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RESUMO

A ocorréncia de complicagdes em cirurgia oral € uma achado, relativamente, frequente, sendo
a alveolite ou osteite alveolar, fratura radicular, hemorragia, infeccdo e comunicagdo buco-
sinusal os achados mais prevalentes. O seu manejo ¢ fundamental para eliminar ou reduzir os
riscos potenciais e proporcionar bem-estar ao paciente no periodo trans e pos-operatdrio. Este
trabalho buscou analisar a conduta do cirurgido-dentista (CD), clinico geral, frente as
complicagdes mais comuns durante a realizacdo de exodontia no exercicio clinico diario. Foi
elaborado um questionario especifico contendo treze questdes abordando dados demograficos
e especificos. O questionario foi aplicado a 40 (quarenta) CD atuantes no estado da Paraiba,
Brasil, sendo os dados submetidos a luz da estatistica descritiva. Os resultados mostram que o
nivel de conhecimento dos profissionais avaliados acerca da conduta frente aos casos de
comunica¢do buco-sinusal, fratura radicular, alveolite, hemorragia, fratura de mandibula e
aspira¢do de instrumentais e/ou fragmentos dentérios foi satisfatorio. O estabelecimento e a
execu¢do da conduta terapéutica ideal frente as complicagdes em cirurgia oral, principalmente
durante ou apos a exodontia, deve ser fundamental para minimizar o agravamento do quadro.
Portanto, ¢ imperativo que o profissional esteja apto a estabelecer medidas terapéuticas ou

encaminhar adequadamente o paciente durante a ocorréncia de complicacdes cirurgicas.

Palavras-chave: Cirurgia bucal; Complicagdes intraoperatorias; Complicagdes pos-operatorias



ABSTRACT

The occurrence of complications in oral surgery is a relatively frequent finding, being the
alveolitis or alveolar osteitis, root fracture, hemorrhage, infection and buccal-sinus
communication, the most frequent findings. Their management is fundamental in order to
eliminate or reduce the potential risks and provide well-being to the patient in the trans and
post-operative period. This work aimed to analyze the dental surgeon (DS), general
practitioner‘s conduct, when facing the most common complications during the realization of
exodontia in the daily clinical practice. A specific questionnaire was prepared containing
thirteen questions approaching demographic and specific data. The questionnaire was applied
to 40 (forty) DS acting in the state of Paraiba, Brazil, and the data was submitted in the light of
the descriptive statistics. The results showed that the level of knowledge of the assessed
professionals about the conduct when facing cases of buccal-sinus communication, root
fracture, alveolitis, hemorrhage, mandibular fracture and aspiration of dental instruments and/or
dental fragments was satisfactory. The establishment and execution of the ideal therapeutic
conduct when dealing with oral surgery complications, mainly during or after the exodontia,
must be fundamental to minimize the aggravation of the condition. However, it is imperative
that the professional is able to establish therapeutic measures or to adequately refer the patient

during the occurrence of surgical complications.

Keywords: Oral surgery; Intraoperative complications; Postoperative complications.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Conduta dos profissionais entrevistados frente as complicagdes

em cirurgia oral menor

32



CBS

CD

FBS

OA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
Comunicag¢ao buco-sinusal
Cirurgiao dentista
Fistula buco-sinusal
Milimetro

Osteite alveolar



%

Arroba
Por cento
Maior que
Menor que

Marca registrada

LISTA DE SIMBOLOS



SUMARIO

INTRODUCAO

FUNDAMENTACAO TEORICA

REFERENCIAS

ARTIGO

CONSIDERACOES FINAIS

ANEXO A

ANEXOB

APENDICE A

APENDICE B




12

1 INTRODUCAO

O empirismo das técnicas cirtirgicas exoddnticas, a falta de instrumentos adequados,
além do desconhecimento da assepsia e anti-sepsia, contribuiam para que a incidéncia das
complicagdes em cirurgia oral fossem mais comuns. Mesmo diante da evolu¢ao dos
conhecimentos semioldgicos, medicamentosos e aprimoramento das técnicas e instrumentais
cirargicos, essas intercorréncias ainda persistem devido, principalmente, a falta de
conhecimento ou descuido por parte dos profissionais. Complica¢des sdo eventos associados a
exodontia dos dentes inclusos ou irrompidos, variando desde alteragdes simples, sem
necessidade de intervencao, a casos de hospitalizacdo. As complicagdes cirurgicas mais comuns
durante ou apos a exodontia sdo: lesdes dos tecidos moles, lesdes as estruturas o0sseas, fratura
de instrumentos, alveolite, fratura radicular, trismo, dor, infec¢do, danos aos dentes adjacentes,
comunica¢do buco-sinusal (CBS), hemorragia, equimose, trismo e fratura de mandibula
(SPINNATO; ALBERTO, 2009; SUSARLA et al., 2003; HUPP, 2009; SCHLIEVE et al.,
2012).

Diante dessas situagdes clinicas, a prevencao ¢ o melhor caminho para controlar tais
intercorréncias, sendo bem determinada através de uma minuciosa anamnese e exame clinico,
amplo plano de tratamento e uma cuidadosa execugdo dos procedimentos cirirgicos.
Entretanto, diante desses quadros, o manejo adequado traz ao paciente conforto, seguranga e
bem-estar no periodo trans e pos-operatério (DUARTE, 2011; MIRANDA et al., 2007;
MARCIANI, 2007; BAGHERI; KAHN, 2007).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a conduta do cirurgido-dentista (CD), clinico geral,

frente as complicagdes mais comuns durante ou ap6s a realizacao de exodontia.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Acidente pode ser definido como todo evento indesejado que ocorre no trans-operatorio.
Quando um evento indesejado acontece no periodo pds-operatério imediato ou tardio, trata-se

de uma complicagdo (BOULOUX et al., 2007).

Durante a exodontia dos molares superiores, pode ocorrer a comunicagdo entre o seio
maxilar e a cavidade oral (CBS). Quando esse trajeto € revestido por epitélio, devido a falhas
no processo de reparo Osseo, a definicdo fistula buco-sinusal (FBS) ¢ mais adequada. O
diagnostico clinico € feito por meio da manobra de Valsalva. A CBS pode acontecer durante a
exodontia dos molares superiores e sua incidéncia varia de 0,8% a 5,1%, sendo mais frequente
durante a exodontia dos primeiros molares (CHIAPASCO et al, 1993; DEL REY-
SANTAMARIA et al., 2006). A conduta imediata depende do tamanho da CBS e da existéncia
prévia de patologia do seio maxilar. Quando hé patologia sinusal ¢ imperativo o tratamento da
sinusopatia antes da instituicdo da terap€utica para a resolu¢do da CBS ou FBS (HUPP, 2009;
PIERSE et al., 2012).

Diante da ocorréncia de fratura radicular durante a exodontia, a melhor conduta é a
remoc¢do do fragmento radicular, especificamente em casos onde existia patologia (carie,
doenca periodontal, pericoronarite, cistos e tumores) associada com o dente. Entretanto, a
possibilidade de danos as estruturas nobres, a ocorréncia de taquifilaxia, o trauma cirirgico e o
tempo prolongado da cirurgia podem levar o CD a optar pela manutengdo do remanescente
radicular no alvéolo. O tamanho do fragmento (<3mm) e a auséncia de patologia dentaria sdao

fundamentais para essa medida (HUPP, 2009).

Embora seja infrequente e com uma incidéncia inferior a 1%, a hemorragia ¢ a
complicacdo trans-operatoria mais comum (BUI et al., 2003; CHUANG et al., 2007). O risco
de hemorragia est4 associado a presenga de desordens de coagulagdo (congénita ou adquirida),
trauma cirargico excessivo, danos aos tecidos moles, manuseio inadequado do retalho, uso de
medicacdo anticoagulante/antiagregante plaquetaria, lesdo dos vasos orofaciais e variagdo
anatomica. O CD poderé utilizar medidas como: compressdo com gaze, suturas, esponja de
gelatina absorvivel (Gelfoam®), celulose oxidada (Surgicel®), adesivo de fibrina (Tissucol®),
medicacdo tdpica ou sistémica (acido tranexamico), vasoconstrictor, ligadura de vasos e

eletrocauterizagao (BOULOUX et al., 2007; MALMQUIST, 2011; PIERSE et al., 2012).
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As fraturas de angulo mandibular, apesar de raras, associadas a exodontia de terceiros
molares inferiores geram implicagcdes médico-legais e demandam mais cuidados para o paciente
(hospitalizacao, osteosintese) (ZHANG, 2012). Sua incidéncia reportada na literatura ¢ de
0,0049%. Pacientes com mais de 40 anos, mandibula atréfica, presenca de patologia
(osteoporose), dentes impactados profundamente (Classe IIIC de Pell & Gregory) e o uso de
forca excessiva sdo fatores que predispoe a ocorréncia de fratura mandibular (LIBERSA et al.,

2002).

Instrumentais cirtirgicos, fragmentos dentdrios ou 4pices radiculares podem ser
aspirados ou deglutidos durante a realizagdo de cirurgias na cavidade oral, estando mais
associados ao trauma maxilofacial. A aspira¢do de instrumental cirurgico ou restos dentarios
podem comprometer as vias aéreas, provocando acessos de tosse (tosse paroxistica) ou,
também, espasmo glotico, edemas, congestdes agudas das paredes da laringe e, dos bronquios,
podendo obliterar a passagem de ar e, consequentemente, provocando asfixia e quadros de febre
(ULKU et al., 2005; OSPINA, 2005). Diante do quadro de aspiragdo ou degluti¢do condutas
devem ser tomadas para minimizar ou eliminar possiveis complicagdes respiratérias (bronquite
crOnica, broncopneumonia) ou gastrointestinais (sangramentos, formacdo de abcessos,

fistulacdo, constipacao intestinal) (HOSEINI et al., 2013).

A osteite alveolar (OA) ou alveolite seca foi primeiramente descrita por Crawford em
1986 e pode ser definido como um quadro auto-limitado (duracdo de 3-10 dias) de dor
moderada ou severa que se desenvolve no periodo de 3-5 dias apds a exodontia. A auséncia no
aumento do numero de leucocitos, febre, linfadenopatia e edema sdo fundamentais para
diferenciar o quadro de OA de infecgdo. Apesar de ndo ter etiologia totalmente esclarecida, a
teoria de Birn (aumento da atividade fibrinolitica) e a teoria da desagrega¢do do codgulo por
bactérias sdo as mais aceitas. A frequéncia da OA varia de 3,4% (BUI et al., 2003) a 7,4%
(CHUANG et al., 2007) e o aumento da sua incidéncia estd correlacionado com diversos
fatores: trauma cirdrgico, tipo de impactagdo, infeccdo pré-existente, acdo do vasoconstrictor
associado ao anestésico, desagregacdo do coagulo por agentes mecanicos (sucgdo, lingua),
experiéncia do CD, fumo, contraceptivos orais, corpo estranho no alvéolo, irrigacao inadequada
e higiene oral deficiente (HEASMAN; JACOBS, 1984; SUSARLA et al., 2003; SPINNATO;
ALBERTO, 2009). Clinicamente, observa-se codgulo desorganizado, osso exposto, tecido
mole eritematoso e mau-hdlito. A dor presente pode ser irradiada para a regido do ouvido e

pescoco. (MIRANDA et al., 2007; PIERSE et al., 2012).
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RESUMO

A ocorréncia de complica¢des em cirurgia oral ¢ um achado, relativamente, frequente,
sendo a alveolite ou osteite alveolar, fratura radicular, hemorragia, infeccdo e
comunicagao buco-sinusal os achados mais prevalentes. O seu manejo ¢ fundamental para
eliminar ou reduzir os riscos potenciais e proporcionar bem-estar ao paciente no periodo
trans e poOs-operatorio. Este trabalho buscou analisar a conduta do cirurgido-dentista
(CD), clinico geral, frente as complicagdes mais comuns durante a realizacdo de
exodontia no exercicio clinico diario. Foi elaborado um questionario especifico contendo
treze questoes abordando dados demograficos e especificos. O questionario foi aplicado
a 40 (quarenta) CD atuantes no estado da Paraiba, Brasil, sendo os dados submetidos a
luz da estatistica descritiva. Os resultados mostram que o nivel de conhecimento dos
profissionais avaliados acerca da conduta frente aos casos de comunicagdo buco-sinusal,
fratura radicular, alveolite, hemorragia, fratura de mandibula e aspiragdo de instrumentais
e/ou fragmentos dentarios foi satisfatorio. O estabelecimento e a execucdo da conduta
terapéutica ideal frente as complicagdes em cirurgia oral, principalmente durante ou apds
a exodontia, deve ser fundamental para minimizar o agravamento do quadro. Portanto, ¢
imperativo que o profissional esteja apto a estabelecer medidas terapéuticas ou

encaminhar adequadamente o paciente durante a ocorréncia de complicagdes cirurgicas.

Descritores: Cirurgia bucal; Complicacdes intraoperatérias; Complicacdes pos-

operatorias



19

ABSTRACT

The occurrence of complications in oral surgery is a relatively frequent finding, being the
alveolitis or alveolar osteitis, root fracture, hemorrhage, infection and buccal-sinus
communication, the most frequent findings. Their management is fundamental in order
to eliminate or reduce the potential risks and provide well-being to the patient in the trans
and post-operative period. This work aimed to analyze the dental surgeon (DS), general
practitioner‘s conduct, when facing the most common complications during the
realization of exodontia in the daily clinical practice. A specific questionnaire was
prepared containing thirteen questions approaching demographic and specific data. The
questionnaire was applied to 40 (forty) DS acting in the state of Paraiba, Brazil, and the
data was submitted in the light of the descriptive statistics. The results showed that the
level of knowledge of the assessed professionals about the conduct when facing cases of
buccal-sinus communication, root fracture, alveolitis, hemorrhage, mandibular fracture
and aspiration of dental instruments and/or dental fragments was satisfactory. The
establishment and execution of the ideal therapeutic conduct when dealing with oral
surgery complications, mainly during or after the exodontia, must be fundamental to
minimize the aggravation of the condition. However, it is imperative that the professional
is able to establish therapeutic measures or to adequately refer the patient during the

occurrence of surgical complications.

Descriptors: Oral surgery; Intraoperative complications; Postoperative complications.
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INTRODUCAO

O empirismo das técnicas cirargicas exodonticas, a falta de instrumentos
adequados, além do desconhecimento da assepsia e anti-sepsia, contribuiam para que a
incidéncia das complicacdes em cirurgia oral fossem mais comuns. Mesmo diante da
evolugdo dos conhecimentos semiologicos, medicamentosos e aprimoramento das
técnicas e instrumentais cirurgicos, essas intercorréncias ainda persistem devido,
principalmente, a falta de conhecimento ou descuido por parte dos profissionais.
Complicagdes sdo eventos associados a exodontia dos dentes inclusos ou irrompidos,
variando desde alteracdes simples, sem necessidade de intervencdo, a casos de
hospitalizacdo. As complicagdes cirurgicas mais comuns durante ou ap6s a exodontia sao:
lesGes dos tecidos moles, lesOes as estruturas Osseas, fratura de instrumentos, alveolite,
fratura radicular, trismo, dor, infeccdo, danos aos dentes adjacentes, comunicagiao buco-

sinusal (CBS), hemorragia, equimose, trismo e fratura de mandibula'-3.

Diante dessas situagdes clinicas, a prevengao ¢ o melhor caminho para controlar
tais intercorréncias, sendo bem determinada através de uma minuciosa anamnese € exame
clinico, amplo plano de tratamento e uma cuidadosa execuc¢do dos procedimentos
cirargicos. Entretanto, diante desses quadros, o manejo adequado traz ao paciente

conforto, seguranga e bem-estar no periodo trans e pos-operatorio™®’s,

O objetivo deste trabalho foi avaliar a conduta do cirurgido-dentista (CD), clinico

geral, frente as complicagdes mais comuns durante ou ap6s a realizacdo de exodontia.
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MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo quantitativo-descritivo, com abordagem indutiva por meio
de questiondrio especifico contendo 13 (treze) questdes e divididos em duas partes: a
primeira, abordava dados demograficos dos profissionais (idade, género, ano de formagao
e infra-estrutura disponivel no ambiente de trabalho) e a segunda, questdes mais
especificas sobre o manejo das complicagdes em cirurgia oral: comunicagao buco-sinusal,
fratura radicular, hemorragia, fratura de mandibula, aspiracdo de instrumentais e/ou
fragmentos dentarios e alveolite. De acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde do Ministério da Saude do Brasil, cerca de 125 (cento e vinte
e cinco) CD estdo em atividades em consultdrios publicos de saude na 4rea da 6* Geréncia
Regional da Saude, constituida por um total de 24 (vinte e quatro) municipios, € que
integra a Secretaria de Satide do Estado da Paraiba. Foram selecionados aleatoriamente
40 (quarenta) CD clinico geral, de ambos os géneros e com faixa etaria com idade entre
25-59 anos. Os questionarios foram aplicados diretamente nos estabelecimentos de saude
por um dos pesquisadores. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas do Estado da Paraiba

(Protocolo 725.2922014).

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a luz da estatistica descritiva.
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RESULTADOS
Dados demograficos

Do total de entrevistados, observou-se que a maioria era do género feminino
(80%) e com faixa etdria predominante na quarta década de vida (28%). Cerca de 37,5%
dos profissionais avaliados foram graduados entre os anos de 2000-2009.
Aproximadamente 2/3 dos cirurgides-dentistas possuiam especializa¢do, entretanto

nenhum referiu ser pos-graduado em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

Quase 70% dos profissionais avaliados ja se viram diante de situagdes clinicas
envolvendo complicacdes em cirurgia oral menor, sendo os eventos mais citados a fratura
radicular (32,2%), hemorragia (25%) e comunicagdo buco-sinusal (10,7%). A quase
totalidade da amostra refere a necessidade de reciclagem das informagdes acerca do tema

abordado.
Dados especificos (Tabela 01)

A tabela 01 sumariza os resultados da conduta dos profissionais entrevistados

diante da ocorréncia de complicag¢des em cirurgia oral menor.
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DISCUSSAO

Este trabalho avaliou a conduta do CD frente a ocorréncia de complicagdes em
cirurgia oral menor. Cerca de 273 dos entrevistados encontram-se na terceira ou quarta
década de vida e possuem pouco tempo de graduado. Na maioria das questdes especificas
avaliadas, observou-se conduta adequada de mais da metade dos profissionais
entrevistados. Isso pode ser explicado por dois fatores: a pouca experiéncia profissional
¢ compensada pela obten¢do de conhecimentos durante o periodo recente de graduacao,
0 que estimula uma maior participagdo em eventos académicos e cientificos; segundo, o
estado da Paraiba possui, atualmente, seis cursos de graduagdo em odontologia. Isso
contribui para a realizacdo frequente de palestras educativas, jornadas académicas, cursos
de curta duracdo, congressos, curso de aperfeicoamento eou especializagdo, além de

programas de pds-graduagao stricto sensu.

Durante a exodontia dos molares superiores, pode ocorrer a comunicagao entre o
seio maxilar e a cavidade oral (CBS). Quando esse trajeto ¢ revestido por epitélio, devido
a falhas no processo de reparo 0sseo, a definicdo fistula buco-sinusal (FBS) ¢ mais
adequada. O diagnéstico clinico ¢ feito por meio da manobra de Valsalva. A CBS pode
acontecer durante a exodontia dos molares superiores e sua incidéncia varia de 0,8% a
5,1%, sendo mais frequente durante a exodontia dos primeiros molares®!’. A conduta
imediata depende do tamanho da CBS e da existéncia prévia de patologia do seio maxilar.
Quando ha patologia sinusal € imperativo o tratamento da sinusopatia antes da institui¢cdo

da terapéutica para a resolucdo da CBS ou FBS>!!,

Para CBS menores que 2mm e sem patologia prévia do seio maxilar, a sutura
oclusiva é o tratamento de escolha'’?. Cerca de 80% dos entrevistados defendem essa
conduta diante de positividade da manobra de Valsava, o que mostra ser um tratamento
de resultados favoraveis. Esse procedimento ¢ importante para manutengao e prote¢ao do
coagulo na regido e posterior neoformacdo ossea, evitando assim o desenvolvimento de
uma FBS e alteracdes sinusais (sinusite maxilar). Quando o tamanho da CBS varia entre
2 a 6mm, o tratamento consiste de sutura oclusiva associada ao uso de antibiotico de largo
especto para prevenir o desenvolvimento de patologia sinusal (sinusite maxilar). Em
casos de CBS com tamanho superior a 6mm, recomenda-se o uso de retalhos locais para

o fechamento do trajeto existente entre o seio maxilar e a cavidade oral. As técnicas mais
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utilizadas sdo: deslizamento de retalho vestibular, rotacdo de retalho platino e enxerto

pediculado do corpo adiposo da bochecha*.

O deslizamento do retalho vestibular, procedimento descrito por Rehrmann em
1936, ¢ a técnica mais empregada'®!4. Entretanto, o procedimento tem sido restrito para
casos de pequeno didmetro e em pacientes parcialmente dentados, em virtude da alta
probabilidade de reducao da profundidade de sulco, podendo comprometer a reabilitagao
protética. O giro do retalho palatino foi proposto por Ashley em 1939, e sua principal
indicacdo ¢ para o fechamento de CBS/FBS de tamanho moderado (5-10mm) a grande
(>10mm) em casos de pacientes totalmente desdentados'>'*!®. Egiedy, em 1977, reportou
o uso do corpo adiposo da bochecha para reconstru¢do de defeitos orais, sendo sua
indicagdo para reparos maiores ¢ quando ocorre insucesso ou falha no emprego das

técnicas anteriormente citadas!”’.

Dos 40 CD entrevistados, 32,2% dos profissionais afirmaram da ocorréncia de
fratura radicular durante a exodontia na pratica clinica diaria, dados observados em
pesquisas realizadas por Contar'® e Aratjo'®. Diante dessa situacdo, a melhor conduta é a
remocao do fragmento radicular, especificamente em casos onde existia patologia (carie,
doenga periodontal, pericoronarite, cistos e tumores) associada com o dente. Entretanto,
a possibilidade de danos as estruturas nobres, a ocorréncia de taquifilaxia, o trauma
cirargico e o tempo prolongado da cirurgia podem levar o CD a optar pela manutencdo
do remanescente radicular no alvéolo. O tamanho do fragmento (<3mm) e a auséncia de
patologia dentéria sio fundamentais para essa medida®, conduta seguida pela maioria dos
CD entrevistados (92%). Pogrel®, afirma que nos casos de remanescentes radiculares
deixados no alvéolo existe um processo normal de cicatrizagdo e observa a formacao de
osso acima do fragmento de raiz, em radiografias realizadas 6 meses apds os

procedimentos cirurgicos.

Embora seja infrequente e com uma incidéncia inferior a 1%, a hemorragia ¢ a

1. ~ y . . 21,22 . h . I .
complicacdo trans-operatoria mais comum-~~. O risco de hemorragia estd associado a
presenca de desordens de coagulacdo (congénita ou adquirida), trauma cirargico
excessivo, danos aos tecidos moles, manuseio inadequado do retalho, uso de medicagao
anticoagulante/antiagregante plaquetaria, lesdo dos vasos orofaciais e variacao
anatomica. A manobra de compressdo ¢ uma técnica segura e confidvel no controle dos

sangramentos associados com o procedimento de cirurgia oral, conduta seguida por 75%
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dos CD entrevistados. O paciente deve ser orientado a comprimir gaze no local do
sangramento por um periodo superior a 20 minutos. Previamente a essa manobra, ¢é
fundamental que o coagulo desorganizado seja removido, bem como qualquer tecido de
granulacdo presente. Caso o método seja ineficaz, o CD podera utilizar medidas
adicionais como: suturas, esponja de gelatina absorvivel (Gelfoam®), celulose oxidada
(Surgicel®), adesivo de fibrina (Tissucol®), medicagdo topica ou sistémica (dcido

tranexamico), vasoconstrictor, ligadura de vasos e eletrocauterizagio®*->*!!,

As fraturas de angulo mandibular, apesar de raras, associadas a exodontia de
terceiros molares inferiores geram implicagdes médico-legais e demandam mais cuidados
para o paciente (hospitalizagdo, osteosintese)*. Sua incidéncia reportada na literatura é
de 0,0049%?2°. Pacientes com mais de 40 anos, mandibula atréfica, presenca de patologia
(osteoporose), dentes impactados profundamente (Classe IIIC de Pell&Gregory) e o uso
de forca excessiva sdo fatores que predispde a ocorréncia de fratura mandibular. Segundo
Chrcanovic e Custédio®’, o bloqueio maxilo-mandibular (6-8 semanas), dieta leve (4
semanas) e acompanhamento clinico e radiografico sdo suficientes para tratar a maioria
dos casos de fratura de angulo mandibular, em decorréncia do deslocamento ausente ou
limitado?®. Cerca de 62,5 % dos entrevistados afirmaram que diante desse quadro
conduziriam pelo encaminhamento ao servico de cirurgia oral especializado. Apesar de
nao ser incorreta, essa conduta deve ser seguida por comunicacao e orientagao do paciente

acerca do quadro instalado e dos cuidados e tratamentos necessarios para a resolucao

dessa complicagao.

Instrumentais cirargicos, fragmentos dentarios ou apices radiculares podem ser
aspirados ou deglutidos durante a realizagdo de cirurgias na cavidade oral, estando mais
associados ao trauma maxilofacial. A aspira¢do de instrumental cirGirgico ou restos
dentarios podem comprometer as vias aéreas, provocando acessos de tosse (tosse
paroxistica) ou, também, espasmo glotico, edemas, congestdes agudas das paredes da
laringe e, dos bronquios, podendo obliterar a passagem de ar e, consequentemente,
provocando asfixia e quadros de febre**’. Condutas imediatas, como a manobra de
Heimlich, devem ser realizadas na tentativa de remover qualquer corpo estranho que
comprometa as vias aéreas. Mais da metade dos profissionais entrevistados (65%) diante
de um quadro de aspiracdo de instrumental cirtrgico, abortariam o procedimento,
verificariam a respiragdao do paciente, encaminhando-o para realizar radiografia de torax

e abdome. Diante do quadro de aspira¢do ou degluti¢do de qualquer corpo estranho, a
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obtencdo de radiografia de térax e abdome ¢ mandatoria para determinar a sua
localizacdo. Essa conduta ¢ fundamental para minimizar ou eliminar possiveis
complicagdes respiratdrias (bronquite cronica, broncopneumonia) ou gastrointestinais

(sangramentos, formagio de abcessos, fistulagdo, constipagdo intestinal)?!.

A osteite alveolar (OA) ou alveolite seca foi primeiramente descrita por Crawford
em 1986 e pode ser definido como um quadro auto-limitado (duragdo de 3-10 dias) de
dor moderada ou severa que se desenvolve no periodo de 3-5 dias apds a exodontia. A
auséncia no aumento do nimero de leucocitos, febre, linfadenopatia e edema sao
fundamentais para diferenciar o quadro de OA de infec¢ao. Apesar de ndo ter etiologia
totalmente esclarecida, a teoria de Birn (aumento da atividade fibrinolitica) e a teoria da
desagregagdo do coagulo por bactérias sdo as mais aceitas. A frequéncia da OA varia de
3,4%" a 7,4%"%* e 0 aumento da sua incidéncia esta correlacionado com diversos fatores:
trauma cirurgico, tipo de impactagdo, infec¢do pré-existente, agdo do vasoconstrictor
associado ao anestésico, desagregacdo do coagulo por agentes mecanicos (succao,
lingua), experiéncia do CD, fumo, contraceptivos orais, corpo estranho no alvéolo,

irrigagdo inadequada e higiene oral deficiente®*?!,

Antes da instituicdo do tratamento, ¢ fundamental a avaliacdo clinica e
radiografica do alvéolo. Clinicamente, observa-se coagulo desorganizado, osso exposto,
tecido mole eritematoso e mau-hdlito. A dor presente pode ser irradiada para a regido do
ouvido e pescoco. O exame radiografico deve evidenciar cavidade alveolar com paredes
integras e livre de corpo estranho (espiculas Osseas, remanescentes de tecidos dentarios,
fios de gaze, restos de restauragdo). Por sua natureza auto-limitada, o tratamento da OA
¢ instituido como paliativo (alivio da dor). O tratamento varia desde o uso de enxaguantes
bucais a aplicacdo de agentes intra-alveolar. A curetagem alveolar ¢ contra-indicada por
aumentar a quantidade de osso exposto e, consequentemente, a dor do paciente e pela

6,11

possibilidade de bacteremia™ '. Mais da metade dos entrevistados corroboram com essa

conduta, defendendo a ndo utilizacdo da curetagem e o uso de antibidticos.
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CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada nesse estudo, foi possivel constatar um
nivel satisfatorio de informacdo dos CD entrevistados frente a ocorréncia de

complicagdes em cirurgia oral.
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Tabela 1. Conduta dos profissionais entrevistados frente as complicagdes em cirurgia

oral menor.

Tabela 1. Conduta dos profissionais entrevistados frente as complicagcBes em cirurgia oral menor.

Nimero %
Durante a realizagdo do procedimento de exodontia dos molares superiores em proximidade com o seio maxilar &

fundamental realizar a manobra de Valsalva. Diante da positividade da manobra e observando-se uma comunicagdo buco-
sinusal de 2mm, a conduta imediata é&:

Referir o paciente ao servigo hospitalar mais préximo - -

Realizar sutura oclusiva e controle clinico e radiografico 32 30
Utilizar técnicas de reposicionamento de retalhos 4 10
Fazer compressdo com gaze no local 4 10

Se durante a exodontia do dente 14 ocorrer uma fratura radicular palatina, os seguintes fatores devem ser considerados

para manutencdo do fragmento dentdrio no alvéolo:

0 tamanho do fragmento dentdrio, a presenga de infecgdo e a proximidade com estruturas nobres. 37 92,5
O tempo transcorrido da cirurgia e a quantidade de anestésico local utilizada 1 2,5
Aidade do paciente e a existéncia de comprometimento sistémico 1 25
A existéncia de atresia maxilar e a presenga de anquilose alvéolo-dentaria 1 LT

Tratar o paciente por meio de medicagdo coagulante sistémica 1 2,5
Fazer salcerizacdo local e curativo oclusivo 1 2,5
Fazer compressa local com gaze e sutura 30 75
Chamar o SAMU e encaminhar o paciente para o servigo de cirurgia oral de refer@ncia 8 20

Paciente procura servigo de cirurgia oral para exodontia do dente 38 com indicagio ortodéintica. Durante o trans-operatério,

ocorre fratura mandibular na regido de dngulo. A conduta mais adequada no momento da fratura é:

Realizar bloqueio maxilo-mandibular, dieta leve e acompanhamento clinico-radiografico 5 12,5
Sedar o paciente e realizar osteossintese por meio de fios de ago 3 T
Sedar o paciente e realizar osteossintese por meio de mini placas e parafusos 7 17,5
Chamar o SAMU e encaminhar o paciente para o servigo de cirurgia oral de referéncia 25 62,5

Durante exodontia do dente 16 pela técnica da odontosecgdo, ocorreu do paciente aspirar um fragmento dentdrio. A

conduta imediata é:

Verificar a respiragdo do paciente 6 15
Chamar o SAMU e encaminhar o paciente para o servigo de cirurgia oral de referéncia 7 17,5
Observar o paciente e marcar retorno para 07 (sete) dias 1 2,5

Abortar o procedimento cirirgico, verificar a respiragiio do paciente, encaminhd-lo para realizar
radiografia de torax e abdome.
No pds-operatdrio de exodontia do dente 46 foi diagnosticada osteite alveolar ou alveolite seca. Qual a conduta

inadequada para o tratamento do caso especificado:

Irrigacdo do alvéolo e medicagio tdpica g 20
Irrigacdo do alvéolo 9 22,5
Remogdo da sutura e irrigagdo do alvéolo 2 5

Curetagem alveolar e prescricdo de antibidtico 21 52,5
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a metodologia empregada nesse estudo, foi possivel constatar um nivel
satisfatorio de informagdo dos CD entrevistados frente a ocorréncia de complicacdes em

cirurgia oral.
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NORMAS PARA PUBLICACAO DA REVISTA DE CIRURGIA E
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

~ CIRURGIA

e Traurmatologia
Buco-maxilo-facial

Objetivo e politica editorial

1. INTRODUCAO

A revista de Cirurgia e Traumatologia BucoeMaxiloeFacial da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco,
destinaese a publicagdo de trabalhos relevantes para a educacao,
orientacao e ciéncia da pratica académica de cirurgia e areas afins,
visando a promocado e intercambio do conhecimento entre a
comunidade universitaria e os profissionais da area de saude.

2. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

2.1 e A categoria dos trabalhos abrange artigos originais e/ou
inéditos, revisao sistematica, ensaios clinicos, relato de casos,
dentre outros.

2.2 «0Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela
Comissao Editorial, que decidird sobre sua aceitagao.

2.3 eAs opinides e 0s conceitos emitidos sao de inteira
responsabilidade dos autores.

2.4 «0Os originais aceitos ou ndo para publicacdo, nao serao
devolvidos aos autores.

2.5 oF reservado & Revista os direitos autorais do artigo publicado,
permitindo sua reproducgao parcial, ou total, desde que citada a fonte.

2.6 eNas pesquisas desenvolvidas em seres humanos, deverd
constar o parecer do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
resolucao 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de
Saude do Ministério de Saude. Nota: Para fins de publicagdo, os
artigos ndo poderao ter sido divulgados em periddicos anteriores.

2.7 A revista aceita trabalhos em portugués e espanhol.
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Orientacoes para publicacao

3.

PREPARACAO E APRESENTACAO DOS ARTIGOS

3. 1.Carta de Encaminhamento: Na carta de encaminhamento,

devera ser mencionado: a) a secao a qual se destina o artigo
apresentado; b) que o artigo nao foi publicado antes; c) que nao
foi encaminhado para outra Revista. A carta devera ser assinada
pelo autor e por todos os coeautores.

3. 2.Apresentacao Geral: Os trabalhos deverao ser apresentados em

trés vias, sendo 1 original com o nome dos autores e 2 cépias
sem identificacdo, digitados no processador de texto Microsoft
Word, em caracteres da fonte 7imes New Roman, tamanho 12,
em papel branco, tamanho A4 (21,2x29,7 cm) com margens
minimas de 2,5 cm. A numeracao das paginas devera ser
consecutiva, comegando da pagina titulo e ser localizada no canto
superior direito. A gravacdo devera ser realizada em CD com
arquivo Word para textos e arquivos Excel para graficos, ficando
1 em posse do autor. Na etiqueta, devera constar nomes dos
arquivos, respectivos programas e nome do autor principal.
Podera também ser enviado via ee mail como arquivo em anexo
de no maximo 1 Mb e até 5

figuras ao eemail brjoms.artigos@gmail.com

3. 3. Estilo: Os artigos deverao ser redigidos de modo conciso, claro

3.

e correto, em linguagem formal, sem expressdes coloquiais. A
versdao em inglés devera ser a mais fiel possivel a escrita em
portugués. Na preparagao dos originais, solicitae se a leitura e a
observancia completa das Normas de Publicacdo.

4. Numero de Paginas: Os artigos enviados para publicagao
deverdo ter, no maximo, 15 paginas de texto, numero este que
inclui a pagina titulo ou pagina rosto, a pagina Resumo e as
Referéncias Bibliograficas. Tabelas, Quadros e Legendas de
Figuras (ilustragdes: fotos, mapas, graficos, desenhos etc.)
deverao vir em paginas separadas e numeradas no final do texto,
em algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no
texto. Os autores deverao certificarese de que todas as tabelas,
quadros e figuras estdo citados no texto e na seqiiéncia correta.

3. 5. Pagina Titulo: Esta pagina devera conter somente: a) titulo do

artigo nas linguas portuguesa e inglesa, o qual devera ser o mais
informativo possivel e ser composto por, no maximo, oito
palavras; b) nome completo sem abreviaturas dos autores, com
0o mais alto grau académico de cada um; c) nome do
Departamento, Instituto ou Instituicdo de vinculo dos autores;
d) nome da Instituicdo onde foi realizado o trabalho; e)
endereco completo do primeiro autor para correspondéncia com
os editores; f) endereco completo do autor principal para
correspondéncia com os leitores; g) nome ou sigla das agéncias
financiadoras, se houver; h) Eemail, de preferéncia do primeiro
autor.
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3.6. As ilustracOes (graficos, desenhos etc. ) deverao ser
limitadas até 5 figuras, construida preferencialmente, em
programas apropriados como Excel, Harvard Graphics ou outro,
fornecidas em formato digital apresentados no texto, e em
arquivo conjuntamente em folhas separadas (papel) e
numeradas, consecutivamente em algarismos arabicos. As
fotografias deverdao ser fornecidas na forma digital de alta
resolucao (JPEG). As respectivas legendas deverao ser claras,
concisas e localizadas abaixo das ilustracbes ou das fotos e
procedidas danumeracao correspondente. Deverao ser indicados
os locais aproximados no texto no qual as imagens serao
intercaladas como figuras. As tabelas e os quadros deverao ser
numerados consecutivamente em algarismos arabicos. A legenda
sera colocada na parte superior dos mesmos. No texto, a
referéncia sera feita pelos algarismos arabicos.

3.7. Resumo: O Resumo com Descritores e o Abstract com
Descriptors deverdo vir na 22 pagina de suas respectivas versoes,
e o restante do texto, a partir da 32. pagina. Nos casos de artigos
em espanhol, é obrigatdério o resumo em portugués e inglés.

3.8. O artigo devera obedecer a seguinte ordem:
a) Titulo e seu correspondente em inglés;

b) Nome do autor e dos colaboradores, por extenso, com as
respectivas chamadas ao pé da pagina, contendo as
credenciais (qualificacdo, titulos);

c) Resumo (com até 200 palavras), descritores (até 5
palavrasechave para identificacdo do conteido do
trabalho, retiradas do DeCS e Descritores em Ciéncias da
Saude, disponivel no site da BIREME, em
http://www.bireme.br, link terminologia em saude) e
Abstract, em inglés, com unitermos (descritores) em
inglés;

d) Texto: o texto propriamente dito devera apresentar
introducao, desenvolvimento e conclusao (ou
consideracgdes finais). O exemplo, a seguir, serve como
estruturacdao de um artigo, relato de uma pesquisa:

e Introdugdo: exposicao geral do tema, devendo
conter os objetivos e a revisdao da literatura;

e Desenvolvimento: nucleo do trabalho, com
exposicdao e demonstracdo do assunto, que deverd incluir a
metodologia, os resultados e a discussao;

o Conclusao: parte final do trabalho baseada
nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto do estudo;
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EX:

1) TRABALHO DE PESQUISA (ARTIGO ORIGINAL)
Titulo (Portugués/Inglés)
Resumo/Descritores
Abstract/Descriptors
Introducao (Introd. + proposicao)
Metodologia
Resultados
Discussao
Conclusodes

Referéncias Bibliograficas (20 referéncias
maximo e ordem de citacdo no texto)

NOTA: Maximo 5 figuras

2) RELATO DE CASO
Titulo (Portugués/Inglés)
Resumo/Descritores
Abstract/Descriptors
Introducao (Intro. + proposicao)
Relato de Caso
Discussao
Consideragoes Finais

Referéncia Bibliografica (10 referéncias
maximo e ordem de citagdo no texto)

NOTA: Maximo 3 figuras

3.9. As citagOes e referéncias bibliograficas devem seguir as normas
de Vancouver. Exemplo: O tratamento das fraturas

dependem também do grau de deslocamento dos segmentos.4

3.9.1 As citagdes deverao seguir o sistema de numeragao
progressiva no corpo do texto.

3.92. Referéncia igual a PubMed.



Autor (res). J Oral Maxillofac Surg. 2009 Dec;67(12):2599+604.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA PARAIBA - Wﬂp
FCM/PB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDUTA DO CIRURGIAO-DENTISTA FRENTE AOS ACIDENTES E
COMPLICACOES EM CIRURGIA ORAL

Pesquisador: Julierme Ferreira Rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28277814.6.0000.5178

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 725292
Data da Relatoria: 04/06/2014

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA PARAIBA - Wﬂtﬁ
FCM/PB

Continuagdo do Parecer: 725292

para atualiza-lo, se for necessario, prevendo a coleta de dados para o periodo posterior & aprovacéo do
projeto pelo CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Sem pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado. O parecer do colegiado encontra-se de acordo com as decisdes deste, apos discusséo do
parecer do relator e das questbes éticas do projeto, conforme orientagdes contidas na Res. CNS 466/12.
Recomendamos que o pesquisador mantenha-se atento ao periodo de envio do relatorio final da pesquisa
ao CEP utilizando a opcéo "enviar notificac&o”.
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APENDICE A - Questionario

PESQUISA: ACIDENTES E COMPLICACOES EM CIRURGIA ORAL MENOR

PARTE I
Género: ( )F ( )M Idade: anos Ano de formacao:

J& atendeu ou acompanhou algum caso de acidente e/ou complicagdo em cirurgia oral menor?

()S (N

Qual o acidente e/ou complicagao?:

Durante a realizagdo de exodontia, voc€ sempre tem disponibilidade de exames por imagem?

()S (N

Vocé sente necessidade de receber informagdes ou participar de cursos sobre topicos de
cirurgia oral?

()S ()N
PARTE II

1. Durante a realiza¢do de procedimento de exodontia dos dentes molares superiores €
interessante realizar a manobra de Valsalva. Diante da positividade da manobra, a
conduta imediata é:

a) Referir o paciente para o servigo hospitalar mais proximo

b) Realizar sutura oclusiva e controle clinico e radiografico

c) Utilizar técnicas de reposicionamento de retalhos

d) Fazer compressao com gaze no local

2. Se durante a exodontia do dente 14 ocorrer uma fratura radicular palatina, os
seguintes fatores devem ser considerados para manuten¢do do fragmento dentario no
local:

a) O tamanho do fragmento dentario, a presenc¢a de infec¢ao e a proximidade com
estruturas nobres

b) O tempo transcorrido da cirurgia e a quantidade de anestésico local utilizada

¢) A idade do paciente e a existéncia de comprometimento sistémico

d) A existéncia de atresia maxilar e a presenga de anquilose alvéolo-dentaria



b)

©)
d)

b)

©)
d)
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Durante a realizacdo de exodontia do dente 15, ocorre movimento brusco do
instrumental com laceragdao do tecido mole da regido palatina na area correspondente
ao dente 16 e lesdo da artéria palatina maior. A conduta mais adequada é:

Tratar o paciente por meio de medicacdo coagulante sistémica, como acido
tranexamico

Fazer salcerizagao local e curativo oclusivo

Fazer compressa local com gaze, realizar o pincamento do vaso arterial e sutura no
local

Chamar o SAMU e encaminhar o paciente para o servico de cirurgia oral de referéncia

Paciente procura servigo de cirurgia oral para exodontia do dente 38 devido a
necessidade de tratamento ortodontico. Durante o trans-operatorio, ocorre fratura
mandibular na regido de dngulo. A conduta mais adequada no momento da fratura é:

Realizar bloqueio maxilo-mandibular

Sedar o paciente e realizar osteosintese por meio de fio de aco

Sedar o paciente e realizar osteosintese por meio de miniplacas e parafusos

Chamar o SAMU e encaminhar o paciente para o servigo de cirurgia oral de referéncia

Durante cirurgia paraendodontica, ocorreu de o paciente aspirar instrumental cirurgico
(lima endodontica). A conduta imediata ¢:

Verificar a respiragdo do paciente

Chamar o SAMU e encaminhar o paciente para o servico de cirurgia oral de referéncia
Observar o paciente e marcar retorno para 07 (sete) dias

Abortar o procedimento cirargico, verificar a respiracdo do paciente e realizar
radiografia de torax e de abdome.

Durante a realizag¢do de anestesia de bloqueio do nervo alveolar inferior ocorreu
fratura da agulha. Qual a conduta imediata:

Realizar tomografia computadorizada com cortes de 1.5mm para mapeamento da
agulha.

Tentar a remocgdo da agulha com auxilio de pin¢a hemostatica

Chamar o SAMU e encaminhar o paciente para o servico de cirurgia oral de referéncia
Marcar retorno para 07 (sete) dias e realizar nova tentativa para remogao

No pos-operatorio de exodontia do dente 17 foi diagnosticado osteite alveolar. Qual a
conduta inadequada para o tratamento do caso especificado:

Irrigagdo do alvéolo e medicagdo topica
Irrigagdo do alvéolo

Remocao da sutura e irrigacao do alvéolo
Curetagem alveolar e prescri¢do de antibiotico
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Conduta do cirurgiao-dentista frente aos acidentes e complicagoes
em cirurgia oral

Pesquisador Responsavel: Prof. MSc. Julierme Ferreira Rocha

Pesquisador Académico: André Lustosa de Souza

Prezado (a) senhor (a) cirurgido-dentista:

Somos pesquisadores do Curso de Graduacdo em Odontologia/UFCG e estamos realizando um
estudo com o objetivo de avaliarmos a conduta do cirurgido-dentista atuante na 62 Regido de
Saude da Secretaria de Estado da Paraiba, Brasil, frente a ocorréncia de acidentes e
complicacbes durante cirurgia oral menor e, para tanto, gostariamos de contar com a sua
participacao. Caso concorde, o(a) Sr.(a) sera avaliado(a) com toda a técnica, seguranca e higiene
de acordo com as normas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Saude.
Garantimos considerar os principios da ética em pesquisa com seres humanos (autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito e justica) conforme orientacdo do Conselho Nacional de
Saude na sua Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012. Para este estudo, o(a) Sr.(a) sera
avaliado(a) através de um questionario especifico. Informamos que esta pesquisa nao oferecera
riscos previsiveis a saude fisica, mental e espiritual do Sr.(a), que a participagao é voluntaria, que
nao havera pagamento para isto, e que o(a) Sr.(a) nao sera prejudicado de forma alguma caso
nao queira participar do estudo, sendo-lhe também garantido o direito de desistir da pesquisa, em
qualquer tempo, sem que essa decisdo o(a) prejudique. Durante a aplicacdo do questionario
qualquer conduta ou medida que venha a provocar constrangimento, instabilidade emocional, e/ou
psicolégica durante a sua participacdo na pesquisa sera evitada. Os resultados poderéo trazer
beneficios para difusdo de tais conhecimentos, ou seja, a conduta frente as intercorréncias em
cirurgia oral menor, contribuindo para a terapéutica adequada dos profissionais e minimizando os
riscos e danos aos pacientes durante tais ocorréncias. Caso o (a) senhor (a) consinta, sera
necessario assinar este termo como ¢ exigido na Resolug¢ao n° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional De Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. Solicitamos o seu consentimento também para a publicacdo e divulgacédo dos
resultados, nos veiculos cientificos e/ou de divulgacédo (jornais, revistas, congressos, dentre
outros) que os pesquisadores acharem convenientes, garantindo o seu anonimato. Esperamos
contar com seu apoio e desde ja agradecemos sua colaboracéo

Contato com os pesquisadores:

Caso necessite de maiores informacbes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador: Julierme Ferreira Rocha; Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, Patos, Brasil. Tel: 3511-3068/9975-7868. E-mail:
juliermerocha@hotmail.com

Atenciosamente, Julierme Ferreira Rocha

Autorizacao

Apos ter sido informado dos meus direitos como participante e sobre a finalidade da pesquisa
“CONDUTA DO CIRURGIAO-DENTISTA FRENTE AOS ACIDENTES E COMPLICACOES EM CIRURGIA
ORAL” dou o0 meu consentimento. Informo que recebi uma cépia deste termo.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
Em, de de 2014.
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