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Resumo

Devido as mudancas demogréaficas, como crescimento e envelhecimento da populagédo, o
numero de pessoas com doencas bucais ndo tratadas tem aumentado cada vez mais, sendo a
carie e a doenca periodontal os principais motivos para a remocao cirargica de um dente,
levando a perda dental. Entre os procedimentos cirdrgicos odontolégicos as exodontias s&o um
procedimento relativamente simples que rotineiramente é executado na prética clinica, mas
frequentemente seguido por intercorréncias. As buscas por esses tratamentos cirurgicos podem
acarretar em acidentes e complicagbes pos-cirargicas que elevam o custo do tratamento e
impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste estudo foi analisar
a ocorréncia de acidentes, complicacdes e fatores associados a realizacdo de procedimentos
cirurgicos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goids, além de verificar a
situacdo de preenchimento dos prontuarios odontoldgicos desse servi¢o. Foram verificados 748
prontudrios de pacientes cirdrgicos referente aos anos de 2018 e 2019 e excluidos os prontuérios
que pertenciam a outras clinicas que ndo as cirdrgicas, que ndo apresentavam nome do paciente
ou que ndo foram submetidos a procedimento cirdrgico por razdes diversas. Assim, os dados
de 698 prontuarios foram tabulados e realizou-se analises descritivas e inferencial. As variaveis
analisadas foram: tipo de procedimento cirdrgico, quantidade de dentes extraidos por paciente,
presenca/auséncia de acidentes no transoperatorio, complicacdes pds-operatdrias (dor, edema
trismo, hemorragia, infeccdo, parestesia), uso de medicacdo pelos pacientes e exames
complementares realizados. Realizou-se analises bivariadas (teste de Mann-Whitney e Qui-
Quadrado) para estudo da associacao entre complicagdes pds-operatdrias (varidvel dependente)
a fatores sociodemograficos (idade e sexo) e clinicos (nimero de dentes extraidos e acidentes)
e entre o préprio grupo de complicacGes pds-operatorias (dor e edema, dor e trismo, dor e
infeccdo e edema e trismo). A maioria dos prontuarios 93,3% apresentavam-se completamente
preenchidos, sendo o codigo do enderegcamento postal (CEP) o menos preenchido (36,1%) no
campo de identificacdo. A analise dos prontuarios revelou que em 49,3% a descri¢do do exame
intrabucal ndo estava preenchida e que o retorno dos pacientes para proservacao e/ou realizacéo
de outros procedimentos foi de 64,8%. Cerca de 46,8% dos pacientes ndo fazia uso de
medicamentos no pré-operatorio e 0 exame complementar mais comumente solicitado foi a
panorédmica (52,9%). O sexo feminino apresentou uma maior frequéncia de atendimento
(58,2%), e a idade média foi de 31,14 (DP 13,39). O tipo de procedimento mais realizado foi a
exodontia dos terceiros molares (n=554, 79,4%) revelando média (1,95; DP 1,429). Com
relacdo aos acidentes registrados, a fratura radicular apresentou frequéncia de 9,74% (n=23),

seguida da fratura de tabua 6ssea, 2,11% (n=5), abrasdo de labios e mucosas, 2,11% (n=5) e



fratura de instrumental, 2,11% (n=5), sendo a maior frequéncia no sexo feminino, 52,9%. As
complicagdes pos-operatdrias mais comuns relatadas foram dor (11,9%), seguida de edema
(7%), o qual foi significativamente maior no sexo feminino (p=0,030), em pacientes mais
jovens (p=0,01) (mediana de idade = 23 anos) e que tiveram uma maior quantidade de dentes
extraidos (3 ou mais) (p=0,021). As complica¢des pos-operatdrias associaram-se entre si, sendo
estatisticamente significante (p < 0,001). O procedimento cirdrgico de exodontia apresentou
baixo indice de acidentes e complicacdes, quando comparado a literatura, mesmo sendo
realizado por estudantes da graduacdo. O edema, enquanto complicacdo pds-operatoria,
associou-se ao sexo, idade e numeros de dentes extraidos, e as complicagdes pos-operatorias

associaram-se mutuamente

Palavras-chave: Prontudrios. Cirurgia Odontoldgica. Acidentes e complicacGes. Perfil

sociodemogréfico.



Abstract

Due to demographic changes, such as population growth and aging, the number of people with
untreated oral diseases has increased, with caries and periodontics being the main reasons tooth
extraction, leading to dental loss. Among the dental surgical procedures, extractions are a
relatively simple procedure that is routinely performed in clinical practice, but is often followed
by complications.. The search for these surgical treatments can lead to accidents and post-
surgical complications that increase the cost of treatment and negatively impact the quality of
life of patients. The objective of this retrospective observational study was to analyze the
occurrence of accidents, complications and factors associated with the performance of surgical
procedures at the Faculty of Dentistry of the Federal University of Goids, in addition to
verifying the status of dental records filling of this service. A total of 748 medical records of
surgical patients were verified for the years 2018 and 2019, while records that belonged to
clinics other than the surgical ones, that did not have the patient's name or that were not
submitted to a surgical procedure for various reasons were excluded. Thus, data from 698
medical records were tabulated and descriptive and inferential analyzes were performed. The
variables analyzed were: type of surgical procedure, number of teeth extracted per patient,
presence/absence of intraoperative accidents, postoperative complications (pain, edema,
trismus, hemorrhage, infection, paresthesia), use of medication by patients and complementary
exams performed. Bivariate analyzes were performed (Mann-Whitney and Chi-Square tests) to
study the association between postoperative complications (dependent variable) and
sociodemographic (age and sex) and clinical factors (number of extracted teeth and accidents)
and between the group of postoperative complications (pain and swelling, pain and trismus,
pain and infection, and swelling and trismus).Most of the medical records (93.3%) were
properly filled in, with the postal address code (CEP) being the least filled in (36.1%) in the
identification field. The analysis of the medical records 88 revealed that in 49.3% of the records,
the description of the intraoral examination was not filled out and that the recall of patients for
follow-up and/or other procedures was 64.8%. About 46.8% of the patients were not taking
medication and the most commonly requested complementary exam was panoramic
(52.9%).Females had a higher frequency of attendance (58.2%), and the mean age was 31.14
(SD 13.39). The most performed type of procedure was the extraction of third molars (79.4%,
n=554) revealing a mean (1.95; SD 1.429). With regard to accidents, root fractures presented a
frequency of 9,74 (n=23), followed by bone board fractures 2,11% (n=5), abrasion of lips and
mucous membranes 2,11% (n=5), and fracture of instruments 2,11% (n=5), with the highest

frequency in females 52.9%. The most common operative complications were related to pain



(11.9%), followed by swelling (7%), which was significantly higher in females (p=0.030), in
younger patients (p=0.01) (mean age of 23 years) and who had a greater number of teeth
extracted (3 or more). Operative complications were associated with each other, being
statistically significant (p <0.001). The surgical extraction procedure had a low rate of accidents
and complications, when compared to literature, despite being performed by undergraduate
students. Swelling, as a postoperative complication, was associated with sex, age, and the

number of teeth removed. Operative complications were mutually associated.

Keywords: Medical records. Dental Surgery. Accidents and complications.
Sociodemographic profile.
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1 INTRODUCAO

Devido as mudancas demogréaficas, como crescimento e envelhecimento da populacéo, o
numero de pessoas com doencas bucais nao tratadas aumentou de 2,5 bilhdes em 1990 para 3,5
bilhdes em 2015 (KASSEBAUM et al., 2017), apesar de iniciativas de inclusdo de servigos
odontoldgicos nos servigos universais de sadde. As principais causas que levam a perda dental
sdo as lesbes por carie e a doenca periodontal (BATISTA et al., 2015). Outros fatores
relacionados a perda dental sdo: baixo nivel de instrucdo, ocupacdo profissional (falta de
tempo), busca de atendimento somente a presenca de sintomatologia dolorosa, inviabilidade
financeira para realizacdo de tratamento ndo cirdrgico como tratamento endoddntico
(BOBROWSKI & SCHNNEIDER, 2011).

O procedimento mais comumente realizado pela maioria dos cirurgides dentistas e especialistas
em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial é a exodontia de dentes cariados ou néo
irrompidos (MCKENZIE, 2020). Os dentes nao irrompidos sdo aqueles que ndo conseguiram
irromper completamente devido ao blogueio do tecido mole e/ou désseo adjacente
(HOUNSOME et al., 2020). Os dentes com maior possibilidade de impaccéo séo terceiros
molares, caninos e segundos molares maxilares, pré-molares e segundos molares mandibulares.
Fatores locais e sisttmicos como discrepancia do comprimento dos arcos, perda precoce de
dentes deciduos, patologia, traumas associados, presenca de dentes supranumerarios e fatores
sistémicos como genéticos e distlrbios enddcrinos contribuem para a presenca de impacgao
dental (PURSAFAR et al., 2011; ALBERTO, 2020).

A exodontia € um procedimento relativamente simples que rotineiramente é executado na
pratica clinica, mas frequentemente sdo seguido por intercorréncias, sendo que os fatores de
risco para surgimento de intercorréncias em cirurgia de exodontia simples e de terceiros molares
em grande parte sdo relacionados aos pacientes, incluindo: idade, sexo, histéria médica atual e
pregressa, habitos extrinsecos (como fumar), méa higiene bucal, presenca de infecgdo, e relacéo
com estruturas nervosas (ESHGHPOUR & NEJAT, 2013; MALKAWI et al., 2011; TONG et
al., 2014).

E sabido que complicacBes pds-operatdrias aumentam os custos do tratamento, além de
prejudicar a expectativa e a qualidade de vida do paciente (PEARSE et al., 2016). O exame
clinico realizado de maneira insatisfatoria bem como planejamento inadequado ou inexistente
contribuem para a ocorréncia de acidentes cir(rgicos e se somam a inexperiéncia, ansiedade e

inseguranca profissionais, elevando a prevaléncia destas intercorréncias (ARAUJO et al.,
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2011). A anamnese, o exame fisico e complementar, seguidos do diagnostico e planejamento
adequados séo essenciais para assegurar o melhor tratamento e prevenir situagdes inesperadas
durante o ato cirargico (MOORE et al., 2019).

Conhecer o perfil dos pacientes e sua histdria clinica € essencial para um bom planejamento do
ato cirdrgico (MINISTERIO DA SAUDE, 2005), resultando numa diminuicio de
intercorréncias (ARAUJO et al., 2011). Assim sendo, é fundamental para organizacdo de
estratégias adequadas para prevencdo e tratamento das doencas bucais, oferecendo
resolubilidade e melhoria no servico de saude ofertado (CHESTNUTT et al., 2000;
BULGARELI et al., 2018), aumentando a acessibilidade ao atendimento especializado,
beneficiando a qualidade de vida da populacdo (BOBROWSKI & SCHNNEIDER, 2011).

Faz-se necessario o conhecimento dos possiveis motivos pelos quais acidentes e complicagdes
ocorrem nos pacientes e quais sdo os fatores de risco para 0s mesmos. Este trabalho buscou
responder a seguinte pergunta de pesquisa: quais sdo o0s principais acidentes, complicacdes e
fatores sociodemogréaficos associados encontrados nos registros de prontudrios cirurgicos da

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias?
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Documentacdo Odontologica

E papel fundamental do cirurgifo-dentista, ou estudante de graduagio em Odontologia, elaborar
e arquivar de maneira correta todos os documentos utilizados na pratica odontoldgica
(BENEDICTO et al., 2010), bem como registrar todos os procedimentos executados pelo

profissional em todas as sessdes (CFO, 2004).

O prontuario odontoldgico é o conjunto de toda documentacao produzida durante o tratamento.
O modelo de prontuario proposto pelo Conselho Federal de Odontologia visa a sistematizacao
de acOes e padronizacdo de documentos para que os registros fundamentais sejam preenchidos
de forma satisfatdria, podendo resguardar o profissional em questdes éticas e legais, além de
ser Gtil no fornecimento de informacdes relevantes para distinguir pessoas distintas que se

assemelham em aspectos gerais (CFO, 2004).

Um bom relacionamento do profissional para com o paciente pode prevenir que o cirurgiao
dentista seja acionado judicialmente por algum problema ocorrido durante o tratamento
odontoldgico. Podendo ser considerada como atividade complexa, a odontologia contempla
questBes éticas, juridicas e administrativas, extrapolando a tecnicidade dos procedimentos
clinicos. Assim sendo, o prontuario odontoldgico guarda informacGes de interesse para ambas

as partes, sendo fundamental nessa relacdo (RIBEIRO, 2006).

A correta elaboracdo e guarda do prontuario, além de ser uma obrigacao do cirurgido-dentista
(CFO, 2013), também pode ser vista como uma medida de seguranca em eventuais acdes
judiciais (SILVA et al., 2011). Sendo assim, 0s inconvenientes de acionamentos judiciais
podem ser contornados caso o profissional tenha o prontuario odontoldgico ou ficha clinica
preenchida de forma satisfatéria, sendo util tanto em demandas judiciais (DITTERICH et al.,
2008) quanto na identificacdo humana (RAMOS, 2005; SILVA et al., 2015).

Mesmo sabendo da importancia dos prontuarios odontoldgicos, os cirurgides-dentistas
negligenciam o seu preenchimento de forma correta, deixando muitas vezes de registrar
informacdes essenciais, como dados observados antes, durante e apds o tratamento. A sua
correta construcao e atualizacdo revela a eficiéncia do profissional na clinica (BENEDICTO et
al., 2010).

Sob o ponto de vista do ensino, a responsabilidade pelo prontuério odontoldgico deve-se iniciar

ainda na formacéo dos futuros cirurgides-dentistas durante o curso de graduacdo. Costa et al.
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(2009) analisaram 881 prontuarios referentes aos atendimentos realizados no 1° semestre de
2005 em diferentes disciplinas do curso de Odontologia, entre 4° ao 9° periodo da graduacao, e
concluiram que existem falhas éticas e legais no preenchimento das fichas clinicas dos
prontuérios. Constataram que a média de falhas foi menor nos 4°, 8° e 9° periodos da graduacéo
do curso, demonstrando que no inicio das atividades clinicas académicas e nos periodos finais

0s prontudrios sdo preenchidos com menos falhas.
2.2 Tratamento cirdrgico odontoldgico e intercorréncias relacionadas

Em todo o mundo, estima-se que 310 milhdes de pacientes sdo submetidos a procedimentos
cirurgicos por ano de diversas especialidades, sendo liderado pelos paises com maior renda
(WEISER et al, 2008; WEISER et al, 2015). De acordo com estudos epidemioldgicos, 4,8
bilhdes de pessoas ndo possuem acesso a tratamentos cirlrgicos seguros e a cada ano,
principalmente em paises de renda baixa/media sdo necessarios cerca de 143 milhdes de
reoperacdes (ALKIER et al., 2015; MEARA & GREENBERG, 2015; ROSE et al., 2015). A
ampliacdo e melhoria do acesso aos tratamentos cirargicos diminuird o nimero de pacientes
com complicacBes pos-operatorias, bem como o custo do tratamento, aumentando a expectativa
e qualidade de vida (ALKIRE et al., 2015; MEARA & GREENBERG, 2015; SCALLY et al.,
2014; PEARSE et al., 2011; HEAD et al., 2008).

A remocdo cirdrgica de um dente utilizando instrumentais especificos como alavanca e forceps
que exercem movimentos horizontais e/ou rotacdo dental para ruptura das fibras colagenas,
resultando em expansdo 6ssea ou fratura da tabua 6ssea vestibular € denominada de exodontia
(SAUND & DIETRICH, 2013). A exodontia representa mais de 50% de todos os
procedimentos cirargicos realizados pela especialidade odontolégica de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e muitos pacientes necessitam de uma ou mais exodontias
ao longo da vida devido a impacc¢éo dental, céarie, doenga periodontal, fratura dental durante o
ato da mastigacdo ou por falha de tratamento anterior, como tratamento endoddntico
(BAGHERI, 2014, MCKENZIE, 2020).

Os terceiros molares correspondem a cerca de 66-77% de todas as impaccdes dentais (ZHANG
et al., 2021), devido a posi¢cdo anormal e a interrupcao da erupcdo. Esses dentes impactados
podem promover inflamacdo ou infeccdo do tecido gengival adjacente ao terceiro molar
(pericoronarite), carie e doenca periodontal nos dentes adjacentes, apinhamento no arco
mandibular, reabsor¢do de raizes e até mesmo distarbios da articulagdo temporomandibular
(PASSARELLLI et al., 2017; SYNAN & STEIN, 2020). A exodontia de dentes impactados
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apresentam maior risco de gerar intercorréncia se comparado a exodontia simples pela
incorporacgdo do tecido 6sseo e contato nos dentes adjacentes, onde comumente sdo encontradas
dor, edema, trismo, sangramento local, alveolite e infeccdo (CHO et al., 2017; ZHANG et al.,
2021).

De acordo com Azenha et al. (2014), os acidentes séo definidos como situa¢des imprevistas no
transoperatdrio como fratura radicular, fratura de tiber, deslocamento dental, enquanto que as
complicacdes sdo aquelas que ocorrem no pos-operatério, como infeccdo, parestesia, edema

excessivo.

Caracterizado pelo excesso de proteinas plasmaticas no intersticio, o edema ocorre quando o
fluxo linfatico supera a capacidade de transporte do sistema linfatico ou quando ha
comprometimento em absorver ou carrear essas proteinas (EBERT et al., 2013). O edema p6s-
operatdrio esta relacionado ao maior grau de deiscéncia de sutura, dor e prejuizo ao retorno dos
pacientes as atividades cotidianas como trabalho e atividades sociais. Pacientes que apresentam
idade superior a 30 anos, dentes profundamente ndo irrompidos e tempo cirdrgico maior do que
10 minutos sdo associados ao aumento do edema e dor no pés-operatério (KIM et al, 2006;
LOUIS, 2020).

O trismo é definido como a limitacdo da abertura bucal, proveniente de espasmos musculares e
um quadro inflamatério, principalmente dos musculos da mastigagdo assim como da articulacéo
temporomandibular (KIM et al, 2006; LOUIS, 2020). A injecéo de anestésicos locais, infeccdo
em espacos profundos, hematomas ou sangramento nos musculos mastigatorios, além do
trauma na regido da articulacdo temporomandibular devido ao ato cirdrgico tdo quanto ao tempo

prolongado de abertura bucal, podem ser incluidas como causas do trismo.

O sangramento ap6s a exodontia € uma complicacdo encontrada frequentemente e na maioria
dos casos de facil controle, pois geralmente, cessam em cerca de 8 horas apds o procedimento
cirurgico, sendo importante distinguir da hemorragia, quando o0 sangramento passa ser mais
ativo e abundante no po6s-operatério (AMER et al., 2014; MCCORMICK et al., 2014). A
presenca de hemorragia relatada é de 0,2 a 1,4% para exodontia de terceiros molares (WELLS
et al., 2000; KUMBARGERE et al., 2018), podendo ter como causas locais exodontia
traumatica, laceracdo de vasos sanguineos, presenca de infec¢do, nutricdo do tecido 0sseo ou
falta de cooperacdo do paciente em cumprir as orientacdes pos-operatorias. Ja os fatores

sistémicos relacionados sdo distlrbios da coagulacdo, fibrindlise excessiva induzida por uso de
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medicamentos e alteraces genéticas (MCDONNELL, 2013; VAN GALEN et al., 2015;
KUMBARGERE et al., 2018).

Outra complicacao relacionada a exodontia € a infec¢do pos-operatoria. A literatura revela taxa
de 1,28%, com maior suscetibilidade dos terceiros molares inferiores (SUKEGAWA et al.,
2019). A causa mais provavel para essa complicagdo é a formacéo de espaco morto em regiao
distal ao segundo molar devido a entrada de alimentos e bactérias anaerdbias, associado ainda
ao edema e dificuldade de higienizacdo local em casos de exodontia simultanea dos terceiros
molares inferiores (SUKEGAWA et al., 2019).

Uma das complicacbes mais severas que pode ocorrer na remocdo dos terceiros molares
inferiores € a parestesia, um distlrbio neurossensorial que promove impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes afetados, ocorrendo principalmente na regido labial inferior e
mentual devido a lesdo do nervo alveolar inferior (GULICHER & GERLACH, 2001;
VALMASEDA et al., 2001; DEL LHANO et al., 2020). O risco de lesdo temporaria relatado é
de 0,4 a 6%, entretanto a parestesia que permanece apds 0s seis meses do ato cirdrgico chega a
1% (GULICHER & GERLACH, 2001; VALMASEDA et al., 2001; DEL LHANO et al., 2020).

Azenha et al. (2014), realizaram um estudo retrospectivo com 122 prontuarios da Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto, referentes a tratamentos cirtrgicos para extracdo de terceiros
molares. Observaram que todos os procedimentos executados, 10,4% apresentaram acidentes e
complicagdes cirdrgicas, sendo 1,9% hemorragias, 1,9% de fraturas radiculares, 1,9% fraturas
de tuberosidade de maxila e 0,9% parestesia (AZENHA et al., 2014). A falha nos principios de
cirurgia pode promover um aumento da duracao do procedimento, lesdo iatrogénica ao paciente,
fadiga desnecessaria e/ou lesdo ao profissional de salde, sendo a experiéncia do operador
fundamental para minimizar as complicacbes e garantir o conforto aos pacientes
(SEBASTIANI et al., 2014, MCKENZIE, 2020).

2.3 Perfil sociodemografico e condi¢cbes de saude bucal associada as exodontias e

complicacOes pos-operatorias

No servico de salde, faz-se necessario evidenciar a qualidade dos registros clinicos, a
verificacdo da adesdo ao tratamento pelos pacientes, auto avaliacdo do servigo ofertado, a
particularidade dos usudarios desse servigo, conhecendo as reais demandas da populacdo

atendida e melhorando suas condic@es. Identificar os usuarios torna os dirigentes do servico
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capazes de otimizar os atendimentos, melhorando a qualidade do cuidado em saude
(SPONCHIADO & SOUZA, 2011).

A perda dentaria é considerada um problema de saude publica em decorréncia das mas
condicBes de saude bucal pelo efeito cumulativo de doencas bucais como consequéncias, tem-
se a diminuicdo da capacidade mastigatoria, interferéncia na fonacdo, repercussdo a estética,

podendo desencadear problemas sociais e psicologicos (SILVA et al., 2015).

Para os individuos de baixa renda, a exodontia ainda se mostra como meio mais resolutivo para
0 problema de saude bucal, revelando a desigualdade na utilizacdo do servico de saude
(PEREIRA et al., 2012; FERNANDES et al., 2011; BALDANI & ANTUNES, 2011). Batista
et al. (2012), mostraram a associacdo entre menor renda e perda dentaria, sendo que, a
motivacdo financeira estava diretamente ligada a escolha da exodontia. Contudo, a razdo para
a perda dentaria € complexa, ndo se limitando a causas fisiologicas, mas também, a fatores

socioeconémicos e outros fatores de risco como a idade dos pacientes.

Em uma analise relacionando a idade dos pacientes com a perda dental, Batista et al. (2015),
verificaram que a prevaléncia de perda dental aumentava em cerca de 10 a 30% a cada ano de
idade. De acordo com Silva et al. (2019), os fatores de risco para a perda dental sdo procura ao
atendimento odontoldgico somente em caso de dor, perda dentaria prévia e presenca de lesdo
de cérie reforcando, que a perda dental esta intimamente associada a negligéncia e acimulo de
tratamento ndo realizados e ndo especificamente com o aumento da idade (SILVA et al., 2019).
Conforme Gregory et al. (2004), a presenca de lesdo carie extensa no dente a ser extraido
predispBe a ocorréncia de acidentes, sendo que em 64% dos casos a indicacdo da exodontia se
deu por carie dental (Gregory et al., 2004; MORAES et al., 2019).

Momin et al. (2018) relataram em seu estudo que a presenca de complicacdo em exodontia de
terceiros molares esta ligada a fatores de risco como idade, sexo, etnia, localizac¢éo dental, grau
de impacgdo e uso de broca cirurgica no procedimento. As pacientes do sexo feminino
apresentaram 70,5% de complicacdes pds-operatdrias e 29,5% pertencentes ao sexo masculino,
reforgcando o sexo como fator de risco. A média de idades dos pacientes com complicagdes
pos-operatdrias relatada foi de 25,8 anos. Com relagéo a etnia, os pacientes de origem hispanica
apresentaram maiores indices de complicacdes (36,3%), seguidos por caucasianos (19,2%) e
afro-americanos (16,4%). As exodontias de terceiros molares inferiores representaram 85,6%

de todas as intercorréncias.
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Phillips et al. (2010) avaliaram 958 pacientes submetidos a procedimento cirdrgico de
exodontia de terceiros molares em centro académico na Universidade Carolina do Norte —
Estados Unidos, que preencheram uma ficha de controle pos-operatério por 14 dias. O grupo
de pacientes com idade superior a 21 anos apresentou maior periodo de recuperacdo pos-
operatdria, média de 2,5 dias para a dor e 1 dia para 0 edema se comparados com 0 grupo de
pacientes com idade inferior a 21 anos. Além disso, os pacientes do sexo masculino relataram
pouca interferéncia do pos-cirdrgico em seu estilo de vida e retorno da funcao oral 1 dia antes

dos pacientes do sexo feminino.

Miclotte et al. (2018), avaliaram a prevaléncia de complicagdes em exodontia simples e de
terceiros molares em 2083 pacientes, sendo verificado uma taxa de complicacédo de 7% para a
exodontia de terceiros molares e de 5% para exodontia simples. Além disso, 0s pacientes com
idade superior a 55 anos submetidos a exodontia de terceiro molar apresentaram as maiores

taxas de complicagdes.

Alves Filho et al. (2019), avaliaram em 226 prontuarios a prevaléncia de acidentes e
complicagdes associadas a exodontia de 3° molares na Universidade Federal de Campina
Grande no periodo de 2015 a 2017. A taxa de complica¢des cirtrgicas encontrada de 8,9%,
sendo que, a fratura radicular representou 27,9% do total seguida da alveolite 20,93% e
parestesia do nervo alveolar inferior com 18,6%. A faixa etéaria entre 16 a 25 anos representaram
72,25% de todas as exodontias realizadas. Ademais, o sexo feminino e os pacientes desta faixa

etaria foram os mais acometidos por acidentes e complicagdes.
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3 Objetivos
3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia e os fatores associados aos acidentes e
complicacdes em procedimentos cirurgicos realizados na Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Goias nos anos de 2018 e 2019.
3.2 Objetivos Especificos

e Verificar a qualidade do preenchimento dos prontuarios odontolégicos das Clinicas de
Cirurgia Oral Menor da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiés
nos anos de 2018 e 2019.

e Identificar e quantificar os tipos de procedimentos cirdrgicos odontoldgicos executados

nas Clinicas de Cirurgia Oral Menor nos anos de 2018 e 2019.

e Analisar a prevaléncia de acidentes e complicacBes decorrentes da realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos odontolégicos nas Clinicas de Cirurgia Oral Menor nos anos
de 2018 e 20109.

¢ Identificar os fatores sociodemograficos e clinicos associados a prevaléncia de acidentes

e complicagdes nas Clinicas de Cirurgia Oral Menor nos anos de 2018 e 2019.
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4 Metodologia

Estudo observacional retrospectivo dos prontuarios dos pacientes que foram atendidos nas
Clinicas de Cirurgia Oral Menor da Faculdade de Odontologia da UFG, e que se encontram

armazenados no Servi¢o de Atendimento ao Publico (SEAP).
4.1Aspectos éticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Goiés, de acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), relativa a
pesquisa com seres humanos nimero de protocolo CAAE: 56977816.6.0000.5083 e parecer
namero: 43.06.164 (Anexo 2).

4.2 Manutencdo do sigilo da identidade, da privacidade e confidencialidade dos dados

A pesquisa foi realizada sem conter qualquer indicador da identidade dos pacientes, garantindo
plenamente o sigilo quanto a identificacdo, privacidade e confidencialidade dos envolvidos.
N&o houve contato dos pesquisadores com 0s pacientes que compuseram a amostra. Os dados
serdo divulgados sem a identificacdo do participante da pesquisa. Os prontuarios foram
analisados, separadamente, por dois pesquisadores independentes com o intuito de selecionar

as informacdes relevantes a pesquisa.

4.3 Amostra

A amostra do estudo foi composta pelos prontuérios odontolégicos fisicos preenchidos por
estudantes da graduacdo da Clinica de Cirurgia Oral Menor e do servigo de extensdo em Clinica
de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFG, que ocorrem no total de trés periodos por

semana de forma gratuita para os pacientes nos anos de 2018 e 2019.

O prontuario odontologico (Anexo 1) da area de Cirurgia é composto pelos campos:
Identificacdo do paciente, Ficha de Anamnese, Ficha de Evolucdo do Tratamento, Termo de
Esclarecimento e Consentimento para Cirurgias Ambulatoriais (TCLE) e Termo de
Esclarecimento e Consentimento para Tratamento Parcial (TTO Parcial). Para o estudo em
questdo, foram analisados os campos da ficha de identificacdo, anamnese, exames,
planejamento e ficha de evolugdo do tratamento, além da presenca da assinatura no atestado

emitido de todas as partes envolvidas, garantindo respaldo odontolegal para o tratamento.
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4.4 Coleta de dados

Para essa etapa, foram selecionados e analisados 0s campos dos prontuarios (Anexol) utilizados
no atendimento das Clinicas de Cirurgia Oral Menor da FO-UFG, de acordo com a data em que
foram confeccionados, nos anos de 2018 e 2019. Para sistematizar as informacdes pertinentes,
criou-se uma tabela no programa Microsoft EXCEL 2010 com cada item encontrado no
prontuario transferindo esses dados. Para cada um dos campos foram gerados codigos
numéricos com legendas pré-estabelecidas a fim de tabular esses dados bem como facilitar a

analise estatistica, tal como a seguir,

Quadro 1. Campos dos prontuarios com codigos e legendas utilizados para tabulagéo dos dados.

Queixa principal 1. Sim preenchido 2. N&o preenchido 3.Abreviado (N.D.N.)
11.Sim preenchido, 12. Sim preenchido, 2. Ndo preenchido
Acidentes com acidentes sem acidentes
0. N&o ocorreu 10. Fratura coronaria ~ 11. Fratura radicular
12. Deslocamento @ 13. Hemorragia = 14. Sec¢édo de nervo
de raiz transoperatoria
15. Abrasdo de 16. Extracdo de dente 17. Luxacdo de dente
Acidentes ocorridos e labio/mucosas errado errado
descritos 18. Fratura de 19. Deslocamento de 20. Anestesia de nervo
agulha broca facial
21. Fratura de tdbua 22. Comunicagdo bucossinual
Ossea

A coluna de acidentes ocorridos e descritos e a de complica¢cfes pds-operatorias foram inseridas

na tabela para especificar e associar com os aspectos sociodemogréaficos dos pacientes.

Para padronizar a tabulacdo de dados, foram pré-definidas algumas informacdes para o
preenchimento da planilha:

e Foram considerados os procedimentos descritos apenas na ficha de evolucdo do
tratamento, ainda que estejam descritos outros procedimentos em outras partes do
prontuério;

e Quando determinado dente foi submetido a algum procedimento listado no campo de
“outros procedimentos”, como no caso da extragao de raiz residual, este dente ndo foi
marcado na sessdo de “exodontia”, para ndo apresentar equivoco quanto ao
procedimento realizado e duplicacdo de dados;

e (Quanto a presenga de complicagdes, o codigo 9999 foi definido como “nao se aplica”

para situacdes em que ndo era possivel saber sobre a existéncia destas complicacoes
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ainda que o paciente tenha retornado para a consulta de avaliacdo p6s-operatoria, ou
ainda em situacOes em que era descrita a complicagdo, mas ndo era sabido a quantidade
exata de dias em que acometeu o paciente;

e Quanto a duracdo em dias de complicagdes, se houvesse dois sitios com 0 mesmo
sintoma, a quantidade de dias consideradas para a complicacéo foi a maior entre os dois
sitios;

e Considerando as eventuais complicagdes propriamente ditas, foi considerado o nimero
de dias igual ou maior que cinco para a persisténcia de sintomatologia dolorosa, edema,
trismo, infeccdo, parestesia. Situacfes em que o paciente tinha algum destes sintomas
até quatro dias foi considerado como inerente a realizacdo do procedimento;

e Quando o paciente ndo retornou para a consulta de pds-operatério ou quando a
informacdo estava comprometida sobre este retorno, o cddigo 9999 foi aplicado para
todas as complicacOes tabuladas;

Todos os cddigos aplicados foram determinados de acordo com 0 que estava escrito nos
prontuarios, ainda que algumas informacgdes fossem sugestivas de determinadas condigdes,
como prescricdo de bochecho de digluconato de clorexidina e antibiético, ndo sendo relatado
caso de infeccdo. Por exemplo, ndo era marcado que o paciente foi acometido por infecgéo,
visto a impossibilidade de comprovacao da informacdo. Assim, para situagdes similares a esta
foi também utilizado o c6digo 9999.

Os caodigos criados para detalhar procedimentos, acidentes transoperatérios, medicamentos em
uso e outros exames ndo contemplaram todas as condigfes presentes nos achados dos
prontuarios. Em alguns casos, ocorreram situac@es atipicas, como de acidente perfurocortante,
dor em articulacdo tempomandibular apds exodontia, uso de medicagdes diversas, que foram
reunidas pelo codigo 10 da tabela, entre outros. Isso porque foram listadas informacBes com
maior pertinéncia ao estudo, sendo esse tipo de codigo pouco relevante para o estudo ou néo

observado na descri¢do dos prontuérios.
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4.4.1 Critérios de Elegibilidade da Pesquisa
4.4.1.1 Critérios de Inclusao:

e Os prontuarios de todos os pacientes atendidos nos anos de 2018 e 2019 no servico de
cirurgia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias foram incluidos
na pesquisa.

4.4.1.2 Critérios de Excluséo:
e Pacientes pertencentes as clinicas integradas;
e Prontuérios que ndo apresentavam o nome dos pacientes;

e Pacientes que ndo foram operados devido a necessidade avaliagdo médica ou exames

complementares ou que desistiram do procedimento cirdrgico.
4.5 Andlise dos dados

Com relacdo as variaveis analisadas, realizou-se analise descritivas das caracteristicas
sociodemogréficas idade e sexo, bem como, o preenchimento das informagdes pessoais como
documento de identificacdo (RG), nimero de telefone, endereco e cddigo de enderecamento
postal (CEP) de acordo com a Tabela 1. Os campos referentes a anamnese como: historico
familiar, historico de alergias, medicamentos em uso pelo paciente também foram analisados,
assim como o questionario de salde, os sinais vitais pulso e pressdo arterial, exame extrabucal
e intrabucal e exames complementares solicitados aos pacientes, diagnostico, prescricdo de
medicamentos e orientacGes pds-operatorias, retorno dos pacientes. Foram analisados 0s tipos
de procedimentos cirargicos realizados tais como: exodontia de terceiros molares, exodontia
simples, remocdo de dentes supranumerérios, biopsia em cavidade oral, frenectomia; os
acidentes transoperatorios, como: fratura radicular, fratura de instrumento, comunicagdo
bucossinusal, hemorragia transoperatoria e as complicagdes pds-operatorias como dor, edema

trismo, hemorragia, infeccédo e parestesia.

Além disso, realizou-se analises bivariadas para estudo da associacdo entre os acidentes e
complicagdes pds-operatdrias (variavel dependente) e sexo, idade, e nimero de dentes extraidos
(variaveis independentes) dos participantes por meio dos Testes de Mann-Whitney (variaveis
numéricas) e Qui-quadrado (variavel nominal). Outra associacdo estudada foi entre os acidentes
e complicagbes pos-operatorias (variaveis dependentes) e o nimero de dentes extraidos

(variavel independente) pelo Teste de Mann-Whitney, e entre complicagdes pds-operatdrias
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(variavel dependente) e acidentes (variavel independente) utilizando o teste Qui-quadrado. Para
além disso, foi realizado teste de associacdo entre os pares de complicacdes pos-operatorias
como dor e edema, dor e trismo, dor e infec¢do, edema e trismo utilizando o teste Qui-quadrado.
Em todas as andlises, o nivel de significancia foi de 5%. As analises foram realizadas utilizando
0 programa SPSS 18.0 (SPSS inc., Chicago, United States).
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5 RESULTADOS
5.1 Caracteristicas dos prontuarios e dos participantes

De um total de 748 prontuérios analisados, 167 correspondem ao ano de 2018 e 581 ao ano de
2019. Foram excluidos da pesquisa 50 prontuarios; destes, 16 prontuarios devido a alteracfes
sistémicas descompensadas apresentadas pelos pacientes, como hipertenséo arterial sistémica e
glicemia elevada, assim como a desisténcia de realizacdo do procedimento e auséncia de
indicacdo de exodontia. Os outros 34 prontuérios foram excluidos por falta de preenchimento.
Dessa forma, foram incluidos 698 prontuérios, sendo que a maioria dos prontuérios era de
pacientes do sexo feminino (n=406; 58,2%). A média de idade foi de 31,14 anos (desvio-

padrdo: 13,39); e foram encontrados pacientes com idade entre 12 e 80 anos.

5.2 Identificacdo dos pacientes

Na maioria dos prontudrios, houve preenchimento adequado das informacdes pessoais do
paciente com taxa de resposta de 93,3% — documento de identificacdo (RG), nimero do telefone
e endereco. Em relagdo ao endereco, 95,1% dos prontudrios havia registro de informagdes como
nome da rua, bairro; entretanto, o CEP foi registrado em apenas 36,1% dos casos de acordo
com a tabela 1.

Tabela 1. Levantamento da completude das informaces pessoais dos pacientes nos prontuarios
das Clinicas de Cirurgia Oral Menor da Faculdade de Odontologia-UFG, 2018-2019 (n=698).

Dados dos pacientes n (%)
Carteira de identidade- RG

Presente 673 (96,4)
Ausente 22 (3,2)
Dado comprometido 3(0,6)
Telefone

Presente 612 (87,7)
Ausente 83 (11,9)
Dado comprometido 3(0,4)
Endereco

Presente 664 (95,1)
Ausente 31 (4,4)
Dado comprometido 3(0,4)
CEP

Presente 252 (36,1)
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Ausente 443 (63,9)
Dado comprometido 3(0,4)

5.3 Anamnese

Em 91% dos prontuarios, as informacdes relacionadas a anamnese foram preenchidas.
Menores frequéncias de preenchimento foram observadas para o registro das informacdes de
historia familiar (HF) (72,6%). O historico de alergia estava devidamente preenchido em 93,8%
dos casos. O campo medicamento em uso pelos pacientes foi preenchido em 94% e as categorias
de medicamentos mais utilizadas estdo descritas no quadro 2, de acordo com a porcentagem e
a frequéncia dos dados, ultrapassando 100% devido ao uso de varias medicagdes pelo mesmo
paciente.

Quadro 2. Medicacdes em uso pelos pacientes atendidos nas Clinicas de Cirurgia Oral Menor
da Faculdade de Odontologia-UFG, 2018-2019 (n=698).

Né&o faz uso de medicamentos 327 (46,8)
Outros tipos de medicamentos 95 (13,6)
Campo n&o preenchido 92 (13,2)
Anticoncepcional 69 (9,9)
Anti-inflamatério 63 (9,0)
Anti-hipertensivo 44 (6,3)
Antibidtico 36 (5,2)
Analgésico 32 (4,6)
Ansiolitico 15(2,1)
Hipoglicemiante 8(1,1)
Anticoagulante 1(0,1)

O questionario de saude foi preenchido em 91,7% dos casos, € 0s sinais vitais pressao arterial
em 91,1% e o pulso em 78,8 %. O exame extra bucal que corresponde a avaliacao da assimetria
facial, linfodenopatias, articulacdo temporomandibular e glandulas, foi devidamente assinalado
pelos alunos em 75,8%. Ja a descricdo do exame intrabucal revelou que em 49,3% dos
prontuarios esse campo nao estava preenchido e 16,3% utilizaram nada digno de nota (N.D.N.).
Em se tratando dos exames complementares solicitados aos pacientes, 31,4% estavam

registrados, os exames solicitados estdo descritos no quadro 3.
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Quadro 3. Categorias de exames complementares solicitados aos pacientes atendidos nas
Clinicas de Cirurgia Oral Menor da Faculdade de Odontologia-UFG, 2018-2019 (n=698).

Panoramica 369 (52,9)
N&o preenchido 254 (36,4)
Periapical 76 (10,9)
Tomografia 14 (2,0)
Bitewing 5(0,7)
Hemograma 8(1,1)

O diagnoéstico compreende a etapa final da anamnese, sendo que os graduandos ndo o
preencheram em 458 (65,7%) dos prontuarios analisados. A ficha de planejamento
individualizada para cada paciente estava presente em 483 (69,3%) e a terapéutica descrita em
450 (64,6%).

A anotacdo de data e procedimentos realizados foram devidamente especificados em 97,9% e
97,3% respectivamente. A prescricdo de medicamento ap6s a realizacdo do procedimento
cirargico foi entregue em 659 (94,4%) dos prontuérios avaliados, verificado pela segunda via
anexo ao prontuario. Com relacdo ao atestado, esse ndo foi emitido em 408 (58,5%) dos casos,
em 282 (40,4%) foi emitido o atestado, sendo que em 32,5% este se apresentava devidamente
preenchido com assinatura do paciente. Ademais, outros documentos ndo se apresentavam nos
prontuarios em 244 (59%), e dentre os mais encontrados estavam: laudo radiografico 262
(37,5%), encaminhamentos 48 (6,7%), termo de doacao dentes 2 (0,37%).

As orientacdes pos-operatdrias foram preenchidas em 585 prontuérios (83,8%). O retorno
desses pacientes a clinica apds o periodo determinado para reavaliagdo pos-cirargica, remogéo

de sutura e/ou proservacéo foi de 452 pacientes (64,8%).
5.4. Procedimentos realizados e acidentes e complicacGes

Dentre todos os procedimentos cirdrgicos, a exodontia dos terceiros molares foi o mais
realizado, representando 554 procedimentos (79,4%). Na categoria outros procedimentos, a
remocao de raiz residual correspondeu a 41 procedimentos (5,9%), seguida do procedimento
de bidpsia (32; 4,6 %). A prevaléncia de todos os procedimentos cirargicos executados esta

descrita no quadro 4.
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Quadro 4. Prevaléncia dos procedimentos executados nas Clinicas de Cirurgia Oral Menor da
Faculdade de Odontologia-UFG, 2018-2019 (n=831).

Exodontia de 3° molar 554 79,4
Exodontia de 2° molar 56 8,0
Exodontia de 1° molar 52 74
Remocao de raiz residual 41 59
Bidpsia 32 4,6
Exodontia de 2° pré-molar 31 4,4
Exodontia de 1° pré-molar 30 4,3
Exodontia de canino 22 3,2
Exodontia de incisivo lateral 20 2,9
Exodontia de incisivo central 20 2,9

Frenectomia 6 0,9
Remocé&o de supranumerario 4 0,6
Aumento de coroa 1 0,1
Exodontia néo especificada 1 0,1
Exodontia de dente deciduo 1 0,1

A média do numero de terceiros molares extraidos por paciente foi 1,95 (desvio-padrdo: 1,429).
Houve extracdo de nenhum a quatro terceiros molares por paciente (Figura 1).
Figura 1. Frequéncia de exodontias de 3° molar realizados e néo realizados nas Clinicas de
Cirurgia Oral Menor da Faculdade de Odontologia-UFG, 2018-2019 (n=554).

Frequéncia de terceiros molares realizados e néo realizados

25,90%
23,60%
21,30%

exodontiade exodontia de um exodontia de dois exodontia de trés  exodontia de
nenhum terceiro  terceiro molar terceiros molares terceiros molares quatro terceiros
molar molares
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Dentre as extragdes simples, as exodontias de 2° e 1° molares foram as mais realizadas, cada
um representando média de 0,9 (devio-padréo 0,328). A frequéncia de exodontias simples por

paciente esta informada na figura 2.

Figura 2. Frequéncia de exodontia simples realizadas nas Clinicas de Cirurgia Oral Menor da
Faculdade de Odontologia-UFG, 2018-2019 (n=231).

Frequéncia de exodontia simples realizadas

8,00%
7,40%

3,20% 2.90% 2.90%

exodontia exodontia  exodontia exodontia 1° exodontia exodontia  exodontia
2°molar  1° molar 2° pré molar pré molar canino incisivo incisivo
lateral central

Os acidentes durante o transoperatorio foram avaliados, sendo que em 447 (64%) dos
prontuarios ndo referiam se eles ocorreram, 185 (26,5%) relatavam que ndo ocorreram acidentes
e 51 (7,3%) revelaram a presenca de acidentes nos procedimentos realizados. O tipo de acidente
ocorrido e a prevaléncia, excluindo os prontuarios que ndo referiam os acidentes, estdo descritos

no quadro 5.

Quadro 5. Prevaléncia de acidentes transoperatérios ocorridos e ndo ocorridos nas Clinicas de
Cirurgia Oral Menor da Faculdade de Odontologia-UFG, 2018-2019 (n=236).

N&o ocorridos 185 78,3
Fratura radicular 23 9,74
Abrasdo em labio/ mucosas 5 2,11
Fratura de tdbua 6ssea 5 2,11
Fratura de instrumento 5 2,11
Hemorragia transoperatoria 4 1,69
Fratura coronéria 4 1,69
Comunicacao bucossinusal 4 1,69
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Deslocamento de broca para 1 0,42
espacos faciais

Verificou-se a relacdo entre a presenca e auséncia de acidentes transoperatorios e 0 sexo, em
que o sexo feminino apresentou ocorréncia discretamente maior se comparado ao Sexo
masculino, entretanto ao se realizar o teste de Qui-Quadrado, 0 sexo nao se associou de forma

significativa aos acidentes (p =0,257), de acordo com a tabela 2.

Tabela 2. Resultado da associacgdo entre a ocorréncia de acidentes e sexo dos pacientes.

Acidentes Valor de p
Sim Né&o Total
n% n% n%
Sexo 27 (52,9) 116 (62,7) 143 (60,6)
Feminino 0,257
Sexo 24 (47,1) 69 (37,3) 93 (39,4)

Masculino
Teste qui-quadrado de Pearson p<0,05; "Apenas 236 prontuarios informaram a presenca ou auséncia

de acidentes transoperatério.

As associacdes entre a presenca de acidentes registrados nos prontudrios e a idade dos pacientes
bem como a quantidade de dentes extraidos foram avaliadas, ndo apresentando diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 3).

Tabela 3. Teste de associacdo entre a presenca de acidentes e idade e numero de dentes

extraidos.
Acidentes Valor de p
Sim Né&o
mediana (percentil 25-75) mediana (percentil 25-75)
Idade 26,0 (17,0-68,0) 25,0 (15,0-80,0) 0,413
N° de dentes 2,0 (0-4,0) 2,0 (0-9,0) 0,363
extraidos

Teste Mann-Whitney (p<0,05).
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Ao ser estudada a associacdo entre os acidentes transoperatorios e 0s procedimentos cirdrgicos,
verificou-se que a frequéncia de acidentes foi de 46 (19,4%) para a exodontia dos terceiros
molares enquanto que para a exodontia simples e outros procedimentos realizados apenas 5
casos (2,2%), mas ndo apresentando diferenca estatisticamente significativa de acordo com a
Tabela 4.

Tabela 4. Resultado da associagdo entre acidentes transoperatorios e procedimentos cirurgicos.

Acidentes Valor de p
Sim Né&o Total
n% n% n%
Exodontia de 3° molar 46 (19,4) 190 (80,6) 236 (100)
Exodontia simples e 5(2,2) 231 (97,8) 236 (100) 0,257

outros procedimentos
realizados

Teste qui-quadrado de Pearson (p<0,05)

Com relagdo as complicacBes pos-operatorias, 241 (34,5%) prontuarios ndo relatavam se estas
ocorreram e 457 (65,5%) apresentavam o registro. Destas, 331 (47,4%) ndo apresentaram
complicacBes e 126 (18,1%) referiam complicacdes pos-operatdrias. As frequéncias das

complicacgdes pos-operatorias estdo detalhadas na figura 3.



37

Figura 3. ComplicacBes poOs-operatOrias presentes, ausentes e dados ndo registrados nas
Clinicas de Cirurgia Oral Menor da Faculdade de Odontologia-UFG, 2018-2019 (n=698).

Complicagdes pos-operatorias
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Edema Trismo |Hemorragia| Parestesia | Infeccdo
Auséncia 54,30% 58,60% 60,20% 64,20% 64,20% 63,80%
Presenca 11,90% 7,00% 5,40% 1,30% 1,00% 1,90%
W Dados néo registrados| 33,80% 34% 34% 34,40% 34% 34%

Verificou-se a relagdo entre as complicacdes pos-operatorias e 0 sexo dos pacientes, em que 0
sexo feminino apresentou maior prevaléncia de ocorréncias, entretanto ao se realizar o teste de

Qui-quadrado, as complicacfes ndo se associaram ao sexo (p =0,057) (Tabela 5).

Complicagdes Valor de p
Sim Né&o Total
n% n% n%
Sexo 85 (30,8) 191 (69,2) 276 (100)
Feminino 0,257
Sexo 41 (22,7) 140 (77,3) 181 (100)

Masculino

aTeste qui-quadrado de Pearson p<0,05

No estudo da associacdo entre a presenca ou auséncia de acidentes com a presenca ou
auséncia de complicagdes pos-operatorias, ndo houve associacdo estatisticamente significativa
(Tabela 6).



Tabela 6. Resultado da associagdo entre complicacdes pds-operatorias e acidentes.

Acidentes

Nao

Sim

Acidentes

Nao

Sim

Acidentes

Nao

Sim

Acidentes

Nao

Sim

Acidentes

Nao

Sim

Acidentes

Nao

Sim

Teste qui-quadrado de Pearson; "Teste exato de Fisher; p<0,05

Complicacdes
Dor n (%)

Nao Sim

106 (75,7%) 22 (73,3%)
34 (24,3%) 8 (26,7%)
Edema n (%)

Nao Sim
122 (76,7%) 6 (54,5%)
37 (23,3%) 5 (45,5%)

Trismo n (%)

Nao Sim
120 (74,5%) 8 (88,9%)
41 (25,5%) 1(11,1%)

Hemorragia n (%)

Nao Sim
127 (75,6%) 1 (50,0%)
41 (24,4%) 1 (50,0%)

Parestesia n (%)

Nao Sim
115 (77,2%) 1 (100,0%)
42 (24,9%) 0 (0,0%)

Infeccéo n (%0)

Nao Sim
123 (75%) 5 (83,3%)
41 (25%) 1 (16,7%)

Valor de p

0,817

0,142°

0,455°

0,434°

1,0

1,0

38
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Ao se avaliar possivel associacdo entre a presenca de cada uma das complicaces e a idade e 0

namero de dentes extraidos entre os pacientes, houve diferenca significativa para edema que

foi mais comum entre os pacientes mais jovens (p=0,01) e que tiveram uma maior quantidade

de dentes extraidos (p=0,021). As complicacdes como dor, trismo, hemorragia, infeccdo e

parestesia ndo se apresentaram diferenca estatisticamente significativa (Tabela 7).

Tabela 7. Resultado da associacdo entre a presenca de complicacGes pos-operatorias, idade e

namero de dentes.

Complicagdes

mediana (percentil 25-75)

Idade
NUmero de dentes

extraidos

Idade
NUumero de dentes

extraidos

Idade
NUmero de dentes

extraidos

Idade
NUumero de dentes

extraidos

Idade
NUmero de dentes

extraidos

Idade
NUumero de dentes

extraidos

Dor
Sim Nao
25,0 (16,0-72,0) 26,0 (12,0-80,0)
3,0 (0,0-23,0) 2,0 (0,0-16,0)
Edema
23,0 (16,0-45,0) 26,0 (12,0-80,0)
3,0 (1,0-23,0) 2,0 (0,0-16,0)
Trismo
25,0 (16,0-45,0) 26,0 (12,0-80,0)
3,0 (1,0-23,0) 2,0 (0,0-16,0)
Hemorragia
25,0 (21,0-41,0) 26,0 (12,0-80,0)
2,0 (1,0-4,0) 2,0 (0,0-23,0)
Parestesia
23,0 (21,0-44,0) 26,0 (12,0-80,0)
4,0 (1,0-4,0) 2,0 (0,0-23,0)
Infeccdo
29,0 (22,0-72,0) 25,5 (12,0-80,0)
2,0 (1,0-4,0) 2,0 (0,0-23,0)

*Teste Mann-Whitney, p<0,05

Valor de p

0,500
0,252

0,01*
0,021*

0,094
0,554

0,886
0,289

0,527
0,201

0,267
0,411
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Outra associacdo estudada foi entre o tipo de complicacdo pos-operatoria ocorrida e 0 sexo dos
pacientes, em que se verificou maior frequéncia de edema em pacientes do sexo feminino
(p=0,030). As outras complicacfes ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa
entre si (Tabela 8).

Tabela 8. Resultado da associagdo entre as complicacdes pds-operatorias e 0 sexo dos pacientes.

Complicacbes Valor de p
Dor n (%)
Né&o Sim
Sexo 0,0852
Masculino 158 (41,7%) 26 (31,3%)
Feminino 221 (58,3%) 57(68,7%)
Edema n (%0)

Sexo 0,0302
Masculino 170 (41,6%) 12 (24,5%)
Feminino 239 (58,4%) 37 (75,5%)

Trismo n (%)
Sexo 0,3052
Masculino 170 (40,5%) 12 (31,6%)
Feminino 250 (59,5%) 26 (68,4%)

Hemorragia n (%)
Sexo 1,0
Masculino 178 (39,7%) 3 (33,3%)
Feminino 270 (60,3%) 6 (66,7%)

Parestesia n (%)
Sexo 0,708°
Masculino 179 (40,0%) 2 (28,6%)
Feminino 269 (60,0%) 5 (71,4%)

Infecgéo n (%)
Sexo 0,261°
Masculino 179 (40,2%) 3 (23,1%)
Feminino 266 (59,8%) 10 (76,9%)

Teste qui-quadrado de Pearson; "Teste exato de Fisher; p<0,05



Foi verificado se a presenca ou auséncia de uma complicacdo pds-operatdria interferia
diretamente em outra. Foi encontrado que complica¢es pos-operatorias estdo associadas
entre si (p <0,001) (Tabela 9).

Tabela 9. Resultado da associacao entre as complicacdes pds-operatorias.

Complicacdes Valor de p
Dor n (%)
Né&o Sim
Edema <0,0012
Auséncia 351 (93,6%) 58 (69,9%)
Presenca 24 (6,4%) 25(30,1%)
Dor n (%)
Trismo <0,0012
Auséncia 355 (94,7%) 65(78,3%)
Presenca 20 (5,3%) 18 (21,7%)
Dor n (%)
Infeccdo <0,0012
Auséncia 371 (98,9%) 74 (89,2%)
Presenca 4 (1,1%) 9(10,8%)
Edema
Trismo <0,001°
Auséncia 397 (94,5%) 12 (31,6%)
Presenca 23 (5,5%) 26 (68,4%)

Teste qui-quadrado de Pearson; "Teste exato de Fisher; p<0,05
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6 Discussao

Neste estudo, constatou-se que a prevaléncia total de acidentes transoperatorios em cirurgia oral
menor, em clinica escola de uma universidade publica foi de 21,6%, sendo inferior aos estudos
de Moraes et al. (2019) e Matos & Correa (2014). A fratura radicular foi o tipo de acidente mais
recorrente (9,74%), entretanto, a sua incidéncia foi inferior ao trabalho de Alves-Filho et al.
(2019). Algumas variaveis como diferentes populacgdes, dificuldade individual do procedimento
e técnica cirurgica podem influenciar na incidéncia de acidentes. Com relacdo as complicacoes
pos-operatdrias, a prevaléncia encontrada foi de 28,6%. A presenca de dor, edema e trismo
foram as complicagdes mais frequentes, concordando com outros estudos (TONG et al., 2014;
SAYED et al., 2019). Além disso, a hemorragia p6s-operatdria foi verificada em 1,30% dos
casos, em convergéncia com percentual relatado na literatura por Kumbargere et al. (2018) e
Kataoka et al. (2016).

Em nosso estudo, 91% dos prontudrios possuiam a etapa anamnese preenchida adequadamente.
A anamnese bem estruturada pode ser essencial para a elaboracdo do diagndstico se
fundamentando na queixa ou doenca do paciente, ja o exame fisico pode estar relacionado na
prevencdo de qualquer eventualidade por obter informagdes sobre os sinais vitais do paciente
(BRANDAO et al., 2018).

O exame clinico é composto pelo exame extrabucal e intrabucal, e promove a identificacdo dos
sinais e sintomas das possiveis alteracdes encontradas no campo bucomaxilofacial, obtendo
informac0@es gerais e fundamentais sobre a satde dos pacientes (SILVA et al., 2011; AMORIM
et al., 2016). Nesse sentido, este estudo verificou que apenas 49,3% dos prontuarios
apresentavam o exame intrabucal preenchido, sendo que tal campo é de suma importancia por
contribuir com o planejamento do tratamento, aplicar possiveis adaptacdes a realizagdo do
procedimento pelo cirurgido-dentista, além de facilitar possiveis encaminhamentos a outras

especialidades e orientar o paciente sobre sua condicao bucal.

Neste trabalho, somente 34,3% dos prontuarios constavam o campo diagndéstico preenchido,
que parece indicar uma falha na formacdo profissional em deixar de registrar alteracGes
importantes apresentadas pelo paciente. As instituicdes de ensino possuem papel primordial na
conscientizacdo da importancia do preenchimento adequado da documentacdo odontoldgica,
pois esses habitos irdo refletir na futura atuacao profissional (COSTA et al., 2009).

Dos 698 prontuérios avaliados, 58,8% dos pacientes eram do sexo feminino e 41,8% do sexo

masculino, com a média de idade dos pacientes de 31 anos. A maior porcentagem de mulheres
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estd condizente com os estudos anteriores (PHILIPS et al., 2010; AZENHA et al., 2014;
MICLOTTE et al., 2018; MOMIN et al., 2018; RAMADORAI et al., 2019, SUKEGAWA et
al., 2019; ALVES-FILHO et al., 2019), confirmando que as mulheres apresentam maior
preocupacdo com sua saude bucal, provavelmente por desenvolverem um papel cultural de
responsabilidade e cuidado (BORRELL & ARTAZCOZ, 2008; BULGARELI etal., 2018). Em
contrapartida, homens possuem menor preocupagdo com o impacto das condi¢des bucais na
qualidade de vida, ao ponto de buscar a resolucéo do problema somente quando a situacéo esta
avancada, como em episodios de dor e alteracdo fisica (BORRELL & ARTAZCOZ, 2008;
MIETTINEN et al., 2012; BULGARELI et al., 2018).

As exodontias de terceiros molares e outros dentes sdo procedimentos comumente realizados,
com potencial de intercorréncias e devem ser tratados de forma otimizada. Grande parte dos
acidentes cirargicos transoperatorios podem ser amenizados e solucionados com facilidade pelo
cirurgido-dentista, promovendo menor dano ao paciente, assim, deve-se minimizar e evitar toda
e qualquer tipo de intercorréncia. A evolucdo da cirurgia oral menor, o aprimoramento das
técnicas de exodontia e 0 avango da tecnologia tornam possivel ao profissional a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos com namero reduzido de acidentes (MATTOS & CORREA, 2014).

A taxatotal de acidentes encontrada em nosso estudo foi inferior aos trabalhos de Moraes et al.
(2019) que revelou indice de 30,6% para a presenca de acidentes transoperatorios e proxima a
taxa encontrada no estudo de Matos & Correa (2014), cujo resultado foi de 21,21% para 0s
acidentes. Ao se avaliar os acidentes ocorridos em exodontias simples, nosso trabalho
apresentou frequéncia inferior ao estudo de Andriola et al. (2015), que verificou a ocorréncia
de acidentes em 3,4% dos casos. As exodontias dos terceiros molares apresentam uma maior
complexidade cirargica devido a caracteristicas individuais do elemento dent&rio com anatomia
desfavoravel, a intima relagcdo com estruturas nobres, posicionamento na arcada dentaria, o que
pode justificar a frequéncia de acidentes ocorrida a partir da tentativa de remocao desses dentes.
(ANDRADE et al., 2012; MORAES et al., 2019).

O tipo de acidente mais prevalente foram as fraturas radiculares (9,74%), inferior ao resultado
encontrado por Alves-Filho et al. (2019) (27,9%). Geralmente, a fratura radicular ocorre devido
ao excesso de forca aplicado durante a luxacgdo dental e os fragmentos devem ser prontamente
removidos, no entanto, quando tal manobra nédo é possivel, o tratamento mais indicado € o
sepultamento radicular preservando o tecido adjacente e a proservacdo com exames de imagem
periddicos para controle do remanescente radicular (AZENHA et al., 2014; MORAES et
al.,2019).
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De acordo com a literatura, a prevaléncia de complicagdes pos-operatdrias para o procedimento
de exodontia varia entre 2,8 a 30,9% (AZENHA et al., 2014; MATTOS & CORREA, 2014,
TONG et al., 2014; MOMIN et al., 2017; MICLOTTE et al., 2018; SAYED et al., 2019;
MORAES et al., 2019; KIANKARLO et al., 2021). Em nossos resultados encontramos que a
taxa de complicaces pos-operatorias foi de 28,6%, compativel com o indice apresentado na
literatura, sendo que 24,8% correspondem as exodontias de terceiros molares. O nivel de
formacdo profissional € um fator importante para o sucesso do procedimento, todavia, a
prevaléncia de complicacdo foi similar a ampla literatura demonstrando ndo haver diferenca
nos indices de acidentes realizados por graduandos e profissionais experientes, em consonancia
com os estudos (AZENHA et al., 2014; GUERRA et al., 2019; MORAES et al., 2019).

As complicacdes mais encontradas em nosso estudo foram a presenca de dor, edema e trismo
pos-operatdrio corroborando com os estudos prévios (TONG et al., 2014; SAYED et al., 2019),
sendo a dor tipicamente esperada e transitoria nos primeiros dias e associada ao edema e trismo.
Caso ndo haja regressdo deste sintoma, deve-se investigar outras causas como infeccédo local,
sequestro 6sseo ou osteite alveolar, para assim instituir o tratamento adequado como prescri¢do
de medicamentos e proservagdo (MICLOTTE et al., 2018; SAYED et al., 2019). Neste estudo,
ndo foi possivel avaliar a presenca de osteite alveolar devido a falhas nos registros e diagnostico
preciso do quadro. Verificou-se também que a maioria dos pacientes com auséncia de uma

complicacdo pos-operatdria também ndo tiveram outras complicacdes associadas.

O sexo feminino apresentou maior ocorréncia de acidentes e complicacdes se comparado ao
sexo masculino, apesar da auséncia de significancia estatistica; ao passo que no estudo de
Momin et al. (2018), 70,5% das complicacbes ocorreram em mulheres com significancia
estatistica. Em nosso estudo, identificamos que pacientes do sexo feminino tiveram maior
prevaléncia de edema pds-operatorio, correspondendo a 75,5% do total de pacientes, assim
como no estudo de Vranckx et al. (2021), que ressaltou ainda outras variaveis clinicas como
técnica anestésica, dificuldade cirurgica, realizacdo de osteotomia, e duragdo do procedimento
cirurgico ao desenvolvimento de dor, edema e trismo pds-operatorio. Em nosso estudo, a
maioria dos pacientes (58,2%) era do sexo feminino, elevando assim, as chances de acidentes

ou complicacGes ocorrerem nesse grupo.

O presente estudo verificou que os acidentes transoperatdrios ndo se relacionaram com a idade,
quantidade de dentes extraidos e complica¢fes pos-operatdrias, todavia, a idade mais jovem e
0 maior numero de dentes extraidos se associaram significativamente com o edema poés-

operatdrio, se contraponto aos estudos de Miclotte et al. (2018); Momin et al. (2018); Sayed et
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al. (2019), que encontraram como fatores de risco para as complicagdes pos-operatorias: idade
superior a 30 anos e ser do sexo feminino, o que pode ser explicado pelo fato de a mediana de
idade obtida em nosso trabalho ser inferior aos estudos citados. O resultado do estudo de
Kiencalo et al. (2021) também n&o verificou relacdo entre a idade e 0 sexo do paciente com a
presenca de complicacfes, no entanto, 0 método utilizado para exodontia, como tamanho de
retalho cirargico e presenca de odontosseccdo foi considerado um fator de risco.

A hemorragia é frequentemente reconhecida na prética cirdrgica, e tal situacdo pode ocorrer
tanto no transoperatorio, quanto no pos-operatorio. A hemorragia é classificada como tardia,
quando segue continua além de 8 a 12 horas ap6s a exodontia, ou recorrente, em que Varios
episddios de sangramento abundante ocorrem mesmo apds debelado inicialmente. Em nossos
resultados encontramos que a hemorragia no transoperatério ocorreu em 1,69 % dos casos,
sendo inferior ao estudo de Azenha et al. (2014) com taxa de 2,38% para hemorragia durante o
ato cirurgico. De acordo com Kumbargere et al. (2018) e Kataoka et al. (2016), a hemorragia
poOs-operatdria pode variar entre 0 a 26%, necessitando de controle devido a possibilidade de
formacdo de hematomas e perda de severa de volume sanguineo. O indice de hemorragia pos-
operatdria verificado nesse estudo foi de 1,30% ndo apresentando associagdo por sexo, idade

ou nimero de dentes extraidos.

Com relacdo a infeccdo pds-operatoria, alguns autores relatam ser essa a complicagdo mais
comum apo6s a exodontia. Sua ocorréncia esté relacionada a variaveis como idade, sexo, estado
de saude do paciente, uso cronico de medicamentos, quantidade de dentes extraidos e,
posicionamento em caso de dentes inclusos, e presenca de carie em dentes adjacentes (MOMIN
etal., 2017; SUKEGAWA et al., 2019). A prevaléncia de infeccdo encontrada em nosso estudo
foi de 1,90 %, ocorrendo em 76.9% dos casos no sexo feminino, todavia néo se relacionando
significativamente com quantidade de exodontias realizadas, idade e sexo dos pacientes. A
presenca de infeccdo poOs-operatoria relatada da literatura é de 0% a 3,2%, tendo ocorréncia
maior em exodontias de terceiros molares (AZENHA et al., 2014; MOMIN et al., 2017,
MICLOETTE et al., 2018; GUERRA et al., 2019; SAYED et al., 2019; SUKEGAWA et al.,
2019; KIENCALO et al., 2021).

A parestesia do nervo alveolar inferior ocorreu em 1% dos casos de maneira transitdria, com o
retorno da sensibilidade em até 6 meses de pos-operatorio. A presenca de lesdo nervosa
associada a exodontia de terceiros molares deste estudo esta de acordo com estudos anteriores
(GULICHER & GERLACH, 2001; VALMASEDA et al., 2001; DEL LHANO et al., 2020).
No entanto, ndo apresentou associacdo significativa com sexo, idade e quantidade de dentes
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extraidos, contrariando o estudo de Vranckx et al. (2021), no qual, os pacientes com idade

superior a 25 anos apresentaram maior risco de lesGes nervosa transitoria ou permanente.

Este estudo apresenta limitacGes, por ser um estudo retrospectivo, em que alguns alunos podem
ndo ter registrado a presenca de acidentes e/ou complicac¢des; além disso, a busca por resolucéo
de complicagdes em outros servigos de saude ou a auséncia de retorno dos pacientes interfere
na prevaléncia das complicacbes pds-operatorias. Uma avaliacdo detalhada dos acidentes e
complicacdes envolvendo diversos fatores de risco como: grau de impac¢do dental, formato
radicular, proximidade a estruturas adjacentes, localizacdo na arcada dentéria, tipo de retalho
cirargico utilizado, realizacdo de osteotomia e odontoseccdo, estavam fora do escopo da
pesquisa, porém sdo pontos importantes sugeridos para estudos futuros. Nosso objetivo foi
fornecer uma visdo exploratéria da prevaléncia de acidentes e complicagdes em procedimentos
cirargicos e fatores clinicos e sociodemograficos associados, apontando possiveis areas de

melhoria.
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7 Conclusdo

A exodontia dos terceiros molares foi o procedimento cirirgico mais executado representando
79,4% do total, sendo que, a maioria desses procedimentos apresentaram auséncia de acidentes
e complicacBes. A fratura radicular foi o acidente mais comum e a dor pds-operatéria a
complicacdo mais relatada. Dentre as complicagOes, a presenca de edema foi mais frequente
no sexo feminino, em pacientes mais jovens e que tiveram trés ou mais dentes extraidos. O
procedimento cirurgico de exodontia apresentou baixo indice de acidentes e complicacdes,

mesmo sendo realizado estudantes da graduacéo.

No periodo avaliado, a maioria dos prontuarios fora devidamente preenchido pelos alunos,
sendo o CEP o dado de identificacdo do menos preenchido, assim como o campo diagnostico
dos pacientes. Com relagéo ao perfil dos pacientes e fatores de risco avaliados, 0 sexo feminino
apresentou uma maior procura pelas clinicas de cirurgia oral menor e por isso, tiveram uma

maior quantidade de procedimentos realizados e prevaléncia em todos os critérios avaliados.
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Titule da Pesquisa: Analise dos prontuarios de atendimento cinirgico ambulatorial da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goias

Pesquisador: Rhonan Femeira da Siva

Area Temdtica:

Versao: 3
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Ddontologia da Universidade Federal de Goias. Pesquisador Responsavel: Rhonan Ferreira da Silva. M.
CAAE: 56077816.8.0000.5083. Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Goias. Membros da Equipe de Pesguisa: Alessah Carclyna de Andrade Femandes; Rodrige Tavares de
Za; Livia Grazisle Rodrigues; Lidia Moraes Ribermo Jordao

Objetive da Pesquisa:
Trata-se de solicitagdo de emenda

Justificafiva da Emendac
"A solicitagdo para emenda se justifica pelo fato de substituigio da eguipe de pesquisa bem como para
dilagdo do prazo para término das affvidades da pesquisa.”

Oibjefivo Primaric:
Analisar a estrutura, preenchimento e arguivamento dos documenios que compoe o pronfuario de cirurgia
da FO-UFG quanto aos aspectos clinicos,
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eticos e legais. Quantificar tipos de procedimentos cinirgicos executados nas dinicas de drurgia da FO-UFG.
Avenguar a incidéncia de acidentes e
complicagdes registradas nos prontuarics em decomréncia dos atendimentos ciringicos.

Objetivo Secundario:

- #&yaliar a qualidade do preenchimenio dos atestados.

- Propor umi novo modelo de atestado para ser utilizado nas dinicas de cinengia da FO-UFG.

- Verificar a incidéncia de prescricao antibidtica na prevencao de complicagdes pos exodontia de terceins
malares.

- lentificar critérios ufilizados para prescricio de profilaxdia antibictica.

- Propor um protocolo de administragae de profilaxa anfibiotica para utilizagao nas clinicas de cirurgia da FO
-UFG.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Mao houve alteracao dos riscos e beneficios avaliados em parecer anteriormente emifido.

Rliszos:

Assim como outras pesquisas de analise documental, o presente estudo tem o risco de expor informagoes
confidenciais a pratica clinica ocdontologica ou possivel identificagdo de paciente. Porém garantemn o sigilo
da identidade do parficipante.

Beneficios:

Por meio da analise desses prontuarios sera possivel diagnosticar as deficiéncias de preenchimento
nesses documentos. |sso possibilitara que seja feito um trabalhe de conscientizagdo dos alunos da
importancia do correto preenchimento do prontuarnic. Alem de propor um modelo de documento de atestado
& um protecolo de administragao de antibidticos nas dlinicas de cirurgia da faculdade de odontologia da
UFG.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Solicitamn alteracdo do cronograma para dezembro de 2021. Sairam da Equipe de Pesquisa: Guilherme
Gomes dos Reis; Pedro Henrigque Tolentino; Carolinne; Michelle Gouveia Benicio de Araujo.

Trabalho, do tipo documental exploratario quantitativo, serao analisados os prontuarnios dos pacientes que
foram agendados e atendidos nas Clinicas de Cirurgia Bucal da Faculdade de

Endarego: Pro-Reftora o= Pesguisa = Inovaglc - Aganda UFG de Inovaglo, Alemeda Flamboyant, Gd. K, Ediicko K2
Balmz: Campus Samambals, UFS CEPF. T4.890-570

UF: GO Munioiplo: GOIAMNLA

Telafones: (SZEEZH1215 E-mall: oeporoliufo.br



60

Conirusgin do Parscern: 5508 8L

UFG - UNIVERSIDADE £ PlatbaPorma
S FEDERAL DE GOIAS %nﬂ

Odontologia da UFG, entre os anos de 2010 a 2018 que se enconfram armazenados no SEAP (Servigo de
Atendimente ac Piblico), sendo esses pacientes de demanda espontanea ou nao.

Cs itens analisados na pesquisa serdo: se ha o preenchiments de todos os campos presentes no
prontuario; se as informagdes disponiveis nesse documento correspondem a qualidade dinica necessaria;
se esse documento oferece o respaldo odontolegal esperado e quais itens do prontuaric sao mais
negligenciados pelos académicos.

Também sera investigada a epidemiologia dos procedimentos de rotina realizades no atendimento
cirdrgico ambulatorial, bem como o registro de intercoméncias em virtude do procedimento odontoldgico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:

- Parecer aprovagso anterior.

- Cronograma atualizado.

- Termo de compromisso de Rodrigo Tavares de Sa.

- Terrma de compromisso de Alessah Carchyna de Andrade Fernandes.
- Terma de compromisso de Lidia Moraes Riberio Jordao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds analise dos documentos postados somes favoraveis a aprovagio da presente EMEMDA que:

-Solicita extensao do cronograma para dezembro 2021,

-Inclus3c na equipe de pesouisa de Fodrigo Tavares de Sa; Alessah Carolyna de Andrade Femandes; Lidia
Moraes Ribeiro Jordao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em PesquisalCEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciade, e lembramos que ofa) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao
CEPUFG o Relaténio Final baseado na conclusao do estudo e na incidéncia de publicacies decomentes
deste, de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 488/12 e Resclugaéo CNS n. 510016. O prazo para
entrega do Relatonio & de até 30 dias apds o encerraments da pesquisa, previsto para dezembro de 2021.
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