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RESUMO

Durante ou apéds a realizacdo de cirurgia oral existe a possibilidade de ocorrerem
complicagdes cirurgicas, sendo a osteite alveolar ou alveolite, infecgéo, fratura
radicular, hemorragia e comunicacdo buco-sinusal os casos mais frequentes. A
conduta do cirurgido-dentista frente a essas intercorréncias é de fundamental
importancia para a resolutividade e reversdo do quadro ocorrido. Este trabalho
objetiva comparar a conduta do cirurgido-dentista (grupo A) e do cirurgido
bucomaxilofacial (grupo B) frente a ocorréncia de complicagées em cirurgia oral. Foi
elaborado um questionario especifico contendo treze questdes abordando dados
demograficos e especificos. O questionario foi aplicado a 40 (quarenta) Cirurgiao -
Dentista e 32 (trinta e dois) Cirurgibes Bucomaxilofaciais atuantes no estado da
Paraiba, Brasil. Os dados coletados foram submetidos a luz da estatistica descritiva
e ao teste exato de Fisher ou qui-quadrado, com significancia de 5%. A maioria dos
entrevistados do grupo A é do género feminino (80%) e do grupo B do género
masculino (90,6%), sendo a faixa etaria aproximada entre os grupos. Observou-se
nivel de conhecimento satisfatério dos profissionais entrevistados frente ao
tratamento adequado da comunicagdao buco-sinusal, fratura radicular, hemorragia,
fratura de mandibula, aspiracdo de fragmento dentario e alveolite. Com base na
metodologia utilizada neste estudo foi possivel observar um nivel satisfatorio de
conhecimento dos profissionais avaliados acerca da conduta frente a ocorréncia de

complicagdes em cirurgia oral.

Descritores: Cirurgia bucal; Complicagcbes intraoperatorias; Complicagbes pods-
operatérias.



ABSTRACT

During or after performing oral surgery there is the possibility of occurrence of
surgical complications, being alveolitis or alveolar osteitis, root fracture, hemorrhage,
infection and oroantral communication the most frequent cases. The conduct of the
dental surgeon facing these complications is of fundamental importance for the
resolution and reversal of the occurred frame. This study aims to compare the
conduct of the general practitioner dentist (group A) and maxillofacial surgeon (group
B) facing the occurrence of complications in oral surgery. A specific questionnaire
was elaborated with thirteen questions addressing demographic and specific data.
The questionnaire was administered to 40 (forty) DS and 32 (thirty-two) maxillofacial
surgeons working in the state of Paraiba, Brazil. The collected data were submitted in
the light of descriptive statistics and the Fisher exact test or chi-square, with 5%
significance. Most of the group's interviewed from group A is of the female gender
(80%) and group B with the male gender (90.6%), age range being similar between
groups. and the similar age group between groups. Was observed satisfactory level
of knowledge from the interviewed professionals in front of the proper treatment of
oroantral communication, root fracture, bleeding, jaw fracture, tooth fragment
aspiration and alveolitis. Based on the methodology used in this study it was
observed a satisfactory level of knowledge of the professionals evaluated regarding

the management facing the occurrence of complications in oral surgery.

Keywords: Oral surgery; Intraoperative complications; Postoperative complications.
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1 INTRODUCAO

As principais complicagbes cirurgicas que ocorrem durante ou apds a
realizacdo de cirurgia oral sdo: lesbes de tecidos moles, lesdes as estruturas 6sseas,
fratura de instrumento, alveolite, fratura radicular, trismo, dor, infeccéo, lesbes aos
dentes adjacentes, comunicagdes buco-sinusais, hemorragia, equimose e fratura de
mandibula. Essas complicagbes cirurgicas eram mais constantes, no passado, em
consequéncia da realizacdo de anamnese inadequada, uso de técnicas cirdrgicas
exodonticas com forca excessiva, auséncia de instrumentos apropriados,
desconhecimento da assepsia e antissepsia. Com a evolugcdo dos principios das
técnicas cirurgicas e anestésicas, além do emprego dos exames complementares e
do uso de medicamentos, a incidéncia dessas intercorréncias foi reduzida, porém
ainda persistem devido, principalmente, a auséncia de conhecimento ou negligéncia
dos profissionais (BLONDEAU et al,2007; BOULOUX et al., 2007; JERJES et al.,
2006).

A forma mais adequada para prevencao de complicagcdes cirargicas é o
planejamento do procedimento a ser executado desde uma minuciosa anamnese até
0s cuidados pds-operatdrios do paciente. Antes de qualquer procedimento cirargico,
o paciente deve ser esclarecido das provaveis complicagdes que possam suceder no
decorrer de todo o tratamento, estando consciente de que toda e qualquer situagao
nao planejada devera ser tratada da maneira mais apropriada possivel, trazendo ao
paciente conforto e seguranca nos periodos trans e pds-operatorio, estabelecendo
uma relag&o paciente-profissional de confianga (DUARTE et al., 2011; BOULOUX et
al., 2007; MARCIANI et al., 2007; SISK et al., 1986).

Assim, a conduta do cirurgido-dentista frente aos casos de complicacdes
cirurgicas é de extrema importancia para a resolutividade e reversdao do quadro
instalado. O objetivo deste trabalho foi comparar a conduta do cirurgido-dentista e do

cirurgiao bucomaxilofacial frente a ocorréncia de complicacées em cirurgia oral.



10

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Todas as situagbes indesejadas que ocorrem no trans-operatorio sao
consideradas como acidentes. Quando um evento indesejado acontece no periodo
pds-operatorio imediato ou tardio, trata-se de uma complicagdo. Diversos fatores
podem contribuir ao aparecimento de acidentes e complicagdes relacionadas com a
cirurgia de dentes superiores ou inferiores. Entre esses fatores podemos citar:
técnica cirdrgica inadequada, alta densidade &ssea, dilaceragdo radicular,
proximidade com estruturas nobres, mandibulas atréficas, acesso cirurgico limitado,
condicdes sistémicas e idade do paciente (BOULOUX et al., 2007; MARCIANI, 2007;
AZENHA et al., 2014).

Em todo procedimento cirurgico é importante que o cirurgido-dentista faca o
planejamento pré-operatério adequado, seguindo os principios de prevencao de
complicagdes, evitando situagdes indesejaveis no trans ou no pds-operatorio,
considerando que esses provocam desconforto para o paciente. Portanto, o
planejamento cirurgico fundamentado em exames por imagens de qualidade
favorecem a realizagcdo de um procedimento cirirgico com menor possibilidade de
intercorréncias (BOULOUX et al., 2007; PIERSE et al.,2012; AZENHA et al., 2014).

No decorrer da exodontia dos elementos dentarios posteriores, superiores,
pode ocorrer a comunicacao buco-sinusal que nada mais € que uma abertura entre
0 seio maxilar e a cavidade oral. Sem diagndéstico e tratamento esta comunicagao €
revestida por epitélio e torna-se uma fistula buco-sinusal. Podendo ser resultado da
manipulagdo excessiva na loja cirurgica, técnica inadequada, intima associacao
anatémica entre o assoalho do seio maxilar e as raizes dos dentes. Com isso a
importancia da avaliacdo radiografica pré-operatoria para evidenciar esse intimo
contato (DEL REY-SANTAMARIA et al., 2006; DYN; WOLF, 2012; PIERSE et al.,
2012).

O diagnéstico clinico é feito por meio da manobra de Valsalva. O tratamento €
realizado de acordo com a condicao clinica e da existéncia prévia de patologia no
seio maxilar. As instrucbes pés-operatérias para os primeiros dias ap0s a cirurgia

incluem n&o espirrar com a boca fechada, ndo realizar bochechos e ndo soprar o
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nariz (DEL REY-SANTAMARIA et al., 2006; DYN; WOLF, 2012; AZENHA et al.,
2014).

Na presenca de fratura radicular no decorrer de uma exodontia, a conduta
adequada é a remogéo do fragmento radicular. Mas, o CD podera escolher pela
permanéncia do fragmento radicular no alvéolo, em casos que ha facilidade de
danos as estruturas nobres, ocorréncia de taquifilaxia e trauma cirargico. O tamanho
do fragmento (<3 mm) e a auséncia de patologia dentaria sdo indispensaveis para
essa conduta. Raizes n&o infectadas deixadas dentro do osso alveolar
demonstraram permanecer no local sem complicacées pds-operatéria (HUPP, 2009;
PIERSE et al., 2012).

Hemorragias acontecem no trans-operatorio ou pos-operatério da cirurgia,
as causas podem ser locais ou sistémicas. Os fatores locais resultam de trauma
cirdrgico excessivo, danos aos tecidos moles, manipulacdo indevida do retalho,
variagoes anatdmicas e lesdes em vasos. As condigdes sistémicas séo disturbios de
coagulacao, anomalias e doencas plaquetdrias. As medidas hemostaticas locais séo
suficientes para obter a hemostasia, nesse caso aplicacdo de pressdo usando gaze
no local da cirurgia durante 20 minutos ou mais, suturas adicionais, esponja de
gelatina absorvivel, celulose oxidada, adesivo de fibrina, vasoconstrictor, ligadura de
vasos e eletrocauterizacdo (REICH et al 2009; MALMQUIST, 2011; PIERSE et al.,
2012; AZENHA et al., 2014).

Fratura de angulo mandibular ocorre por ser uma area de pouca resisténcia a
fratura, devido a sua anatomia éssea e a sua localizacdo entre o ramo e o corpo da
mandibula, apesar de ser uma complicacao rara, esta associada com a remogao
cirurgica dos terceiros molares inferiores. Podendo acontecer durante a cirurgia
como resultado de aplicacdo excessiva de forca ao osso. As condi¢des
predisponentes possiveis, como idade, sexo, grau de impactagao, volume relativo do
dente na mandibula, atrofia fisiologica da mandibula, patologias, osteoporose,
incapacidade de manter uma dieta leve no pés-operatério e a técnica cirargica tém
sido implicados no aumento do risco de fratura de mandibula (LIBERSA et al., 2002;
WOLDENBERG et al., 2007).

A aspiracdo de dentes, préteses dentdrias e instrumentos usados em
procedimentos odontolégicos sdo consequéncias associadas a trauma maxilofacial e

no decorrer de tratamentos dentarios. Assim comprometendo as vias aéreas,
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levando a uma insuficiéncia respiratéria e até mesmo a ébito. Os sinais clinicos
podem ser paroxismo de tosse, asfixia disfagia, disfonia, pneumonia aspirativa e
dispneia. Diante disso é necessario minimizar ou eliminar possiveis complicagdes
respiratérias como bronquite, asma e broncopneumonia a partir de uma conduta
adequada do cirurgido-dentista (ELGAZZAR et al., 2007; NADJEM et al., 2010).

A osteite alveolar ou alveolite seca é um diagnéstico clinico caracterizado
pelo aparecimento de dor moderada ou severa, latejante que se desenvolve no
periodo de 3-5 dias apds a exodontia e muitas vezes sdo associadas a halitose,
0ss0 alveolar exposto e perda parcial ou completa do coagulo de sangue. Conhecido
por ocorrer apos remocgao do terceiro molar inferior. A auséncia de febre, edema ou
secrecao purulenta sao fundamentais para distinguir alveolite de uma infeccao.
Apesar da etiologia ser pouco compreendida, provavelmente a osteite alveolar é
resultado de um aumento da atividade fibrinolitica que envolve uma localizada
infeccdo bacteriana. Estando correlacionada com varios fatores, como: tabagismo,
higiene oral inadequada, contraceptivos orais, experiéncia do cirurgido-dentista,
corpo estranho no alvéolo, trauma cirdrgico, tipo de impactacdo, infeccao pré-
existente, acdo do vasoconstrictor associado ao anestésico, desagregacdo do
coagulo por agentes mecanicos (BOULOUX et al., 2007; MARCIANI, 2012; PIERSE
et al.,2012).
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RESUMO

Durante ou apds a realizagdo de cirurgia oral existe a possibilidade de ocorrerem
complicacdes cirurgicas, sendo a osteite alveolar ou alveolite, infecgéo, fratura
radicular, hemorragia e comunicacdo buco-sinusal os casos mais frequentes. A
conduta do cirurgido-dentista frente a essas intercorréncias é de fundamental
importancia para a resolutividade e reversdo do quadro ocorrido. Este trabalho
objetiva comparar a conduta do cirurgido-dentista clinico geral (grupo A) e do
cirurgiao bucomaxilofacial (grupo B) frente a ocorréncia de complicagées em cirurgia
oral. Foi elaborado um questionario especifico contendo treze questées abordando
dados demograficos e especificos. O questionario foi aplicado a 40 (quarenta) CD e
32 (trinta e dois) cirurgides bucomaxilofaciais atuantes no estado da Paraiba, Brasil.
Os dados coletados foram submetidos a luz da estatistica descritiva e ao teste exato
de Fisher ou qui-quadrado, com significancia de 5%. A maioria dos entrevistados do
grupo A é do género feminino (80%) e do grupo B do género masculino (90,6%),
sendo a faixa etaria semelhante entre os grupos. Observou-se nivel de
conhecimento satisfatério dos profissionais entrevistados frente ao tratamento
adequado da comunicagdo buco-sinusal, fratura radicular, hemorragia, fratura de
mandibula, aspiracdo de fragmento dentario e alveolite. Com base na metodologia
utilizada neste estudo foi possivel observar um nivel satisfatério de conhecimento
dos profissionais avaliados acerca da conduta frente a ocorréncia de complicacdes

em cirurgia oral.

Descritores: Cirurgia bucal; Complicacbées intraoperatorias; Complicacbes poés-
operatérias.
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ABSTRACT

During or after performing oral surgery there is the possibility of occurrence of
surgical complications, being alveolitis or alveolar osteitis, root fracture, hemorrhage,
infection and oroantral communication the most frequent cases. The conduct of the
dental surgeon (DS) facing these complications is of fundamental importance for the
resolution and reversal of the occurred frame. This study aims to compare the
conduct of the general practitioner dentist (group A) and maxillofacial surgeon (group
B) facing the occurrence of complications in oral surgery. A specific questionnaire
was elaborated with thirteen questions addressing demographic and specific data.
The questionnaire was administered to 40 (forty) DS and 32 (thirty-two) maxillofacial
surgeons working in the state of Paraiba, Brazil. The collected data were submitted in
the light of descriptive statistics and the Fisher exact test or chi-square, with 5%
significance. Most of the group's interviewed from group A is of the female gender
(80%) and group B with the male gender (90.6%), age range being similar between
groups. and the similar age group between groups. Was observed satisfactory level
of knowledge from the interviewed professionals in front of the proper treatment of
oroantral communication, root fracture, bleeding, jaw fracture, tooth fragment
aspiration and alveolitis. Based on the methodology used in this study it was
observed a satisfactory level of knowledge of the professionals evaluated regarding

the management facing the occurrence of complications in oral surgery.

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

As principais complicagbes cirdrgicas que ocorrem durante ou apds a
realizacdo de cirurgia oral sdo: lesdes de tecidos moles, lesdes as estruturas 6sseas,
fratura de instrumento, alveolite, fratura radicular, trismo, dor, infeccao, lesbes aos
dentes adjacentes, comunicagdes buco-sinusais, hemorragia, equimose e fratura de
mandibula. Essas complicagbes cirurgicas eram mais constantes, no passado, em
consequéncia da realizacdo de anamnese inadequada, uso de técnicas cirdrgicas
exodonticas com forca excessiva, auséncia de instrumentos apropriados,
desconhecimento da assepsia e antissepsia. Com a evolugdo dos principios das
técnicas cirurgicas e anestésicas, além do emprego dos exames complementares e
do uso de medicamentos, a incidéncia dessas intercorréncias foi reduzida, porém
ainda persistem devido, principalmente, a auséncia de conhecimento ou negligéncia
dos profissionais. 22,

A forma mais adequada para prevencdo de complicagdes cirargicas é o
planejamento do procedimento a ser executado desde uma minuciosa anamnese até
0s cuidados pés-operatdrios do paciente. Antes de qualquer procedimento cirlrgico,
o paciente deve ser esclarecido das provaveis complicagdes que possam suceder no
decorrer de todo o tratamento, estando consciente de que toda e qualquer situagéo
nado planejada devera ser tratada da maneira mais apropriada possivel, trazendo ao
paciente conforto e seguranca nos periodos trans e pds-operatorio, estabelecendo
uma relagdo paciente-profissional de confianga % * >,

Assim, a conduta do cirurgido-dentista frente aos casos de complicagdes
cirurgicas é de extrema importancia para a resolutividade e reversao do quadro
instalado. O objetivo deste trabalho foi comparar a conduta do cirurgido-dentista e do

cirurgido bucomaxilofacial frente a ocorréncia de complicagées em cirurgia oral.
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MATERIAL E METODO

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). Realizou-se um estudo quantitativo-descritivo, com abordagem
indutiva por meio de questionario especifico contendo 13 (ireze) questdes e
divididos em duas partes: a primeira abordava dados demograficos dos profissionais
(idade, género e ano de formacéao) e a segunda, questdes mais especificas sobre o
manejo das complicagdes em cirurgia oral: comunicagdo buco-sinusal, fratura
radicular, hemorragia, fratura de mandibula, aspiracdo de instrumentais e/ou
fragmentos dentarios e alveolite. Foram selecionados aleatoriamente 40 (quarenta)
Cirurgides - Dentistasl (grupo A) e 32 (trinta e dois) Cirurgides Bucomaxilofacial
(grupo B), atuantes em servicos publicos e/ou privados no estado da Paraiba, Brasil.
Assinado o termo de consentimento livre e esclarecido, os questionarios foram
aplicados diretamente nos estabelecimentos de salude por um dos pesquisadores.
Os dados coletados foram submetidos a luz da estatistica descritiva e ao teste exato
de Fisher ou qui-quadrado, com significancia de 5%, utilizando-se o programa

Biostat 5.0.
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RESULTADOS

Dados demograficos

Do total de entrevistados do grupo A, constatou-se que a maioria era do
género feminino (80%) e com faixa etéria prevalente na quarta década de vida
(28%). Cerca de 37,5% dos profissionais foram graduados entre os anos de 2000-
2009. Aproximadamente 2/3 dos cirurgides-dentistas possuiam especializacéo,
porém nenhum referiu ser pos-graduado em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial. Quase 70% desses profissionais tém experiéncia frente a casos
de complicagbes em cirurgia oral, sendo os eventos mais mencionados: fratura
radicular (32,2%), hemorragia (25%) e comunicacao buco-sinusal (10,7%).

Observou-se que a maioria dos entrevistados do grupo B era do género
masculino (90,6%) e com faixa etaria predominante na terceira década de vida
(62,5%). Cerca de 75% dos profissionais avaliados foram graduados entre os anos
de 2000-2010, relatando experiéncia clinica frente a casos de complicagdes
cirurgicas, sendo a comunicac¢ao buco-sinusal (34,7%), hemorragia (28%) e alveolite

(15,6%) as intercorréncias mais citadas.

Dados especificos (Tabela 01).
A tabela 01 sintetiza os resultados da conduta dos profissionais dos grupos A
e B diante da ocorréncia de comunicacao buco-sinusal, fratura radicular, hemorragia

alveolar, fratura de mandibula, aspiracdo de fragmento dentario e alveolite.
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DISCUSSAO

No decorrer da exodontia dos elementos dentarios superiores e posteriores
pode ocorrer a comunicacao buco-sinusal (CBS) que é uma abertura entre o seio
maxilar e a cavidade oral. Sem diagnéstico e tratamento adequado, a CBS é
revestida por epitélio e torna-se uma fistula buco-sinusal (FBS), podendo contribuir
para o aparecimento de patologias sinusais. A CBS é resultado da manipulagao
excessiva na loja cirdrgica, técnica cirargica inadequada e intima associacao entre o
assoalho do seio maxilar e as raizes dos dentes. O uso de exames por imagem é
fundamental para avaliar a proximidade dos molares e pré-molares superiores com o
seio maxilar previamente a realizacdo de cirurgias na regio posterior da maxila” ®°.

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. O diagnéstico clinico da CBS ¢ feito por meio da manobra de
Valsalva. O tratamento € realizado de acordo com a condicdo clinica e da existéncia
prévia de patologia no seio maxilar. A conduta de mais de 80% dos profissionais
entrevistados para CBS menores que 2 mm e sem patologia prévia do seio maxilar é
a sutura oclusiva. Esse tratamento é importante para manutencao do coagulo na
regido e posterior neoformagdo Ossea, evitando o aparecimento de uma FBS e
alteracdes sinusais (sinusite maxilar). E medida coadjuvante evitar pressdes
positivas e negativas no seio maxilar 2 7% 1011,

Quando a CBS varia entre 2 a 6 mm, a sutura oclusiva associada ao uso de
antibiotico é a conduta de escolha para evitar o aparecimento de patologia sinusal
(sinusite maxilar). Nos casos de CBS superior a 6 mm, indica-se realizar retalhos
locais. As técnicas mais empregadas sao: deslizamento de retalho vestibular,
rotagcdo de retalho palatino e enxerto pediculado do corpo adiposo da bochecha *°.
O deslizamento do retalho vestibular, modo referido por Rehrmann em 1936, € o
método mais utilizado '>'3. A técnica é limitada para casos de pequeno diametro e
pacientes parcialmente dentados, devido a possibilidade de reducdo da
profundidade de fundo de sulco, podendo dificultar a reabilitagdo protética. O giro do
retalho palatino foi referido por Ashley em 1939 e é indicado para o fechamento de
CBS/FBS de tamanho médio (5-10 mm) a grande (>10 mm) para pacientes
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totalmente desdentados '*'*'°. Em 1977, Egiedy'® relatou o emprego do corpo
adiposo da bochecha para reparacdao de imperfeicdes orais, sendo indicado para
grandes reparos e quando ha insucesso no emprego das técnicas citadas
previamente.

A fratura radicular € uma das complicagdes mais comuns durante a
exodontia'’. A remocéo do fragmento é o tratamento de escolha, principalmente se
houver alguma patologia associada ao dente (carie, doenga periodontal,
pericoronarite, cistos e tumores), conduta adotada por 92% dos CD e por todos os
CBMF entrevistados. Entretanto, o CD podera optar pela permanéncia do fragmento
radicular no alvéolo, em casos onde ha possibilidade de danos as estruturas nobres
e o0 dente ndo apresente patologia associada. A maioria dos profissionais
entrevistados afirma que o tamanho do fragmento (<3mm) e a auséncia de patologia

dentaria sdo indispensaveis para essa conduta®. Pogrel'

certifica que raizes nao
infectadas deixadas dentro do osso alveolar tém processo de cicatrizacdo normal e
formagédo de osso sobre o fragmento de raiz, sendo possivel observar em
radiografias realizadas 6 meses apds os procedimentos cirargicos.

A hemorragia € uma complicacao que acontece no trans ou pés-operatério
podendo ter causas locais ou sistémicas. Os fatores locais resultam de trauma
cirdrgico excessivo, danos aos tecidos moles, manipulagdo indevida do retalho,
variagoes anatdmicas e lesées em vasos. As condigdes sistémicas sdo disturbios de
coagulacdo, anomalias ou doencas plaquetarias e uso de medicacédo

anticoagulante/antiagregante plaquetaria®*°.

Para os profissionais avaliados do
grupo A (75%) e B (96,9%), o tratamento imediato para a hemorragia alveolar é o
uso de compressdo local. Bouloux et al.? afirmam que as medidas hemostaticas
locais sdo suficientes para obter a hemostasia, sendo a aplicacdo de pressao
usando gaze no local da cirurgia durante 20-30 minutos uma técnica segura e eficaz.
No caso de insucesso desse método, o profissional deve associar outras medidas:
suturas adicionais, esponja de gelatina absorvivel, celulose oxidada, adesivo de
fibrina, vasoconstrictor, ligadura de vasos e eletrocauterizagdo '® 2.

A fratura de angulo mandibular, apesar de ser uma complicagédo rara, esta
associada com a remocao cirurgica dos terceiros molares inferiores. Sua incidéncia
é de 0,0049%. As condicdes predisponentes possiveis como idade, género, grau de

impactacao, forca cirargica excessiva, volume relativo do dente na mandibula, atrofia
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fisiolégica mandibular, patologias, osteoporose e incapacidade de manter uma dieta
leve no pés-operatorio tém sido implicados no aumento do risco de fratura de
mandibula 2"%. Para o tratamento desses casos sem deslocamento, Chrcanovic e
Cust6dio?®, recomendam o bloqueio maxilo-mandibular (6-8 semanas), dieta leve (4
semanas) e acompanhamento clinico e radiografico, conduta adotada por 78% dos
CBMF. Dos profissionais pertencentes ao grupo A, 60% afirmaram que diante desse
quadro, chamariam o SAMU e encaminhariam o paciente para o servigo de cirurgia
oral de referéncia. A pratica cirurgica diaria do clinico geral envolve a exodontia,
excetuando-se os terceiros molares inferiores devido, frequentemente, a dificuldade
cirurgica para a sua remocgdo. O tratamento das fraturas faciais, incluindo as
mandibulares, € de competéncia do CBMF. Esses dois fatores podem explicar a
diferenca da conduta adotada pelos profissionais entrevistados.

A aspiragcdo de dentes, proteses dentarias e instrumentos usados em
procedimentos odontolégicos sdo consequéncias associadas a trauma maxilofacial e
no decorrer de tratamentos dentarios, podendo comprometer as vias aéreas,
levando a uma insuficiéncia respiratéria e até mesmo a ébito. Os sinais clinicos
podem ser paroxismo de tosse, asfixia, disfagia, disfonia, pneumonia aspirativa,
estridor e dispneia ?*?°. Rosen et al.?® afirmam que deve ser realizada a manobra de
Heimlich na tentativa de remover qualquer corpo estranho que comprometa as vias
aéreas. O emprego dos exames por imagem para determinar a localizagdo exata do
corpo estranho aspirado é fundamental. Diante disso é necessario minimizar ou
eliminar possiveis complicacbes respiratérias como bronquite, asma e
broncopneumonia a partir de uma conduta adequada do cirurgido-dentista®, dado
observado por mais da metade dos profissionais do grupo A (65%) e do grupo B
(90,7%).

A osteite alveolar ou alveolite seca € uma alteracao clinica caracterizada pelo
aparecimento de dor moderada ou severa, latejante, que se desenvolve no periodo
de 3-5 dias apds a exodontia e muitas vezes sao associadas a halitose, 0sso
alveolar exposto e perda parcial ou completa do codgulo sanguineo. A dor pode ser
irradiada para a regido de ouvido e pescoco. E fundamental a avaliagdo radiogréafica
para evidenciar as paredes integras do alvéolo e auséncia de corpo estranho (restos
de restauracbes, espiculas Osseas, remanescentes de tecidos dentarios, fios de
gaze). A auséncia de febre, edema ou secrec¢do purulenta sdo fundamentais para



24

distinguir osteite alveolar de uma infeccéao, o que explica a ndo necessidade do uso
de antibidticos. Apesar da etiologia ser pouco compreendida, acredita-se que a OA é
resultado de um aumento da atividade fibrinolitica que envolve uma infecgéao
bacteriana localizada, sendo correlacionada com varios fatores: tabagismo, higiene
oral inadequada, uso de contraceptivos orais, experiéncia do cirurgiao-dentista,
corpo estranho no alvéolo, trauma cirdrgico, tipo de impactacdo, infeccao pré-
existente, acdo do vasoconstrictor associado ao anestésico, desagregacao do
coagulo por agentes mecanicos %> 8,

O tratamento da osteite alveolar é feito pelo uso de analgésicos (alivio da
dor), associando-se o0 uso de bochechos e/ou aplicacdes de agentes intra-alveolar.
Dos profissionais entrevistados pouco mais da metade acreditam que a curetagem
alveolar e o uso de antibidticos ndo é o tratamento indicado. Nao € indicada a
curetagem alveolar, pois aumenta a quantidade de osso exposto, a dor do paciente

e a possibilidade de bacteremia &.
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CONCLUSAO

Com base na metodologia utilizada neste estudo foi possivel observar um
nivel satisfatério de conhecimento dos profissionais avaliados acerca da conduta

frente a ocorréncia de complicagbes em cirurgia oral.
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ILUSTRACAO

Tabela 1. Conduta dos profissionais, Cirurgiao - Dentista e Cirurgiao
Bucomaxilofacial entrevistados frente as complicagcdées em cirurgia oral.

Tabela 1. Conduta dos cirurgides dentistas e cirurgides bucomaxilofaciais entrevistados frente as complicacGes

em cirurgia oral menor.

cD CBMF

Numero (%)Numero (%)
Durante a realizagdo do procedimento de exodontia dos molares superiores em proximidade com o seio maxilar é 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 (80%) 27 (84,4%)
Utilizar técnicas de reposicionamento de retalhos 4(10%) 5 (15,6%)
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 dentario no alvéolo:
0 tamanho do fragmento dentdrio, a presenca de infecgdo e a proximidade com estruturas 37 (92,5%) 32 (100%)
O tempo transcorrido da cirurgia e a quantidade de anestésico local utilizada 1(2,5%) -
A idade do paciente e a existéncia de comprometimento sistémico 1(2,5%) -
A existéncia de atresia maxilar e a presenga de anquilose alvéolo-dentéria 1(2,5%)
Apods a exodontia do dente 15, observa-se hemorragia alveolar trans-operatdria imediata. Qual a conduta mais adequada?

Tratar o paciente por meio de medicagdo coagulante sistémica
Fazer salcerizagdo local e curativo oclusivo 1(2,5%) 1(3,1%)

Fazer compressa local com gaze esutura 30 (75%) 31 (96,9%)

Chamar o SAMU e encaminhar o pacientepara o servigo de cirurgia oral de referéncia 8 (20%)

Paciente procura servigo de cirurgia oral para exodontia do dente 38 com indicagdo ortodontica. Durante o trans-operatdrio, ocorre

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

Realizar bloqueio maxilo-mandibular, dieta leve e acompanhamento clinico-radiografico 5(12,5%) 25 (78,1%)

1(2,5%) =

Sedar o paciente e realizar osteossintese por meio de fios de aco 3 (7,5%) -
Sedar o paciente e realizar osteossintese por meio de mini placas e parafusos 7 (17,5%) 3 (9,4%)
Chamar o SAMU e encaminhar o paciente para o servigo de cirurgia oral de referéncia 25 (62,5%) 4 (12,5%)
Durante exodontia do dente 16 pela técnica da odontosecgdo, ocorreu do paciente aspirar um fragmento dentario. A conduta
imediata é:
Verificar a respiragdo do paciente 6 (15%) 2 (6,2%)
Chamar o SAMU e encaminhar o paciente para o servigo de cirurgia oral de referéncia 7(17,5%) 1(3,1%)

Observar o paciente e marcar retorno para 07 (sete) dias 1(2,5%) -
Abortar o procedimento cirurgico, verificar a respiragao do paciente, encaminha-lo para realizar
radiografia de torax e abdome.
No pds-operatério de exodontia do dente 46 foi diagnosticada osteite alveolar ou alveolite seca. Qual a conduta inadequada para o
tratamento do caso especificado:
Irrigagdo do alvéolo e medicagdo tépica 8(20%) 5 (15,6%)
Irrigagdo do alvéolo 9(22,5%) 2 (6,2%)
Remogdo da sutura e irrigagdo do alvéolo 2 (5%) 3 (9,4%)
Curetagem alveolar e prescrigdo de antibiético 21 (52,5%) 22 (68,8%)

26 (65%) 29 (90,7%)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a metodologia empregada nesse estudo, foi possivel constatar
um nivel satisfatério de informagcdao dos CD e CBMF entrevistados frente a

ocorréncia de complicagdes em cirurgia oral menor.
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APENDICE A

Questionario
ACIDENTES E COMPLICAGCOES EM CIRURGIA ORAL MENOR

PARTE | Género: ()F ()M Idade: anos
Ano de formacao: Faculdade de graduacao:

Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial: ( )S ( )N
Ja atendeu ou acompanhou algum caso de acidente e/ou complicagdo em cirurgia
oral menor? ()S ()N

Em caso de resposta positiva na questao anterior, qual o acidente e/ou
complicacao?

Ao CD especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
Cite os trés acidentes e complicacdes mais comuns na pratica clinica diaria:

Vocé sente necessidade de receber informacgdes ou participar de cursos sobre
topicos de cirurgia oral?
()S (N

PARTE Il

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

Referir 0 paciente para o servigo hospitalar mais préximo

Realizar sutura oclusiva e controle clinico e radiogréafico

Utilizar técnicas de reposicionamento de retalhos

Fazer compressao com gaze no local

O T QO

o
~ — ~— ~—

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

a) O tamanho do fragmento dentéario, a presenca de infeccdo e a proximidade
com estruturas nobres.

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

c) A idade do paciente e a existéncia de comprometimento sistémico
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A existéncia de atresia maxilar e a presenca de anquilose alvéolo-dentéaria

Durante a realizacdo de exodontia do dente 15, ocorre movimento brusco do
instrumental com laceracdo 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 medicacao coagulante sistémica, como acido
tranexamico

Fazer salcerizagao local e curativo oclusivo

Fazer compressa local com gaze, realizar o pingamento 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 ortoddéntico. Durante o trans-operatério, ocorre
fratura mandibular na regido de angulo. A conduta mais adequada no
momento da fratura é:

Realizar bloqueio maxilo-mandibular

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

Sedar o paciente e realizar osteosintese por meio de miniplacas e parafusos
Chamar o SAMU e encaminhar o paciente para o servico de cirurgia oral de
referéncia

Durante cirurgia paraendoddntica, ocorreu de o paciente aspirar instrumental
cirurgico (lima endodéntica). A conduta imediata é:

Verificar a respiragdo do paciente

Chamar o SAMU e encaminhar o paciente para o servi¢co de cirurgia oral de
referéncia

Observar o paciente e marcar retorno para 07 (sete) dias

) Abortar o procedimento cirurgico, verificar a respiracdo do paciente e realizar
radiografia de térax e de abdome.

No pds-operatério de exodontia do dente 17 foi diagnosticado alveolite seca.
Qual a conduta inadequada para o tratamento do caso especificado:

Irrigagc&o do alvéolo e medicacao tépica
Irrigacdo do alvéolo

Remocéo da sutura e irrigacao do alvéolo
Curetagem alveolar e prescricdo de antibibtico
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Analise comparativa do Cirurgiao - Dentista e do Cirurgidao
Bucomaxilofacial frente as complicacoes em cirurgia oral.

Pesquisador Responsavel: Prof. MSc. Julierme Ferreira Rocha
Pesquisador Académico: Erica Calu da Silva

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

Somos pesquisadores do Curso de Graduagdo em Odontologia/UFCG e estamos realizando um
estudo com o objetivo de avaliarmos e compararmos a conduta do cirurgido-dentista com ou sem
especializagdo em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial atuante no Estado da Paraiba, Brasil,
frente a ocorréncia de acidentes e complicagdes durante as praticas clinicas com cirurgia oral
menor e, para tanto, gostariamos de contar com a sua participacdo. 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 Resolugédo 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 ndo oferecera riscos previsiveis a saude
fisica, mental e espiritual do Sr.(a), que a participagdo é voluntaria, que ndo havera pagamento
para isto, e que o(a) Sr.(a) ndo sera prejudicado de forma alguma caso ndo 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 aplicagdo do questionario qualquer conduta ou
medida que venha a provocar constrangimento, instabilidade emocional, e/ou psicolégica durante
a sua participacao na pesquisa sera evitada. Os resultados poderao trazer beneficios para difusao
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 Resolucédo 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 divulgacao dos resultados, nos veiculos cientificos
e/ou de divulgacao (jornais, revistas, congressos, dentre outros) que os pesquisadores acharem
convenientes, garantindo o seu anonimato. Esperamos contar com seu apoio e desde ja
agradecemos sua colaboragao

Contato com os pesquisadores:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador: Julierme Ferreira Rocha; Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, Patos, Brasil. Tel: 3511-3045/9975-7868. E-mail:
juliermerocha@hotmail.com

Atenciosamente, Julierme Ferreira Rocha

Autorizacao

Apods ter sido informado dos meus direitos como participante e sobre a finalidade da pesquisa
“Analise comparativa do cirurgido - dentista e do cirurgido bucomaxilofacial frente aos acidentes e
complicacbes em cirurgia oral’ dou 0 meu consentimento. Informo que recebi uma cépia deste termo.
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Assinatura do participante da pesquisa

Em,

Assinatura do pesquisador responsavel

de de 2015.
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ANEXO A

TERMO DE ANUENCIA E DE CORRESPONSABILIDADE

Instituicao Coparticipante: CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DA PARAIBA

Declaro concordar com a realizagcdo da pesquisa intitulada Analise
comparativa da conduta do clinico geral e do cirurgiao bucomaxilofacial frente
aos acidentes e complicacoes em cirurgia oral, desde que seja apresentada a
declaracdo de aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos. Declaro, ainda, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugao CNS 466/12.

Esta instituicio esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante deste projeto de pesquisa, com a participacdo do aluno Vicente
Jadson Gregoério Freitas e sob a responsabilidade do Professor MSc. Julierme
Ferreira Rocha, ambos vinculados ao curso de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande, Campus-Patos, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e do bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, através de
observacgao direta ou de utilizagdo de dados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a realizagcao da pesquisa e para a garantia destes.

~ )
_(a"*/ﬂ““\u

Dr. Otacilio Paulo de Araujo Filho
Delegado do Conselho Regional de Odontologia da Paraiba — Delegacia Regional
de Patos



35

ANEXO B

NORMAS PARA PUBLICAGAO DA REVISTA BRAZILIAN ORAL RESEARCH

Brazilian _

Oral Research

MISSAO, ESCOPO E POLITICA DE SUBMISSAO

A Brazilian Oral Research - BOR (versdo online ISSN 1807-3107) € a
publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica - SBPqO
(Divisao brasileira da International Association for Dental Research - IADR). A revista
tem classificagdo B1 Qualis Capes (Odontologia), Fator de Impacto™ 0,937 (Institute
for Scientific Information - ISl), € revisada por pares (sistema duplo-cego) e tem
como missdo disseminar e promover o intercdmbio de informagdes sobre as
diversas areas da pesquisa odontolégica e com acesso aberto, modalidade dourada,
sem embargo.

A BOR convida a submissao os seguintes tipos de artigos originais e de
revisdo, nas seguintes tipologias: Pesquisa Original (artigo completo ou Short
Communication), Revisdao Critica da Literatura, Revisdo Sistematica (e Meta-
Analise), além de Cartas ao Editor. Todas as submissfes deverao ser exclusivas a
BOR.

A submissao dos manuscritos, e de toda documentacao relacionada, deve ser
realizada exclusivamente pelo ScholarOne Manuscripts™, através do link de

submissao online (http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo).

O processo de avaliagdo do conteudo cientifico do manuscrito sera iniciado
somente apods o atendimento dos requisitos descritos nestas Instrucées aos Autores.
O manuscrito em desacordo com estes requisitos sera devolvido ao autor de
correspondéncia para adequagoes.

Importante: Apds ser aceito por seu mérito cientifico, todo manuscrito devera
ser submetido a uma revisdo gramatical e estilistica do idioma inglés. Para conhecer
as empresas recomendas, entre em contado com bor@sbpqo.org.br. Os autores


http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo
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deverdao encaminhar o texto revisado juntamente com o certificado de revisdo
fornecido pela empresa de edicao escolhida. Nao serédo aceitas revisoes linguisticas
realizadas por empresas que nao fornecam o certificado. Excecédo a esta regra é

feita quando o autor de correspondéncia é native English speaker.

APRESENTACAO DO MANUSCRITO

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fornecido em arquivo
digital compativel com o programa "Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou
RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem esquemas/combos) devera
ser fornecida em arquivo individual e separado, conforme as recomendacdes
descritas em tépico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverao ser fornecidas em formato
TIFF, conforme as recomendacgdes descritas em tépico especifico.

Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustragdes vetoriais deverdo ser
fornecidos em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as
recomendacgdes descritas em tépico especifico.

Arquivos de video poderdao ser submetidos, respeitando as demais
especificidades, inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliacdo) e
respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no
maximo 10 MB. No caso de a inclusdo do arquivo de video acarretar em tamanho
superior, & possivel informar o link de acesso ao video. Na reproducdo de
documentacgéo clinica, o uso de iniciais, nomes e/ou numeros de registro de
pacientes sao proibidos. A identificacdo de pacientes ndo é permitida. Um termo de
consentimento esclarecido, assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem
devera ser fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no
manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos, gréficos, tabelas,
figuras ou quaisquer outros materiais), a legislagdo cabivel de Direitos Autorais
devera ser respeitada e a fonte citada.

As secbes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as

caracteristicas especificas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto (Title Page),
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introducdo, metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos e
referéncias.

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatérios)

Indicacao da especialidade*, ou area de pesquisa, enfocada no manuscrito.
*Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica; Cariologia; Ciéncias
do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infecgdo; Dentistica;
Disfuncdo  Temporomandibular;  Estomatologia;  Farmacologia;  Fisiologia;
Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirdrgica; Implantodontia - Clinica Protética;
Implantodontia Basica e Biomateriais; Imunologia; Materiais Dentarios; Microbiologia;
Oclusao; Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social; Odontopediatria;
Ortodontia; Ortopedia; Patologia Oral; Periodontia; Prétese; Saude Coletiva; Terapia
Endodéntica.

Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de 110 caracteres
incluindo espacos.

Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos
numeros de telefone e enderecos eletronicos (email). Recomenda-se aos autores
confrontar seus nomes anotados na Folha de Rosto (Title Page) com o perfil criado
no ScholarOne™, de modo a evitar incompatibilidades.

A participacao de cada um dos autores devera ser justificada por escrito em
folha separada, observando-se os critérios de autoria e co-autoria adotados pelo
International Committee of Medical Journal Editors, disponiveis em
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-
the-role-of-authors-and-contributors.html

Dados de afiliagdo institucional/profissional de todos os autores, incluindo
universidade (ou outra instituicdo), faculdade/curso, departamento, cidade, estado e
pais, apresentados de acordo com as normas internas de citagdo estabelecidas pela
instituicao de cada um dos autores. Verificar se as afiliacbes foram inseridas
corretamente no ScholarOne™.

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo unico estruturado
(mas sem sub-divisbes em secdes), contendo proposicao do trabalho, metodologia,
resultados e conclusdes. No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para

caracteres especiais, se aplicavel.
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Descritores: devem ser fornecidos de 3 (irés) a 5 (cinco) descritores
principais, escolhidos dentre os descritores cadastrados em http://decs.bvs.br/ ou

http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (ndo serao aceitos sinénimos).

Texto Principal

Introducdo: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a
relevancia do estudo e sua relagdo com outros trabalhos publicados na mesma linha
de pesquisa ou area, identificando suas limitagdes e possiveis vieses. O objetivo do
estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa secéo.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material
pertinente ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da pesquisa).
Os métodos experimentais, analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma
concisa, porém suficientemente detalhada para permitir que outros possam repetir o
trabalho. Os dados de fabricantes ou fornecedores de produtos, equipamentos, ou
softwares devem ser explicitados na primeira mencgéo feita nesta segdo, como
segue: nome do fabricante, cidade e pais. Os programas de computador e métodos
estatisticos também devem ser especificados. A menos que o objetivo do trabalho
seja comparar produtos ou sistemas especificos, 0s nomes comerciais de técnicas,
bem como de produtos ou equipamentos cientificos ou clinicos sé devem ser citados
nas secoes de "Metodologia" e "Agradecimentos", de acordo com o caso. No
restante do manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes genéricos.
Nos manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV,
devem ser incluidas as seguintes informagdes: fonte de radiacao, filtros e niveis de
kV utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em humanos devem incluir
comprovagdo de que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com a
Declaragao de Helsinki (World Medical Association,
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/). O numero de protocolo de
aprovacdo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser citado. Estudos
observacionais devem seguir as diretrizes STROBE (http://strobe-statement.org/) e o
check list deve ser submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com
o protocolo padronizado da CONSORT Statement (http://www.consort-
statement.org/), revisdes sistematicas e meta-andlises devem seguir o PRISMA
(http://www.prisma-statement.org/), ou Cochrane (http://www.cochrane.org/).
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Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que O
experimento foi realizado, conforme descrito na se¢do "Metodologia". Os resultados
mais significativos devem ser descritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem ser
repetitivos. Os resultados com significancia estatistica devem vir acompanhados dos
respectivos valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal,
em algarismos arabicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente do texto
em formato DOC, DOCX ou RTF.

Discussao: deve discutir os resultados do estudo em relacdo a hipbétese de
trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as semelhancas e as diferencas do
estudo em relacdo aos outros estudos correlatos encontrados na literatura, e
fornecer explicacbes para as possiveis diferengas encontradas. Deve também
identificar as limitagdes do estudo e fazer sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusbes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados,
incluindo valores numéricos etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuicobes de colegas (por assisténcia técnica,
comentarios criticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculagdo de autores
com firmas comerciais deve ser revelada. Esta secdo deve descrever a(s) fonte(s)
de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos numeros de processo.

As citagdes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de
nameros arabicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir ap6s a
secao de "Agradecimentos”, e as referéncias devem ser numeradas e apresentadas
de acordo com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes fornecidas
pelo International Committee of Medical Journal Editors, conforme apresentadas em
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Os titulos de peridédicos devem ser
abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). A correta apresentagdo das
referéncias é de responsabilidade exclusiva dos autores.
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Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binbmios de nomenclatura
microbiolégica, zooldgica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como os
nomes de compostos e elementos quimicos, na primeira mengao no texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema
Internacional de Medidas (http://www.bipm.org ou
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de
asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima
de 10 cm, resolugcdo minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF.
Gréficos, desenhos, esquemas e demais ilustracées vetoriais devem ser fornecidos
em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas, individualmente, em
arquivos separados (nao inseridas no arquivo de texto). As figuras devem ser
numeradas e citadas consecutivamente no corpo do texto, em algarismos arabicos.
As legendas das figuras devem ser inseridas todas juntas no final do texto, apos as

referéncias.
CARACTERISTICAS E FORMATAQAO DOS TIPOS DE MANUSCRITOS

Pesquisa Original
Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espagos (considerando-se
introducédo, metodologia, resultados, discussao, conclusao, agradecimentos, tabelas,
referéncias e legendas de figuras). Sera aceito um maximo de 8 (oito) figuras e 40
(quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.
Formatagao - Arquivos de Texto
Folha de rosto (Title Page)
Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
Resumo - maximo de 250 palavras
Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introducéo
Metodologia
Resultados
Discusséo
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Conclusao

Agradecimentos

Tabelas

Referéncias - maximo de 40 referéncias

Legendas de figuras

Formatagao - Arquivos de figuras

Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito acima.

Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se,
introducéao, metodologia, resultados, discussao, conclusado, agradecimentos, tabelas,
referéncias e legendas de figuras). E permitido um méaximo de 2 (duas) figuras e 12

(doze) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 100 palavras.
Formatagao - Arquivos de texto

Folha de rosto

Texto principal (10.000 caracteres incluindo espagos)
Resumo - maximo de 100 palavras

Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introducao

Metodologia

Resultados

Discussao

Conclusao

Agradecimentos

Tabelas

Referéncias - maximo de 12 referéncias

Legendas de figuras

Formatacgao - Arquivos de figuras

Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito acima.
Revisdo Critica de Literatura
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A submissao desse tipo de manuscrito sera realizada apenas a convite da
Comisséao de Publicacao da BOR. Todos os manuscritos serdo submetidos a revisao
por pares. Esse tipo de manuscrito deve ter um conteudo descritivo-discursivo, com
foco numa apresentacdo e discussao abrangente de questdes cientificas
importantes e inovadoras, e ser limitado a 30.000 caracteres incluindo espacgos
(considerando-se, introducdo, metodologia, resultados, discussédo, conclusao,
agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras). Incluir uma
apresentacao clara do objeto cientifico de interesse, argumentagdo l6gica, uma
andlise critica metodoldgica e tedrica dos estudos e uma conclusdo resumida. E
permitido um maximo de 6 (seis) figuras e 50 (cinquenta) referéncias. O resumo

deve conter, no maximo, 250 palavras.

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS E DECLARACOES DE
RESPONSABILIDADE

O manuscrito submetido para publicacdo deve ser acompanhado do Termo
de Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracbes de Responsabilidade,

disponivel no sistema online e de preenchimento obrigatdrio.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

Periodicos
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Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-based interventions for
improving perinatal and neonatal health outcomes in developing countries: a review
of the evidence. Pediatrics. 2005;115(2 Suppl):519-617. doi:10.1542/peds.2004-
1441.

Usunoff KG, ltzev DE, Rolfs A, Schmitt O, Wree A. Nitric oxide synthase-containing
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intermediate care versus standard care for post-acute medical patients: cost
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minimisation analysis of data from a randomised controlled trial. BMJ. 2005 Mar
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23]. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/rbepid/v11n1/01.pdf.

Livros

Stedman TL. Stedman's medical dictionary: a vocabulary of medicine and its allied
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Livros Online
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Websites
Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer
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ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA PARAIBA - W"\“
FCM/PB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDUTA DO CIRURGIAQO-DENTISTA FRENTE AOQS ACIDENTES E
COMPLICACOES EM CIRURGIA ORAL

Pesquisador: Julierme Ferreira Rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 28277814.6.0000.5178

Instituicdao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

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

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA PARAIBA - Wﬂp
FCM/PB

Continuagdo do Parecer: 725292

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

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado. O parecer do colegiado encontra-se de acordo com as decisfes deste, apos discusséo do
parecer do relator e das questdes 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 opgéo "enviar notificagdo”.
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