico e o consumo de oxigénio (SIVARAMAKRISHNAN;
SRIDHARAN, 2018). Ela atua diretamente nos receptores alfa e beta adrenérgicos,
sendo assim classificada como simpaticomimética ou adrenérgica, e possui diversas
acOes aléem da vasoconstricdo, como por exemplo estimular a glicogendlise pelo
figado e possivelmente aumentar os niveis de glicose no sangue, principalmente em
pacientes diabéticos (SHERWIN, et al., 1980).

A Felipressina, vasoconstritor também presente no estudo, € um analogo
sintético do horménio antidiurético vasopressina, e age diretamente nos receptores
V1 como estimulante direto da musculatura lisa vascular, com agdo mais acentuada
na microcirculacdo venosa do que arterial, motivo que faz com que tenha valor
minimo no controle da hemostasia (VOLPATO; RANALI; ANDRADE, 2006), sendo
classificada como ndo simpaticomimética ou nao adrenérgica, tem acéo
estimulatéria cardiovascular minima e ndo é arritmogénica, sendo o farmaco
recomendado, quando disponivel, para o paciente com risco cardiovascular, e

contra-indicada para pacientes gravidas por sua acéo ocitécica (MALAMED, 2005).

A Prilocaina é um sal anestésico do grupo amida metabolizado primariamente
no figado podendo ocorrer também nos pulmdes, e seu principal metabdlito, a orto-
toluidina, pode produzir a formacédo da metemoglobina e causar metemoglobinemia,
observada apdés a administracdo de altas doses de prilocaina (HASS, 2002;
VASCONCELOS et al.,, 2002; WILBURN; LLOYD, 1999). A metemoglobinemia
constitui um distarbio hematolégico no qual a hemoglobina é oxidada a
metemoglobina, tornando-a uma molécula funcionalmente incapaz de transportar

oxigénio, o que pode diminuir a SpO2.

Nesse contexto, frente as possiveis alteracées dos SSVV e dos NG dos
pacientes durante o tratamento odontolodgico, somada a grande importancia em se
realizar o monitoramento adequado desses indicadores, levou a proposi¢do deste
estudo, comparando essas alteracbes com tipos diferentes de anestésicos

associados com vasoconstritores adrenérgicos e nao adrenérgicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a alteragédo dos sinais vitais e
niveis glicémicos e dor pés operatéria tardia dos pacientes durante exodontias
complexas de terceiros molares inferiores, utilizando anestésico com vasoconstritor
adrenérgico (Mepivacaina 2% + adrenalina 1:100.000) Grupo GMP e anestésico com
vasoconstritor ndo adrenérgico (Prilocaina 3% com felipressina 0,03UL/ml) Grupo
GPF.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos estabelecidos pelo grupo de pesquisa foram:

a) Discutir sobre as variacdes dos sinais vitais e niveis glicémicos durante as
etapas do procedimento cirdrgico e relacionar com 0 uso de anestésicos com

vasoconstritores adrenérgicos e ndo adrenérgicos;

b) Identificar fatores de estresse durante os procedimentos odontolégicos que

possam alterar os sinais vitais e niveis glicémicos;

C) Observar os resultados importantes que surgirem durante a pesquisa para
gue sejam pontos de desenvolvimento de outros projetos de pesquisas mais
especificos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Selecdo da amostra e critérios

O presente estudo clinico randomizado, prospectivo, quantitativo, descritivo,
de “boca dividida”, desenvolvido nas dependéncias da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etca em Pesquisa local (CAAE:
60845622.1.0000.5420), registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4xyghgm), e idealizada seguindo o checklist
CONSORT 2010 (Anexos A-C).17 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), respeitando o protocolo de Helsinki, foi utilizado para cada participante. Os

pesquisadores envolvidos ndo possuiam conflitos de interesses.

Os pacientes foram selecionados através da disciplina de cirurgia e
traumatologia Bucomaxilofacial do curso de graduacdo e pds-graduacdo em
Odontologia e Ciéncias Odontolégicas da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” — Faculdade de Odontologia de Aracatuba (FOA/UNESP), realizando

também a captacdo em cursos e divulgacdo nas redes sociais.

Para essa selecdo, foram definidos critérios de inclusdo e exclusao,

determinados por meio de anamnese, exames clinicos e radiograficos.
Critérios de incluséo:
o Pacientes entre 18 e 37 anos de idade;

o Indicacdo de exodontia dos terceiros molares inferiores (38 e 48), com pelo
menos 2/3 da raiz formada, de acordo com exame radiogréafico (Classe I, II, IlI;
Posicao B/C de Pell & Gregory. 1942).

Critérios de exclusao:

o Presenca de quaisquer manifestacfes locais na area de interesse que
possamcontraindicar o procedimento cirargico, como pericoronarite, cistos e tumores

odontogénicos associados ou ndo ao terceiro molar.
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o Trauma na regido ou qualquer sintomatologia indicando a presenca de
infeccao;

o Presenca de quaisquer doencgas sistémicas como Hipertenséo, Diabetes, etc.
o Utilizacdo de medicacdes de uso continuo.

No presente estudo foram triados 54 pacientes, dos quais 45 foram elegiveis
de acordo com os critérios de inclusdo. Assim, foram operados 45 pacientes com o
perfil pré-determinado, e para a analise dos dados vitais, foi realizado o célculo
comparativo baseado no estudo piloto: Avaliacdo comparativa da incidéncia de dor
pés-operatéria e de parestesia do nervo alveolar inferior utilizando articaina e

mepivacaina em cirurgias de terceiros molares inferiores.

Dessa forma, a amostra total foi de 45 pacientes e um total de 90 dentes,
formando assim o delineamento do fluxo de estudo para o andamento da pesquisa

clinica e tabelamento dos dados (figura 1).

Figura 1 - Delineamento do fluxo de pacientes

SELECAO DE PACIENTES

————————

——————————————————————————

TRIAGEM ELEGIBILIDADE AGRUPAMENTO m

* 54 pacientes * 45 pacientes ¢ Criagao dos grupos: « Boca dividida
e N=108 e N=Q0 GMP e GPF ¢ Randomizado
o Criterios de Inclusao * N de cada grupo = 45 e Cruzado

e Exclusao * Duplo- Cego

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

3.2 Delineamento experimental

Este projeto de pesquisa prospectivo, de corte longitudinal e duplo cego foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa através da Plataforma Brasil. Também
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foi solicitado ao paciente leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes do inicio dos atendimentos, que explica o procedimento a
ser realizado e 0s riscos aos quais o paciente sera submetido, de acordo com as
Diretrizes do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo CNS 196/96).

Foram realizadas afericdes de sinais vitais e glicemia, de acordo com a
descricédo realizada no item 3.3, em todos os pacientes durante os atendimentos.
Para que seja diminuido o viés da pesquisa, nesse estudo duplo cego, foi
padronizado o uso de tubetes anestésicos de vidro, no qual a embalagem que
contém a identificacdo do anestésico foi removida para que o operador nao
soubesse o0 anestésico que estava sendo utilizado, de forma que apenas o0s
profissionais que coletaram os dados estavam cientes dessas informacfes e suas
relacbes com o paciente. Dessa forma, os profissionais responsaveis pela andlise

dos dados e pela discussdo dos mesmos, avaliaram atraves de codigos.

3.3 Parametros de avaliacao

Os pacientes selecionados foram abordados por um Uanico profissional
capacitado nas clinicas da graduacdo e pos-graduacdo da Faculdade de
Odontologiade Aracatuba, da disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial. Para averiguar os padrdes de alteragcdo dos sinais vitais e glicemia foram
empregados os seguintes métodos: Afericdo da temperatura (T), pressao arterial
(PA), frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo de oxigénio
(Sa02) e niveis deglicose no sangue com glicosimetro (NG). Estas afericdes foram

realizadas trés vezes,da seguinte forma:
l. Paciente em repouso, antes do inicio do procedimento (TO)
1. Apo6s 5 minutos da técnica de bloqueio anestésico (T1)
.  POs cirdrgico imediato (T2)

No pés cirdrgico tardio (durante remocao das suturas e acompanhamento),
apos 7 dias do periodo de extracdo do elemento correspondente, foi aplicado ao
paciente o questionario sobre escala de dor de EVA sobre o p6s operatério no 1°

dia,3° dia e no 7° dia.
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Os pacientes selecionados foram submetidos a 2 procedimentos cirdargicos,
realizando a exodontia de 1 terceiro molar inferior a cada procedimento. O intervalo
entre os procedimentos foi preconizado em 15 dias. Para cada lado operado o tipo de
anestésico a ser utilizado é Mepivacaina 2%+ Adrenalinal:100.000 e Prilocaina 3%

com felipressina 0,03 Ul/ml de maneira randomizada (figura 2).

Figura 2 - Delineamento experimental

SELECAO DOS

PACIENTES

45 pacientes

Divis&o dos grupos

POS OPERATORIO
Questiondario:
Escala visual

analégica

POS OPERATORIC

Questiondrio:
Escala visual

analdgica

GMP E GPF Remocdo de Remocdo de
sutura sutura
PRIMEIRA SEGUNDA
CIRURGIA CIRURGIA
GMP GPF
Aferigéo Aferigcéo
TO Tl e T2 TO Tl e T2

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Foi respeitado 0 mesmo protocolo cirdrgico para dos os atendimentos:
Protocolo Cirargico
1-  Antissepsia intra e extra bucal com Clorexidina 0,12% e 0,5%.

2-  Técnica anestésica: Bloqueio troncular do Nervo Alveolar Inferior, Nervo Bucal
e Nervo Lingual (Prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/ml ou Mepivacaina 2% com
Adrenalina 1:100.000) (Figura 3 A).

3- Incisdo com ou sem relaxante com lamina 15C.

4-  Osteotomia e Odontosseccdo (Broca 702 e Soro fisiolégico 0,9%) (Figura 3
B,C).

5- Remocédo com extratores, podendo ter o uso de cinzéis.
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6- Inspecao alveolar, irrigagdo e sutura (Cureta de Lucas/ Nylon 4-0) (Figura 3D).

7- Prescricdo de medicamento pos operatério contendo Antibiético: Amoxicilina
500mg por 7 dias, em caso de alergia Azitromicina 500mg por 3 dias; Anti-
inflamatoério: Nimesulida 100mg por 3 dias ou lbuprofeno 600mg por 3 dias;
Analgésico: Dipirona Sodica 500mg por 3 dias ou Paracetamol 500mg por 3 dias.
Para haver padronizacao, foi reforcado a orientacdo do uso dos medicamentos no

periodo.

8- As orientacdes de cuidados pds-operatérios foram entregues em maos.

Figura 3 — Exodontia dos terceiros molares

A) Visualizagdo da regido da area cirurgica pré anestesia

B) Exposicao do terceiro molar ap0s a realizagéo da incisdo e descolmaneto mucoperiosteal,
C) Realizacéo da osteotomia e odontoseccdo do elemento 48;

D) Realizagéo da da sutura da com fio de nylon 4-0;

No 7° dia foi aplicado um questionario com a Escala Visual Analégica (EVA),
um campo para descrever sobre o pds-operatério com relacdo ao uso correto das

medicac¢des e cuidados.

Os dados obtidos foram anotados em uma tabela para avaliacdo da variacao
dos sinais vitais e niveis glicémicos (Figura 4). Além das afericGes, outros parametros

foram levados em consideracéo e anotados em outra tabela:

1) Tipo de Ambiente: Todos os pacientes foram atendidos em ambiente bem

iluminado, climatizado, silencioso e em clinicas uni-usuarios.
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2) Faixas etarias, determinadas de acordo com Boletim Epidemioldgico elaborado
pelo Ministério da Saude em 2021 onde é anotado a idade do paciente: Todos 0s

pacientes atendidos tinham entre 18 e 37 anos.

Figura 4 - Modelo de tabelamento dos dados coletados

Tabelamento dos dados coletados

Home do Més Dados Co
i Lado direito / Lado Esquerdo
e | s Paciente Referéncia  Aferides / q

TO Ti T2
Repouso Bloqueio Pés
Anestésico Operatérnio

Pressao
Arterial
Frequéncia
Respiratéria
Batimentos
por minuto
Oximetro

Dextro

PressBo
Arterial
Frequéncia
Respiratéria
Batimentos
por minuto
Oximetro

Dextro

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

A partir destes parametros, os dados obtidos foram utilizados para a analise
do comportamento dos SSVV e NG durante o atendimento realizado. Além disso,

foram realizados testes estatisticos e confec¢do de graficos de comparacédo para que

0 entendimento se torne mais didatico.
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4 Analises

4.1 Andlise Estatistica

A normalidade e a homocedasticidade dos dados absolutos foram analisadas
e 0s mesmos submetidos aos testes estatisticos que foram conduzidos através de
software GraphPad prism 8.0.1 (San Diego, CA, United States), em que os dados
passaram pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk, analise de variancia (ANOVA) 2
fatores, com pos teste Tukey para os valores de PAS, PAD, T, FR, SpO2, NG e
BPM, adotando o nivel de significancia (p) (p<0.05).

Os dados da quantidade de tubetes anestésicos e do tempo cirdrgico
passaram pela analise do teste de normalidade D’Agostino-Pearson seguido pelo

teste T ndo pareado, adotando o nivel de significAncia (p) (p < 0.05).

4.2 Analise de dor - escala visual e analdgica (EVA)

Uma escala visual de onze pontos foi utilizada em Box-Scale. Consiste
em uma linha com onze caixas idénticas cujos quadrados extremos representam 0s
limites da dor, de ausente a severo, que 0s sujeitos da pesquisa foram instruidos a
demarcar a presenca e o grau de dor manifestada durante os periodos de 1, 3 e 7
dias apos a cirurgia. A extremidade esquerda (0) € anotada como "sem dor" e na

extremidade oposta (10), o termo "pior dor possivel" (Figura 5).

Figura 5 — Escala Visual Anal6gica

g | £ | & | & | 4 | ™ | & | & | 'S g | ao

A0 A0 e o\ o
o 00 wode o 6‘9? \)“‘oe‘“

Fonte: JENSEN; Karoly; Braver, 1986
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4.3 Analise de duracdo da cirurgia e quantidade de tubetes

anestésicos

O procedimento cirdrgico teve seu tempo contabilizado para proporcionar uma
analise comparativa e para realizar a analise estatica. Com isso, também se
contabilizou quantos tubetes anestésicos foram utilizados nos procedimentos
cirargicos, foi padronizado ambos os tipos de anestésico serem de vidro e visando

sempre 0 uso da quantidade adequada exigida.
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5 RESULTADOS

Dentre os 45 selecionados, 9 foram excluidos da pesquisa por nédo
comparecerem ou por ndo retornarem para o atendimento, assim, a amostra final
(Figura 7) de avaliacdo contemplou 36 pacientes, (28 do sexo feminino e 8 do sexo

masculino) com idade entre 18 e 37 anos, totalizando 72 dentes.

Figura 7 - Flow Diagram

[ Triagem ] Pacientes Avaliados (n=54 )

Excluidos (n= 9)

+ N&o se encaixavam nos critérios
=)

+ Serecusaram a participar (n=2)

Randomizados (n=45)

l

Y [ Alocacdo ] y
Grupo GMP (n=45) Grupo GPF (n=45)
+ Utilizagdo do anestésico Mepivacaina 2% + + Utilizacdo do anestésico Prilocaina 3% com
adrenalina 1:100.000 felipressina 0,03UL/ml
v [Acompanhamento] v
A J
Excluidos (n=9) Excluidos (n=9)
Desistiram devido a locomogéo (n=2) Desistiram devido a locomogéo (n=2)
Nao retornaram para atendimento (n=7) Nao retornaram para atendimento (n=7)
Y
I Analisados |
Analisados (n=36 ) v Analisados (n=36) bt

Fonte: Consort (2010)

5.1 Analise dos sinais vitais

5.1.1 Pressao Arterial

Na avaliagdo da PAS e da PAD foi possivel observar que ndo houve diferenca

estatistica significante inter e intragrupos, indicando um perfil de equivaléncia. No
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entanto, o GMP apresentou um aumento na média do valor da presséo arterial
sistdlica entre T1 e T2, e o GPF apresentou um aumento da média do valor da

pressédo arterial diastolica entre T2 e T3 (Gréfico 1 e 2).

Gréfico 1 - Avaliacdo da Presséao Arterial Grafico 2 - Avaliagdo da Pressdo Arterial

Sistolica Diastélica
Pressao Arterial Sistolica Pressao Arterial Diastolica
150 100-
mm GMP
80+ mm GPF
100-
o O 60—
I I
£ £
£ £ 40
50-
20
0- 0
TO T T2 TO T T2
Tempo Cirurgico Tempo Cirurgico

Fonte: GraphPad Prism 8.0.1 (2023).

5.1.2 Frequéncia respiratoria

Na avaliacdo da frequéncia respiratoria foi possivel observar que ndo houve
diferenca estatistica significante inter e intragrupos, indicando um perfil de
equivaléncia. No entanto houve discreto aumento no GMP em relagdo ao TO e T1
(Grafico 3).
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Grafico 3 - Andlise da frequénca respiratoria

Frequéncia Respiratoria

25
m GMP

20+ mm GPF

154

RPM

10

T0 ™ T2

Tempo Cirurgico

Fonte: GraphPad Prism 8.0.1 (2023)

5.1.3 Temperatura

Na avaliacdo da temperatura foi possivel observar que nao houve
diferenca estatistica significante inter e intragrupos, indicando um perfil de

equivaléncia durantetodo o procedimento cirargico (Grafico 4).

Gréafico 4 - Avaliagdo da temperatura corporal
Temperatura Corporal

mm GMP
mm GPF

Graus Celsius
N
o
1

TO ™ T2

Tempo Cirurgico

Fonte: GraphPad Prism 8.0.1 (2023
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5.1.4 Saturagéo de oxigénio

Na comparacao intergrupos referente a SpO2 foi possivel observar que
houve diferenca estatistica entre os grupos GMP e GPF no T2 (p=0,0028), e
intragrupos para o GPF entre os periodos T1 - T2 e T2 - T3 (p=0,0028) revelando
que a houve queda da saturacdo de ambos os grupos no decorrer dos tempos,
destacando quedado GPF em relacdo ao GMP em T2 (Gréfico 5, Tabela 1).

Gréfico 5 - Avaliagdo da saturacdo de oxigénio

Saturacao de Oxigénio

150+
mm GMP
a A mm GPF
a
. 100- B,b,c
-
N
O
)
50+
0-
TO ™ T2

Tempo Cirurgico

Fonte: GraphPad Prism 8.0.1 (2023)

Tabela 1 - Andlise estatistica da avaliagdo da saturacédo de oxigénio

Anestésicos

Periodos
Mepivacaina Prilocaina
Média/DP Média/DP Valor de p
TO 9,00 +1,14 99,00 + 0,852 0,00282b *
T1 98,68 £ 0,71 99,00 + 3,282 0,0028a.c *
T2 99,00+3,83# 96,00+2,55Bb.¢ 0,002848*

* Valor estatistico significante (p < 0,05 pelo teste ANOVA TWO AWAY). A, B e C: mostrama diferenca
entre os grupos no mesmo periodo (p < 0,05 pelo teste de Tukey); a, b e ¢c: mostram a diferenca entre
0 periodo no mesmo grupo (p < 0,05 pelo teste de Tukey). MD = média; DP = desvio-padrao;

Fonte: GraphPad Prism 8.0.1 (2023)
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5.1.5 Frequéncia Cardiaca

Na comparacao intergrupos referente a FC foi possivel observar diferenca
estatistica significante entre os grupos GMP e GPF no T1 (p=0,068), em que o GMP
indicou aumento dos batimentos cardiacos por minuto (BPM) apos a anestesia. No
entanto na avaliagdo intragrupos o GMP apresentou diferenca estatistica entre os
periodos T1 e T2 (p=0,0068), demonstrando a diminuicdo da frequéncia cardiaca ao
final do procedimento cirurgico. O GPF, que por sua vez manteve valores

semelhantes em todos os tempos cirargicos (Gréfico 6, Tabela 2).
Grafico 6 - Avaliacdo da frequéncia cardiaca

Batimento Cardiaco

150
Em GMP
Aa mm GPF
100+ B b
=
o
m
50
0-

TO ™ T2

Tempo Cirurgico

Fonte: GraphPad Prism 8.0.1 (2023)

Tabela 2 - Andlise estatistica da avaliagdo dos batimentos por minuto

Periodos Anestésicos
Mepivacaina Prilocaina valor de p
Média/DP Média/DP
TO 84,00 + 19,56 84,00 + 13,38
T1 96,31 +13,56A2 80,00 + 11,41® 0,00684B*
T2 80,00+13,52° 78,00+11,38 0,006820*

* Valor estatistico significante (p < 0,05 pelo teste ANOVA TWO AWAY). A, B e C: mostrama diferenca
entre 0s grupos no mesmo periodo (p < 0,05 pelo teste de Tukey); a, b e ¢c: mostram a diferenca entre
0 periodo no mesmo grupo (p < 0,05 pelo teste de Tukey). MD = média; DP = desvio-padrao;

Fonte: GraphPad Prism 8.0.1 (2023)
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5.2 Avaliacéo da glicemia

De acordo com os dados obtidos, ndo houve diferenca estatistica intra e entre
grupos, todavia foi observado com maior destaque a diminuicdo dos NG entre Tl e
T2 tanto no GMP quanto no GPF (Gréfico 7).

Gréfico 7 - Avaliacao da glicemia

Glicemia
150
Em GMP
mm GPF
100
pd
©
ke
£
50
0_
TO T T2

Tempo Cirurgico

Fonte: GraphPad Prism 8.0.1 (2023)

5.3 Anélise da Escala de dor

De acordo com a analise das médias comparativas obtidas a partir da escala
EVA, nédo houve diferenga entre GMP e GPF durante os intervalos de 1, 3 e 7 dias,
seguindo o padréo de regressao da dor do dia 1 ao 7 (Grafico 8).

De acordo com o questionario empregado, 0s pacientes afirmaram que fizeram

uso das medicacbes conforme foram orientados .
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Grafico 8 - Avalicéo da Escala Visual Analdgica
Analise da Visual da Escala de Dor (EVA)

-»- GMP
= GPF

Nivel de dor

T T T
1 DIAS 3 DIAS 7 DIAS

Fonte: GraphPad Prism 8.0.1 (2023).

5.4 Analise do tempo cirargico e quantidade de tubetes anestésicos

De acordo com os dados obtidos, a quantidade de tubetes utilizadas no grupo
GPF é maior do que no grupo GMP (p=0,0455) (Grafico 9), no entanto a duragao

cirtrgica foi semelhante para ambos os grupos (Grafico 10).

Gréfico 9 - Analise da quantidade de tubetes utilizados

Anestésicos

Quantidade de tubetes
E-N
1

MEPIVACAINA  PRILOCAINA

Tipo de anestésicos

Fonte:GraphPad Prism 8.0.1 (2023).
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Grafico 10 - Andlise do tempo cirargico

Tempo Cirurgico

150

100

Minutos

504

MEPIVACAINA  PRILOCAINA

Anéstésicos

Fonte: GraphPad Prism 8.0.1(2023).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de relacionar a anestesia local
odontolégica utilizando anestésicos associados a diferentes tipos de
vasoconstritores com os indicadores dos SSVV e NG, em pacientes submetidos a
exodontias complexas dos terceiros molares inferiores, e correlacionar com o0s
fatores de ansiedade que esse tipo de procedimento desencadeia (MEDEIROS et
al., 2013).

Estudos demonstram que o estresse produzido pelo ambiente ambulatorial
faz com que sejam liberadas grandes quantidades de adrenalina e noradrenalina
enddgenas e podem afetar diretamente alguns dos sinais vitais como pressao
arteriale nimero de batimentos por minuto (GOES et al., 2010). De acordo com a
hipétese proposta, os dadosforam avaliados para verificar se a adrenalina utilizada
na anestesia odontolégica causaria aumento dos efeitos simpaticomiméticos e

consequentemente, alteracao dosparametros na afericao dos sinais vitais.

Outros fatores como idade, doencas sistémicas e interagcdes medicamentosas
poderiam alterar os parametros normo-fisiolégicos, motivo que nos levou a classificar
pacientes higidos dentro dos grupos pré-definidos para a pesquisa. Neste estudo
randomizado duplo cego, foi verificado que ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos GMP e GPF, na avaliacao da PAS e na PAD, porém foi observado aumento da
pressao arterialom o decorrer dos tempos cirlrgicos, o que pode ser explicado na
literatura devido ao medo e ansiedade, que causam maior liberacdo da adrenalina
endoégena (MORAIS, 2003).

Na analise dos batimentos por minuto, foi observada diferenca estatistica em
que o GMP apresentou aumento dos BPM quando comparado ao GPF logo apos
anestesia em T1, corroborando com os resultados de Freire et al. (2019) isso
demonstra provavel estimulo da musculatura cardiaca pelo sistema nervoso
simpético maior no grupo GPM, apontando relagdo de soma do vasoconstritor com a

adrenalina endogena liberadas pelo medo e ansiedade.

Os grupos nao apresentaram alteracdes significativas da FR, e se mostraram
equivalentes durante os 3 tempos avaliados. Alguns autores como D’Ottaviano
(2009) observaram resultados divergentes, com valores de frequéncia respiratoria

acima de 20% do valor inicial apés anestesia odontolégica, considerados
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clinicamente relevantes, no entanto, atribuiram essas alteragcdes aemoc¢des como

dor, medo e ansiedade, corroborando com resultados de Masaoka et al. (2007).

Na analise dos NG, em relacdo ao uso da adrenalina, conhecimentos atuais
mostram que este vasoconstritor exerce um efeito farmacolégico oposto ao da
insulina, contribuindo para o aumento da glicemia, particularmente em quadros de
diabetes descompensado, no entanto em pacientes normo-fisiolégicos como os da
presente pesquisa, foi observado equivaléncia entre o trans- cirdrgico com o uso da
Adrenalina e da Felipressina, com diminuicdo de T1 para T2 resultado esse também
obtido por Santos (2013).

Durante procedimentos odontoldgicos, todos 0s pacientes estdo sujeitos a
episédios de queda da SpO2 e hipoxia, como demonstrado por Lowe e Brook (1991)
e Matthews et al. (1992). Ao passo que, foram observados resultados em que tanto
GMP quanto GPF apresentaram diferenca estatistica e diminuicdo da SpO2 durante

oavanco dos tempos cirdrgicos.

No decorrer do tempo cirdrgico, GPF expressou maior queda da SpO2
guando comparado ao GMP em T2, uma das hipoteses para essa diferenca, seria a
utilizacéo da prilocaina como o sal anestésico associado a felipressina, pois apesar
de os riscos de metahemoglobinemia estarem associados a altas doses de
prilocaina, acreditamos queem menores doses 0s metabdlitos da prilocaina também
reduziriam a capacidade do sangue de transportar oxigénio, porém, em pequenas
propor¢des, induzindo a uma ligeira queda nos valores de saturacdo de oxigénio,
como apresentado em nossosresultados. Dessa forma, o GMP manteve valores de
SPO2 mais estaveis do queo GPF, que ndo possui acao adrenérgica, corroborando
com resultados de Braga et al. (2010) e Costa (2009).

Durante as analises da temperatura corporal também néo foi observada
diferenca significativa entre os grupos, e a temperatura se manteve no padréo
normo-fisiolégico durante todo o atendimento, resultado semelhante ao apresentado
na literatura (COSTA; SILVA; IWAKI FILHO, 2012).

ApoOs analise da média de tempo cirargico e quantidade de tubetes utilizados,
foi percebido que a duracdo da cirurgia € equivalente em ambos 0s grupos, porém a
quantidade de tubetes utilizadas durante as cirurgias do GPF foi superior ao

GMP, demonstrado com diferenca estatistica indicando que o0 anestésico
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Mepivacaina 2% com Adrenalina 1:100.000 necessitou de um menor volume para
alcancar a anestesia requerida comparado a Prilocaina 3% com felipressina 0,03

Ul/ml, semelhante aos resultados obtidos na literatura (COSTA, 2009).

Esse fato relaciona-se com o vasoconstritor associado a cada solucgdo, pois
apesar da poténcia da Mepivacaina 2% e Prilocaina 3% serem semelhantes, a acdo
vasoconstritora da felipressina € decorrente de sua acdo sobre os receptores V1 da
vasopressina, presentes no musculo liso da parede dos vasos sanguineos, e,
diferente da Adrenalina, tem valor minimo no controle da hemostasia, acarretando
assim menor concentracdo do anestésico Prilocaina 3% no local injetado e menor
tempo de duracdo (SOARES et al.,, 2006; SOUZA, 2002; VOLPATO; RANALI,
ANDRADE, 2006).

A Avaliacdo de dor tem se mostrado importante (NOGUEIRA et al., 2006) e
durante a avaliacdo foi observada uma equivaléncia entre 0s grupos, com
diminuicdo da dor do 1° ao 7° dia, demonstrando que a dor pds operatdria durante
cirurgias complexas pode ser perfeitamente dominada, utilizando condutas pré e pos
operatérias adequadas, orientacdo e acompanhamento pds operatorio do paciente
(PRADO, 2020; SOUZA et al., 1989).

Embora uma das limitacbes do presente estudo seja ndo analisar de forma
quantitativa o estresse pré, trans e pos cirargico e suas acdes sobre 0os SSVV e NG,
os resultados estatisticos demonstram certa equivaléncia entre os grupos, de
maneira que os estudos encontrados na literatura e o atual estudo corroborem com
resultados que justificam a escolha da Mepivacaina 2% + Adrenalina 1:100.000
como anestésico eficaz e seguro para pacientes sem doencas sistémicas. Todavia
também verificamos alteracdes nos BPM e SpO2, demonstrando que 0s anestésicos
e vasoconstritores empregados podem causar alteragdes significantes nos SSVV, de
forma que, uma adequada anamnese e escolha do anestésico ideal sé&o
indispensaveis, principalmente durante o atendimento de pacientes portadores de

doéncas sistémicas.
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7 CONCLUSAO

Frente ao exposto, pode-se concluir, no presente estudo, que ambas as
solugdes anestésicas Mepivacaina 2% + Adrenalina 1:100.000 e Prilocaina 3% +
Felipressina 0,03 se mostraram efetivas e seguras para realizacdo de cirurgias
complexas de terceiros molares inferiores inclusos. Todavia a Mepivacaina 2% +
Adrenalina 1:100.000 se mostrou superior possibilitandoa utilizagdo de menos tubetes
durante o procedimento para obter a anestesia, e 0 uso da Prilocaina 3% +
Felipressina 0,03 pode ser recomendado para pacientes com arritmias, visto que

causou menor alteracdo no numero de batimentos por minuto.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “ESTUDO DAS ALTERACOES DOS SINAIS VITAIS E NIVEIS
GLICEMICOS EM PACIENTES SUBMETIDOS A EXODONTIAS DE TERCEIROS
MOLARES INFERIORES COM O USO DE ANESTESICO ASSOCIADO A
VASOCONSTRITOR ADRENERGICO E NAO ADRENERGICO”

Nome do (a) Pesquisador (a): Estéfany Lopes Lemes do Prado.

Nome do (a) Orientador (a):ldelmo Rangel Garcia Junior

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidadeavaliar os efeitos de diferentes vasoconstritores sobre
0s sinais vitais durante as cirurgias odontogicas.

2. Participantes da pesquisa: 40 pacientes. Critérios de Inclusdo: Pacientes entre 18 e
37 anos de idade;Indicacdo de exodontia dos terceiros molares inferiores (38 e 48), com
pelo menos 2/3 da raiz formada, de acordo com exame radiografico (Classe I, I, lll;
Posicao B/C de Pell & Gregory. 1942).

Critérios de excluséo obtidos através de anamnese, exame fisico e radiografico:
Presenca de quaisquer manifestacdes locais na area de interesse que possam
contraindicar o procedimento cirargico, como pericoronarite, cistos e tumores
odontogénicos associados ou ndo ao terceiro molar, trauma na regido ou qualquer
sintomatologia indicando a presenca de infeccédo;Presenca de quaisquer doengas
sistémicas como Hipertenséo, Diabetes, etc.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitira que o (a)
pesquisador (a)afira 0s seus sinais vitais e niveis glicémicos antes, durante e apos a
cirurgia odontoldgica. O(a) sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualgquerprejuizo
para o(a) sr.(a). Sempre que quiser podera pedir mais informacfes sobre a pesquisa
através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessario através do
telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa néo infringeas normas legais e
éticas,e os riscos sdo: Edema pos-cirurgico; Processo Infeccios; Parestesia; Disistesia,;

Fratura de agulha gengival;, Reacdo alergia primaria ao anestésico ou
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medicacao;Fratura de mandibula. Osprocedimentos adotados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resoluc&o n°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a
sua dignidade.

5. Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

6. Beneficios: O procedimento de extracdo dentaria visa eliminar focos infecciosos
intrabucais (restos de raizes dentarias, dentes amplamente cariados, dentes com
comprometimento endoddntico sem possibilidades de tratamento, dentes que
apresentam sinais inflamatérios e/ou infeciosos) que possam apresentar risco a saude
geral do paciente. Isso porque as bactérias presentes podem ocasionar doencas
sistémicas (endocardite bacteriana, pneumonia, infeccbes generalizadas, entre
outras).Além disso, esperamos que este estudo resulte eminformacfes importantes
sobre o comportamento fisiolégico do paciente ao ser submetido aos procedimentos
cirdrgicos, onde pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos,
respeitando-se o sigilo das informacgdes coletadas, conforme previstono item anterior.

7. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta

pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

ApéGs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:Confiro
que recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de
pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa




Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador(a): Estéfany Lopes Lemes do Prado. (17) 99782-7878
Orientador(a): Idelmo Rangel Garcia Junior. (18) 3622-7619
Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa:

Prof. Dr. André Pinheiro de M. Bertoz

Vice-Coordenador(a): Profa. Dra. Aimée Maria Guiotti

Telefone do Comité: (18) 3636-3234

E-mail cep.foa@unesp.br
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ANEXO B - ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

ORIENTACOES POS-OPERATORIAS

1 - Nos 3 primeiros dias apds a cirurgia é normal que a saliva fique com algum vestigio de sangue, mas, em caso
de sangramento significativo, morder um chumago de gaze por aproximadamente 15 minutos, repetir o procedimento
se necessario. Caso o sangramento ainda persista entre em contato com seu cirurgido-dentista;

2 - Evitar cuspir e bochechar qualquer liquido nas primeiras 48 horas;

3 - Nao espirrar com a boca fechada;

4 - Evite tomar liquidos com canudo nos primeiros 3 dias;

5 - Néo fumar, evitar ingerir bebida alcodlica;

6 - A alimentagao devera ser fria/moma e pastosa e/ou liquida durante o periodo de 3 dias; evitar alimentos
acidos.

7 - Evitar esforgos fisicos nos 3 primeiros dias;

8 - Evitar exposigdo ao calor ou sol intenso nos 3 primeiros dias;

9 - Durante as primeiras 8 horas apds a cirurgia fazer compressa gelada (aplicagoes de 15 minutos com
intervalos de 60), protegendo a pele com creme hidratante ou vaselina antes de realizar a compressa gelada,;
isso pode diminuir o edema pos-operatorio;

10 - Manter a higienizagao adequada (escovar os dentes e usar o fio dental normalmente, tomando cuidado na
regido proxima ao local da cirurgia e utilizar sempre a menor quantidade de creme dental para diminuir a

necessidade de cuspir espuma);

11 - Utilizar o colutdrio, bucal recomendado pelo dentista para higienizagao do local operado, iniciando o uso 48
horas apds a cirurgia; sem realizar bochechos vigorosos, porém lavando a boca suavemente.

12 - Evitar abaixar a cabega e manté-la mais elevada ao deitar (usando dois travesseiros, por exemplo);
13- Devido ao cansago que os procedimentos cirlrgicos podem provocar e a resposta individual de cada
paciente, € aconselhavel a presenca de um acompanhante apés o término do procedimento, durante o retorno

do paciente para sua devida residéncia;

14 - Nao deixar de tomar a medicagéo recomendada, nos intervalos corretos; conforme as orientagdes do
cirurgido;

15 - Sempre comparecer com acompanhante;
16 - Retornar na data determinada para consulta pés-operatéria;
17 - Em caso de duvida ou necessidade, entre em contato conosco;

18 - Em caso de algum sintoma indesejavel persista por um tempo maior do que 72h comunicar imediatamente o
profissional e sua equipe.

19 - Qualquer ddvida ou problema contate-nos: (17) 99782-7878, (11) 97374-5399

Recebidoem / /2022 Assinatura do paciente:
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ANEXO C - COMITE DE ETICA EM PESQUISA (PLATAFORMA
BRASIL)

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE s !moo'gm
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE asil
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DAS ALTERAGCOES DOS SINAIS VITAIS E NIVEIS GLICEMICOS EM
PACIENTES SUBMETIDOS A EXODONTIAS DE TERCEIROS MOLARES
INFERIORES COM O OUSO DE ANESTESICO ASSOCIADO A VASOCONSTRITOR
ADRENERGICO E NAO ADRENERGICO

Pesquisador: Idelmo Rangel Garcia Junior

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 60845622.1.0000.5420

Instituicao Proponente: Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.029.357

Apresentagao do Projeto:

O pesquisador pretende selecionar 40 pacientes da disciplina de cirurgia e traumatologia Bucomaxilofacial
do curso de pésgraduagdo em Odontologia e Ciéncias Odontolégicas da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” —Faculdade de Odontologia de

Aragatuba (FOA/UNESP)que serdo submetidos a cirurguia de terceiros molares. A pesquisa vis realizar
aferigdes de sinais vitais durante os atendimentos de exodontia e fazer o acompanhamento periédico. Estas
aferigdes serdo realizadas quatro vezes, da seguinte forma:|l. Paciente em repouso, antes do inicio do
procedimento; Il. Apés técnica de bloqueio anestésico;lll. Pés cirurgico imediato.IV. Pés cirirgico tardio

(durante remogéo das suturas e acompanhamento). Os pacientes serdo operados pelo mesmo operador,

Endereco: JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONGCA CEP: 16.015-050
UF: SP Municipio: ARACATUBA
Telefone: (18)3636-3234 Fax: (18)3636-3203 E-mail: cep foa@unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA-CAMPUS DE
ARACATUBA/ UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO"

Continuacéo do Parecer: 6.029.357

o

mo

Pesquisador Solicitacao_alteracao_responsavel.pdf 20/07/2022 | NATALIA DOS Aceito

Responsavel 15:52:04 | SANTOS SANCHES

Qutros Tabela_de_controle_de_dados.xlsx 07/07/2022 |NATALIA DOS Aceito
15:38:19 | SANTOS SANCHES

Declaracédo de Manifesto_assinado.pdf 07/07/2022 | NATALIA DOS Aceito

Pesquisadores 15:34:22 | SANTOS SANCHES

Declaracéo de Anexo_ll_assinado.pdf 07/07/2022 |NATALIA DOS Aceito

Instituicao e 15:33:00 |SANTOS SANCHES

| Infraestrutura

Declaracédo de Termo_de_consentimento_livre_e_escla| 07/07/2022 |NATALIA DOS Aceito

concordancia recido.pdf 15:31:37 | SANTOS SANCHES

Brochura Pesquisa |Brochura_Projeto_2021.pdf 07/07/2022 |NATALIA DOS Aceito
14:59:39 | SANTOS SANCHES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

ARACATUBA, 28 de Abril de 2023

Assinado por:

André Pinheiro de Magalhaes Bertoz

(Coordenador(a))

Endereco:

JOSE BONIFACIO 1193

Bairro: VILA MENDONGCA
UF: SP

Telefone: (18)3636-3234

Fax:

CEP:

Municipio: ARACATUBA

(18)3636-3203

16.015-050

E-mail:

cep.foa@unesp.br

Pagina 05 de 05

48



