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RESUMO 

A cirurgia para extração de terceiros molares retidos, constitui a cirurgia de média 

complexidade mais frequentemente realizada em consultórios de  

cirurgiões-dentistas. Trata-se de estudo prospectivo, descritivo, com componente 

analítico, com o objetivo de avaliar a ansiedade dos pacientes no período que 

antecede o procedimento, as alterações hemodinâmicas, respiratórias e dor no 

intraoperatório em pacientes submetidos à extração de terceiros molares retidos 

sob anestesia local. Foram incluídos no estudo 42 sujeitos do sexo masculino, 

hígidos, com idade compreendida entre 18 e 34 anos. A anestesia foi feita com 

cloridrato de lidocaína a 2% com adrenalina 1:50.000 (Xylestesin®), na dose que 

variou de 72 a 144 mg, correspondente ao conteúdo de 2 a 4 tubetes  

(1,8 ml/tubete). Foram avaliados com auxílio de monitor multiparamétrico  

não-invasivo os seguintes parâmetros: pressão arterial sistólica, diastólica e 

média, frequência cardíaca, saturação periférica de O2 e frequência respiratória; o 

grau de ansiedade (escala de ansiedade para cirurgia odontológica – Escala de 

Corah) e dor (escala analógica- verbal). A análise estatística foi realizada por meio 

dos testes t de Student pareado e Wilcoxon pareado. O nível de significância foi 

fixado em 5% (p < 0,05). O tempo médio máximo de cirurgia foi 60 minutos, 

período considerado para análise dos resultados. Neste estudo, 20 pacientes 

apresentavam algum grau de ansiedade. Dor intensa foi referida por 7 pacientes 

nos momentos da osteotomia, odontossecção e luxação que necessitaram de 

complementação com anestésico local. A análise dos parâmetros hemodinâmicos 

e respiratórios mostrou em quase todos os momentos de avaliação, alterações 

significantes da pressão arterial média, diastólica e da frequência respiratória. Na 

maioria dos casos, 32 pacientes (76,2%) a saturação de O2 manteve-se normal 

(>95%), em todos os momentos. A análise dos dados mostra que pelo menos em 

algum momento do procedimento houve alteração clinicamente significante nos 

valores médios da pressão arterial sistólica e da frequência respiratória (alteração 

acima de 20% em relação ao valor inicial). Os resultados deste estudo permitem 

concluir que alterações hemodinâmicas e respiratórias podem ocorrer durante 

extrações de terceiros molares retidos, especialmente em pacientes ansiosos e 
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com dor. A monitorização é importante na detecção e consequentemente 

prevenção dessas intercorrências, sendo particularmente útil em pacientes em que 

essas repercussões devam ser evitadas. 

 



ABSTRACT 

Surgical extraction of retained third molars is a surgery of medium complexity that 

is frequently performed in the office a dental surgeon. A prospective descriptive 

study with an analytical component was conducted, aimed at evaluating anxiety 

during the period preceding the procedure, as well as hemodynamic and 

respiratory alterations and pain during the intraoperative period in patients 

undergoing the extraction of retained third molars under local anesthesia. Forty-two 

healthy male subjects, ranging in age from 18 to 34 years were included in the 

study. Anesthesia was performed with lidocaine hydrochloride 2% with epinephrine 

1:50,000 (Xylestesin®), at a dose ranging from 72 to 144mg, corresponding to 2 to 

4 cartridges (1.8ml/ cartridge). A non-invasive multiparametric monitor was used to 

monitor the following parameters: systolic, diastolic and mean arterial blood 

pressure, heart rate, peripheral O2 saturation, respiratory rate; level of anxiety 

(anxiety scale for dental surgery – Corah’s Scale)  and pain (verbal analog scale). 

Statistical analysis was performed with a paired Student’s t test and a paired 

Wilcoxon’s test. The significance level was set at 5% (p < 0.05). The mean 

maximum duration of surgery was 60 minutes, which was the period considered for 

result analysis. In this study, twenty patients had some level of anxiety. Severe 

pain was reported in seven patients who required supplementation with local 

anesthesia during osteotomy, tooth sectioning and luxation.  The analysis of 

hemodynamic and respiratory parameters showed in almost all the moments, 

significative alterations of systolic, diastolic and mean blood pressure. In the 

greater number of cases, 32 patients (76,2%), O2 saturation was normal (> 95%) all 

the time. The data analysis shows that at least at some point the procedure was 

clinically significant change in average systolic blood pressure and respiratory rate 

(change over 20% on the original).The results of this study enabled us to conclude 

that hemodynamic and respiratory alterations may occur during the extraction of 

retained third molars, especially in anxious patients with pain. Monitoring is 

important for the detection and thus prevention of these complications. 

Furthermore, it is particularly useful in patients in whom these repercussions must 

be avoided. 

 x
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1.1- Antecedentes na Literatura 

Entre os procedimentos odontológicos realizados em consultórios de 

cirurgiões orais e bucomaxilofaciais, um dos mais comumente realizados é a 

extração de terceiros molares retidos (HOLLAND e STASSEN, 1996;  

WORRALL et al, 1998; DUNNE et al, 2006). Embora este procedimento seja 

considerado como “cirurgia oral menor”, a remoção cirúrgica de dentes retidos não 

é isenta de complicações (FREITAS et al, 2005). 

A tendência atual é que cirurgiões bucomaxilofaciais realizem as 

extrações de terceiros molares retidos sob anestesia local, complementada ou não 

por sedação, sendo hoje em dia cada vez mais raras as extrações sob anestesia 

geral. Também se pode observar redução de extrações profiláticas de terceiros 

molares, sendo esta mais direcionada para dentes sintomáticos ou cariados 

(DUNNE et al, 2006). 

A anestesia local é definida como um bloqueio reversível da condução 

nervosa, determinando perda das sensações, sem alteração do nível de 

consciência. Atualmente os anestésicos locais mais utilizados em Odontologia são 

aminas terciárias, constituindo uma alternativa mais efetiva e com menor potencial 

alergênico em relação aos anestésicos tipo éster (PAIVA e CAVALCANTI, 2005). 

Estes fármacos além do bloqueio da condução nervosa, também podem agir em 

outros órgãos e sistemas, ocasionando efeitos indesejáveis que afetam 

principalmente o sistema nervoso central e o sistema cardiovascular. No sistema 

nervoso central, paradoxalmente produzem estimulação, que resulta em agitação 

e tremor, com efeitos subjetivos que variam desde confusão até extrema agitação. 

O tremor pode progredir para convulsões e o aumento adicional da dose evolui 

para depressão do sistema nervoso central e depressão respiratória  

(RANG et al, 2004).  

Em relação ao aparelho cardiovascular, os efeitos dos anestésicos 

locais decorrem principalmente da depressão do miocárdio e da vasodilatação. A 

redução da contratilidade miocárdica resulta indiretamente da inibição da corrente 
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de sódio no músculo cardíaco, com consequente diminuição das reservas 

intracelulares de cálcio, reduzindo a força de contração. A depressão miocárdica 

associada à vasodilatação, podem culminar com diminuição da pressão arterial 

que pode ser súbita ou potencialmente fatal (RANG et al, 2004). 

A lidocaína é considerada o anestésico local padrão em Odontologia, 

com o qual todos os outros anestésicos são comparados. Apresenta rápido início 

de ação (2 a 3 minutos), sendo eficaz em concentração de 2%. Em adultos, a 

dose máxima recomendada é 7,0 mg/kg, não devendo exceder a dose total de  

500 mg, correspondente aproximadamente ao conteúdo de 13 tubetes 

anestésicos. É disponível comercialmente para uso odontológico nas 

concentrações de 1% e 2%, associada ou não a vasoconstritor  

(PAIVA e CAVALCANTI, 2005).  

Os anestésicos locais e os vasoconstritores normalmente usados em 

cirurgia oral assim como outros fatores concomitantes, tais como ansiedade ou 

estresse do paciente, podem induzir alterações hemodinâmicas durante a 

extração de molares. A adição de adrenalina à solução de anestésico local é 

usada para aumentar a potência e a duração da anestesia, reduzir a concentração 

de anestésico no plasma, além de possibilitar um maior controle no sangramento 

(TOLAS et al, 1982; TAKAHASHI et al, 2005).  

A adrenalina associada ao anestésico local, embora seja muito útil, não 

é isenta de efeitos indesejáveis, tais como aumento da pressão arterial, da 

frequência cardíaca e da força de contração do músculo cardíaco. Essa afirmação 

é contestada por outros autores, que afirmam que além da constrição arteriolar 

localizada, é rara a ocorrência de efeitos farmacológicos atribuídos aos 

vasoconstritores associados aos anestésicos locais (PAIVA e CAVALCANTI, 

2005). Segundo FARIA e MARZOLA (2001), complicações que possam ocorrer 

em pacientes que recebem anestésicos locais com vasoconstritor, não devem ser 

atribuídas ao vasoconstritor, mas sim às catecolaminas endógenas circulantes, 

visto que, em situações de estresse, a quantidade de catecolaminas liberada na 

circulação é muito acima daquela contida em um tubete para uso odontológico.  
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Portanto, em pacientes submetidos a cirurgias orais, também são 

observadas repercussões endócrinas, alterações na frequência respiratória e na 

saturação de oxigênio ocasionadas pela secreção de catecolaminas endógenas, 

conseqüente ao estresse e dor (BRAND et al, 1995; TAKAHASHI et al, 2005).  

Embora seja rara a ocorrência de efeitos adversos atribuídos aos 

vasoconstritores, constituem contraindicações para o seu uso as seguintes 

situações: angina pectoris instável, infarto do miocárdio recente (até 6 meses), 

acidente vascular cerebral e cirurgia de revascularização miocárdica recentes, 

arritmias refratárias, outras doenças cardiovasculares e endócrinas não 

controladas e hipersensibilidade a sulfitos (FERREIRA, 1999; MARIANO et al, 

2000; De CASTRO et al,  2002). 

As complicações da anestesia local, quando ocorrem, podem ser 

classificadas em psicogênicas e não-psicogênicas. As primeiras independem do 

anestésico, estando relacionadas ao estado de estresse do paciente e consistem 

principalmente em lipotimia e  hiperventilação. As não-psicogênicas são raras, 

estando relacionadas à técnica inadequada de administração, superdosagem ou 

reações alérgicas ao anestésico (VIEIRA et al, 2000). As reações de 

hipersensibilidade, embora raras com este grupo de drogas, podem ocorrer na 

forma de dermatite alérgica e, em raras ocasiões, como reação anafilática aguda 

(RANG et al, 2004).   

A resposta fisiológica do paciente, com repercussões na freqüência e 

ritmo cardíacos, consequentes à administração de anestésicos locais, a dor, e a 

situações de estresse manifestadas por ansiedade e temor, podem ser avaliadas 

continuamente com auxílio de cardioscópio. Entre as alterações da frequência 

cardíaca, taquicardia, em paciente adulto, pode ser considerada como a presença 

mantida de 100 ou mais batimentos por minuto, e bradicardia quando a frequência 

cardíaca é menor de 50 batimentos por minuto, excetuando-se nadadores e 

atletas em geral (WOODS, 2000).  
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Uma alternativa efetiva para avaliação destas alterações é a 

monitorização. A monitorização é definida como um método global de observação 

e obtenção de dados em relação aos órgãos do corpo e à função dos sistemas, 

permitindo informação e avaliação contínua da condição física do paciente durante 

determinada situação ou procedimento (ALEMANY-MARTINEZ et al, 2008). 

Possibilita o registro de dados vitais do paciente, relacionados a sua condição 

fisiológica ou patológica, devendo ser interpretada como orientação e alerta, para 

a tomada de condutas. O emprego simultâneo da oximetria de pulso e da 

capnografia, contribuem para reduzir cerca de 93% das complicações no 

intraoperatório.  

A segurança do paciente constitui o principal objetivo da monitorização 

durante as cirurgias. Embora seja raramente utilizada em procedimentos 

odontológicos normais, ressalta-se que apesar de raras, algumas situações 

emergenciais podem ocorrer, mesmo em pacientes saudáveis  

(LUOTIO et al, 1993; ARRIGONI et al, 2005). 

A monitorização está particularmente indicada durante a extração 

cirúrgica de molares, em procedimentos traumáticos, ou com o objetivo de 

proporcionar maior segurança em pacientes emocionalmente comprometidos. 

Além de aumentar a margem de segurança do paciente durante a cirurgia, permite 

ao cirurgião identificar imediatamente situações de risco aumentado, estabelecer 

precocemente um diagnóstico e prevenir possíveis complicações  

(ARRIGONI et al, 2005). 

O emprego de equipamentos eletrônicos para a monitorização de dados 

vitais é muito mais eficiente e sensível do que os métodos tradicionais realizados 

através de observação visual da cor da pele, permeabilidade de vias aéreas, 

movimentação torácica, auscultação pulmonar e cardíaca com auxílio de 

estetoscópio precordial. 

Estudo de revisão realizado para avaliar presença de intercorrências 

durante procedimentos realizados em consultórios odontológicos, demonstrou que 

62% dos pacientes estavam sendo monitorados apenas através de observação 
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visual. Estatísticas mostram que a morbidade e a mortalidade neste tipo de 

procedimento resultam de falha na conduta profissional, especialmente na 

subutilização de monitoramento e manobras de ressuscitação (CROSWELL  

et al, 1995).  

Nas duas últimas décadas ocorreu enorme avanço na monitorização da 

oxigenação, com destaque para a oximetria de pulso, considerada o melhor 

método de monitorização não-invasiva da oxigenação. Rotineiramente usada em 

situações de sedação, anestesia (geral ou bloqueio), transporte pós-operatório, na 

sala de recuperação anestésica, em unidade de terapia intensiva, em berçários, 

no transporte de pacientes críticos em ambulância ou helicóptero, entre outras, é 

em muitos países indicação obrigatória em todos os atos anestésicos  

(BRAZ, 1996; BRAZ, 2000).  

A oximetria constitui método simples, não invasivo e acurado para 

monitorização contínua do oxigênio que é liberado aos tecidos. Entre suas 

vantagens citam-se  a calibração permanente e a rápida resposta as alterações da 

saturação de oxigênio. Estas características fazem da oximetria de pulso um 

método rotineiramente empregado na monitorização da oxigenação, contribuindo 

para a diminuição da morbidade e mortalidade, durante procedimentos cirúrgicos. 

Apesar da importância do emprego da oximetria de pulso na 

monitorização pré-operatória, a margem de erro da maioria dos oxímetros de 

pulso é de 2 a 3%, para uma saturação de oxigênio entre 70% e 100%, e a sua 

acurácia diminui consideravelmente em situações de hipoxemia com SaO2 abaixo 

de 70%. Nas variações agudas da SaO2, o tempo para o aparecimento dos 

valores de oximetria varia de 1 a 50 segundos, dependendo do aparelho e da 

localização do sensor. A resposta obtida quando o sensor é colocado no nariz ou 

na orelha é mais rápida e mais acurada em relação ao observado com sensores 

de dedo. Os sensores também devem ser posicionados de maneira a evitar 

pressão excessiva, que pode resultar em falsos resultados (TAYLOR e 

WHITWAM, 1988; SEVERINGHAUS et al, 1989). 
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Portanto, embora não relevantes, a oximetria apresenta algumas 

limitações. Os oxímetros de pulso estão sujeitos a fatores inerentes ao paciente, 

podendo a determinação da SaO2, estar prejudicada em situações de hipotermia, 

baixa perfusão periférica por diminuição do débito cardíaco, estado de choque, 

vasoconstrição periférica por ação de drogas vasoconstritoras, em situações de 

estresse, que podem cursar com diminuição da intensidade de pulso, e presença 

de pigmento de verniz nas unhas, entre outras ou interferências extrínsecas, 

principalmente a movimentação do paciente (CLAYTON et al, 1991; PALVE e 

VUORI, 1991; SEVERINGHAUS, 1991). 

A extração de terceiros molares tem sido associada a relativo grau de 

ansiedade do paciente com diminuição da saturação periférica de oxigênio, para 

níveis abaixo de 90%, avaliada através de oximetria de pulso. Considerando que 

durante os procedimentos odontológicos sob sedação, o ponto de referência 

padrão para a segurança do paciente é manter a saturação periférica de oxigênio 

superior a 95%, o Colégio de Anestesistas da Austrália e Nova Zelândia, e o Real 

Colégio Austro-Asiático de Cirurgiões-Dentistas, preconizaram um protocolo para 

sedação em odontologia, no qual a oximetria de pulso constitui monitorização 

obrigatória (WOODS, 2000).  

Em odontologia, a oximetria de pulso é indicada quando da realização 

de procedimentos sob anestesia local associada à sedação, ou quando da 

presença de alterações sistêmicas, não sendo considerada um pré-requisito para 

a anestesia local. No entanto, episódios de hipóxia podem ocorrer durante ou até 

após cirurgias odontológicas, o que justifica o valor de sua utilização em uma 

maior gama de procedimentos e situações. Adicionalmente, a relação 

custo/benefício faz da oximetria de pulso uma opção atrativa para um consultório 

odontológico (GANDY, 1995). 

Em determinadas situações, como estresse, dor, febre, doenças 

agudas, calafrios, entre outros, em que a demanda de oxigênio supera a oferta, a 

hipóxia tecidual leva a um metabolismo anaeróbico, produção de ácido lático e 

disfunção celular. Estas alterações podem ser identificadas pela diminuição da 
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saturação de oxigênio, que também encontra-se prejudicada em presença de 

disfunção pulmonar, redução da hemoglobina, redução da capacidade de 

transporte de oxigênio pela hemoglobina e baixo débito cardíaco (MIMS, 1989). 

HUTTON e FLETCHER (1993) descrevem que a hipóxia é uma das 

principais complicações em anestesia, sendo importante causa de óbito e de 

déficit neurológico, os quais podem ser evitados, se a hipóxia for precocemente 

diagnosticada e tratada. A avaliação clínica da hipóxia não é confiável, já que 

condições de luz ambiente e de circulação na pele podem influenciar na detecção 

da cianose, sendo esta constatada quando bradicardia e hipotensão se tornam 

evidentes. Portanto, a monitorização através da oximetria de pulso pode ser de 

grande valia, para o diagnóstico de hipóxia e consequentemente contribuir para a 

maior segurança do paciente. O tratamento odontológico pode cursar com hipóxia, 

especialmente durante a realização de procedimentos cirúrgicos ou atendimentos 

clínicos de longa duração, sendo importante que o cirurgião-dentista monitorize os 

sinais vitais de seus pacientes utilizando medições transcutâneas durante este tipo 

de atendimento (POLIDO e OLIVEIRA, 1998).  

WHITE e DOLWICK (1989), avaliaram os efeitos de diferentes técnicas 

anestésicas sobre a frequência, a severidade e duração da hipoventilação em 

pacientes submetidos a cirurgia odontológica  ambulatorial  para extrações 

dentárias simples. Os pacientes foram distribuídos em 6 grupos: lidocaína isolada 

ou em associação com óxido nitroso; meperidina + diazepam;  

meperidina + diazepam + música ambiente; meperidina + diazepam + óxido 

nitroso, e meperidina + diazepam + óxido nitroso + methohexital. Os autores, com 

auxílio de oximetria de pulso observaram episódios clinicamente significativos de 

diminuição de saturação de oxigênio, enfatizando a importância desta 

monitorização durante estes procedimentos. Surpreendentemente, foi constatada 

a ocorrência de diminuição de saturação de oxigênio em pacientes pertencentes 

ao grupo que recebeu apenas lidocaína.  
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Posteriormente, LOWE e BROOK (1991) avaliaram a saturação de 

oxigênio em 96 pacientes submetidos a extração de terceiros molares retidos, 

distribuídos em 2 grupos – anestesia local, e anestesia local mais sedação com 

midazolam, e observaram diminuição na saturação de oxigênio em ambos os 

grupos, o que sugere que todos os pacientes que irão submeter-se a extrações de 

terceiros molares retidos estão sob risco de hipóxia. Episódios de hipóxia de curta 

duração podem ter pequenas consequências em pacientes saudáveis, porém, em 

pacientes com doenças sistêmicas associadas, as complicações podem ser 

graves. 

A hipertensão arterial é comumente encontrada na população adulta, e 

geralmente apresenta-se assintomática. Tem sido descrito que o cirurgião-dentista 

faz parte do grupo de profissionais de saúde que rotineiramente prestam 

atendimento a pacientes com hipertensão arterial não-detectada, não-tratada ou 

tratada inadequadamente, enfatizando a importância da monitorização contínua 

deste parâmetro hemodinâmico (GREENWOOD e LOWRY,  2002). 

Os cirurgiões-dentistas devem ser capazes de reconhecer os fatores de 

risco associados à hipertensão, orientar seus pacientes, e saber como estes 

fatores podem interferir em seu tratamento odontológico (MUZYCA e GLICK, 

1997), uma vez que esta pode exacerbar-se pela expectativa do tratamento 

odontológico, ou pelo procedimento propriamente dito. GREENWOOD e LOWRY 

(2002), relataram que embora a grande maioria dos dentistas receba treinamento 

e possua equipamentos para aferir e avaliar as alterações de pressão arterial 

durante tratamento odontológico, não o fazem  rotineiramente.  

A ansiedade observada em pacientes submetidos a cirurgias dentárias 

constitui importante, senão o maior componente de estresse, sendo de grande 

significância sua avaliação no período que antecede a cirurgia, visto que pacientes 

altamente ansiosos podem reagir de forma diferente ao tratamento, em relação 

aos menos ansiosos (CORAH et al, 1978; CASAP et al, 2008). O grau de 

ansiedade pode ser medido através de escalas, como a Escala Visual Análoga 

para Ansiedade Pré-Operatória (HOLLAND e STASSEN, 1996). 
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Com o objetivo de realizar mensuração direta da ansiedade, específica 

para procedimentos dentários, CORAH et al (1978) desenvolveram várias 

pesquisas para testar a validade da Escala de Ansiedade Dentária (DAS) proposta 

por CORAH (1969), e constataram que a mesma é de fácil aplicabilidade, 

confiável e útil, na identificação dos estados de angústia e ansiedade dos 

pacientes com relação aos procedimentos dentários.  

Estudo realizado na Noruega confirma a validade e a confiabilidade da 

escala de ansiedade proposta por Corah. Os resultados do estudo mostram que 

os níveis de ansiedade podem variar entre a população adulta, em relação ao 

sexo e faixa etária (NERVELIEN, 1990).  

Com auxílio de outras escalas - APAIS (Escala de Amsterdam de 

Ansiedade e Informação Pré-Operatória) e STAI (Inventário de Traços de Estado 

de Ansiedade de Spielberger) preconizadas para avaliar a ansiedade em cirurgias 

da cavidade bucal, para extração de terceiros molares, foi observado maior grau 

de ansiedade na população feminina, com diferença significativa em relação aos 

homens (GARIP et al, 2004). Resultados semelhantes foram recentemente 

descritos por ALEMANY-MARTINEZ et al (2008). Estes autores, empregaram a 

escala de CORAH (1969), na avaliação do grau de ansiedade em pacientes 

submetidos a remoção cirúrgica dos terceiros molares, e encontraram escores de 

ansiedade significativamente maiores nas mulheres do que nos homens. No 

entanto ao correlacionarem os níveis de ansiedade com os parâmetros 

hemodinâmicos, não foi observada diferença entre os pacientes com alto ou baixo 

nível de ansiedade. 

A comparação entre as escalas propostas para avaliar a ansiedade em 

Odontologia - Escala Análoga Visual de Ansiedade,  Escala de Ansiedade APAIS 

(Escala de Amsterdam de Ansiedade e Informação Pré-Operatória) e a Escala 

STAI (Inventário de Traços de Estado de Ansiedade de Spielberger), mostrou que 

a Escala APAIS, embora  não seja específica para procedimentos odontológicos, é 

uma promissora e prática ferramenta de avaliação do nível de ansiedade pré-

operatória dos pacientes (BOKER et al, 2002). 
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Diante do exposto, estudos foram conduzidos para avaliar alterações 

cardiovasculares nestas situações específicas e consequentemente possibilitar o 

emprego de medidas capazes de minimizar ou eliminar a dor e a ansiedade 

presentes nos procedimentos odontológicos, e parcialmente responsáveis por 

estas alterações, bem como detectar precocemente eventuais alterações 

cardiovasculares e respiratórias nestes pacientes (MISHIMA et al, 2004).  

A monitorização, portanto, pode constituir importante ferramenta na 

prevenção de complicações e possibilitar maior segurança durante a realização 

desses procedimentos, já que proporciona três importantes benefícios: auxiliar os 

cirurgiões-dentistas na detecção de situações de emergências médicas que 

necessitam de intervenção imediata; revelar gradual tendência para o 

agravamento das alterações hemodinâmicas e respiratórias que podem ser 

revertidas antes que a situação de emergência ocorra; avaliar a eficácia de 

medidas de emergência ou medidas preventivas instituídas (FUKAYAMA e 

YAGIELA, 2006). 
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2.1- Geral 

Avaliar as repercussões hemodinâmicas e respiratórias em pacientes 

submetidos a anestesia local  para extração de terceiros molares retidos.  

 

2.2- Específicos 

Avaliar: 

2.2.1- o grau de ansiedade no período que antecede o procedimento cirúrgico, 

e o desconforto (dor) durante o procedimento; 

 

2.2.2- as alterações cardiocirculatórias e respiratórias no intraoperatório; 

 

2.2.3- a relação entre alterações cardiocirculatórias e respiratórias, ansiedade 

pré-operatória, e desconforto intraoperatório.  
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3.1- Desenho do Estudo e Casuística 

Trata-se de um ensaio clínico prospectivo, descritivo, com componente 

analítico. Foram incluídos no estudo 42 pacientes do sexo masculino, 

considerados Estado Físico I pela Classificação da ASA (American Society of 

Anesthesiologists), programados para cirurgia eletiva de extração de terceiros 

molares retidos, sob anestesia local. 

 

3.2- Cálculo do tamanho Amostral 

O tamanho da amostra foi selecionado pela fórmula para cálculo do 

tamanho amostral de ensaios clínicos (POCOCK, 1983). Utilizaram-se os dados 

de ALEMANY-MARTINEZ et al. (2008) para a variável dependente Saturação 

Periférica de O2 (SaO2) e, determinando-se o valor de (alfa) = 0,05 e (beta) = 0,05, 

calculou-se um tamanho amostral de 40 pacientes. 

 

3.3- Critérios e Procedimentos para Seleção dos Sujeitos 

Após aprovação pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências 

Médicas da UNICAMP (parecer Projeto nº 282/2004 – Anexo 1),  foram incluídos 

no estudo pacientes atendidos no Serviço de Odontologia do Hospital de Clínicas 

da UNICAMP, que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa. 

 

3.3.1- Critérios de Inclusão 

• Sexo Masculino; 

• Idade compreendida entre 18 e 35 anos; 

• Ausência de doenças sistêmicas; 
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• Ausência de doenças psiquiátricas; 

• Não-fumantes; 

• Índice de Massa Corpórea (IMC) menor ou igual a 30; 

• Indicação para extração de terceiros molares retidos. 

 

3.3.2- Critérios de Exclusão 

• Sexo Feminino, pela possibilidade da ocorrência de compressão 

torácica pelo peso das mamas, na posição de decúbito dorsal 

utilizada para procedimentos odontológicos; 

• História de hipersensibilidade à droga utilizada para anestesia local; 

• Alterações pulmonares ou respiratórias; 

• Usuários de drogas lícitas e/ou ilícitas. 

 

3.4- Técnicas Anestésicas 

As técnicas anestésicas utilizadas foram as de rotina para extração de 

terceiros molares (PETERSON, 2000).  

Para os dentes superiores foi utilizada a técnica de infiltração em 

vestíbulo bucal, em fundo de sulco gengivogeniano, complementada por infiltração 

em mucosa palatina, em região de túber da maxila. 

Para os dentes inferiores foi realizada a anestesia regional 

pterigomandibular (troncular), com bloqueio nos nervos alveolar inferior e nervo 

lingual, complementada por infiltração em vestíbulo mandibular, em região de 

primeiro molar, para anestesia do nervo bucinador. 
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O anestésico local empregado em todos os casos foi o cloridrato de 

lidocaína a 2% com adrenalina 1:50.000 (Xylestesin®), na dose que variou de  

72 a 144 mg, correspondente ao conteúdo de 2 a 4 tubetes (1,8 ml/tubete).  

 

3.5- Descrição do Procedimento e Técnica Cirúrgica 

No consultório odontológico, os pacientes foram monitorizados 

continuamente para obtenção de dados vitais, com monitor multiparamétrico 

DIXTAL Modelo DX 2010 (cardioscópio, oxímetro de pulso e monitor não-invasivo 

de pressão arterial). O monitor foi conectado a impressora HP692C, o que 

possibilitou os registros dos dados para posterior análise (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Monitor multiparamétrico - DIXTAL Modelo DX 2010 

 

Nenhum paciente estava em jejum de mais de 3 horas, ou recebeu 

qualquer tipo de medicação pré-operatória. O manguito do monitor não-invasivo 

de pressão arterial foi instalado no braço direito do paciente e o sensor da 

oximetria de pulso no dedo indicador da mão esquerda, livre de tinta ou verniz 

aplicado sobre as unhas. Foi solicitado ao paciente que não movimentasse a mão 

onde o sensor do oxímetro foi instalado.  
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A temperatura ambiente foi mantida entre 20 e 25ºC, e foram 

observadas as mãos do paciente, mantendo-as aquecidas antes e durante o 

procedimento, para que não houvesse alteração da perfusão periférica.  

A cadeira odontológica foi posicionada com o encosto reclinado entre 

150 e 170 graus com relação ao assento, permanecendo nesta posição durante 

todo o procedimento. Antes da anestesia local o campo cirúrgico foi isolado com 

tecidos estéreis, deixando apenas a boca e o nariz do paciente expostos. 

Depois da anestesia local, para a extração dos dentes superiores e 

inferiores, foi realizada incisão intraoral de Mead, divulsão e descolamento dos 

tecidos moles, exposição do osso alveolar, osteotomia através de caneta de  

alta-rotação e broca cirúrgica do tipo Zekrya, odontossecção com a mesma broca 

cirúrgica (quando necessário), avulsão dentária, curetagem do alvéolo, irrigação 

com soro fisiológico e sutura por pontos separados, com fio de seda 4-0 e agulha 

triangular.     

 

3.6- Definição das Variáveis 

3.6.1- Variável Independente 

Extração do terceiro molar retido, sob anestesia local. 

 

3.6.2- Variáveis Dependentes 

3.6.2.1- Saturação Periférica de Oxigênio (SpO2) 

Porcentagem de oxiemoglobina na circulação periférica. Foram 

considerados os seguintes valores de acordo com metodologia proposta por 

BRAZ, 1996.  
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> 95% = saturação normal 

95 - 90 % = hipoxemia leve 

89 - 86 % = hipoxemia moderada 

< 86 % = hipoxemia grave 

 

3.6.2.2- Pressão arterial 

Registro dos valores de pressão arterial sistólica, diastólica e média em 

mmHg, medidos através de monitor não-invasivo (DIXTAL modelo DX 2010).   

 

3.6.2.3- Frequência Cardíaca 

Registro do número de batimentos cardíacos por minuto, através de 

cardioscópio em derivação DII (DIXTAL modelo DX 2010).  

 

3.6.2.4- Frequência Respiratória 

Número de incursões respiratórias por minuto. 

 

3.6.2.5- Ansiedade pré-operatória 

Avaliada no momento da admissão do paciente no consultório 

odontológico. Adotou-se a Escala de Ansiedade para pacientes submetidos a 

procedimentos odontológicos, proposta por CORAH et al. (1978) (Quadro 1).  

A escala é composta de 4 questões, cada uma com 5 alternativas, 

pontuadas de 1 (a) a 5 (e). O grau de ansiedade foi classificado de acordo com 

pontuação obtida da soma dos escores das quatro questões, em: 
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Calmo: escore de 4 a 8; 

Pouco tenso: escore de 9 a 10; 

Tenso: escore de 11 a 12; 

Ansioso: escore de 13 a 14; 

Muito ansioso: escore igual ou maior do que 15. 

Quadro 1. Escala de Ansiedade (CORAH et al., 1978) 

1. Se você for ao dentista amanhã, o que estaria sentindo? 

a) sensação de prazer 

b) nenhuma preocupação 

c) não estaria tão calmo 

d) estou com medo, porque será desagradável 

e) estou aterrorizado (a) com o que o dentista pode fazer comigo 

2. Você está na sala de espera, como se sente? 

a) relaxado 

b) um pouco assustado 

c) tenso 

d) nervoso 

e) tão nervoso que estou exteriorizando fisicamente 

3. Você está na cadeira do dentista, esperando que o dentista inicie o procedimento. O que 

está sentindo? 

a) relaxado 

b) um pouco assustado 

c) tenso 

d) nervoso 

e) tão nervoso que estou exteriorizando fisicamente 

4. Você está  na cadeira do dentista para a limpeza dos dentes. Como você se sente? 

a) relaxado 

b) um pouco assustado 

c) tenso 

d) nervoso 

e) tão nervoso que estou exteriorizando fisicamente 
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3.6.2.6- Desconforto Durante o Procedimento - Dor 

Para avaliação da intensidade da dor durante o procedimento, foi 

utilizada a Escala Análogo-Verbal (EAV), graduada de 0 (ausência de dor) a 10 

(dor mais insuportável que se possa imaginar) (SAKATA et al, 2003).  

Considerou-se: 

•  Dor leve: pontuação de 1 a 3; 

•  Dor moderada: pontuação de 4 a 6; 

•  Dor intensa: pontuação maior do que 6. 

Nos pacientes que referiram dor moderada ou intensa, foi feita 

infiltração adicional com anestésico local. 

Os dados vitais (pressão arterial, frequência cardíaca, saturação 

periférica de oxigênio e frequência respiratória) foram monitorizados 

continuamente durante todo o procedimento e analisados nos seguintes 

momentos:  

• Admissão no consultório odontológico (controle); 

• Imediatamente após a aplicação da anestesia local; 

• A cada 5 minutos, durante todo o ato cirúrgico; 

• 5 minutos após o término do procedimento. 

 

3.6.3- Variáveis Controle 

3.6.3.1- Idade 

Idade em número de anos completos. 
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3.6.3.2- Estado Civil 

Solteiro, casado ou em união estável, separado/ divorciado, viúvo; 

 

3.6.3.3- Peso  

Peso em kg obtido por meio de balança mecânica, no momento da 

admissão. 

 

3.6.3.4- Índice de Massa Corpórea 

Em kg/m2, determinado segundo a fórmula:  

IMC= peso atual em quilogramas 

(altura em metros)2 

 

3.6.3.5- Duração do Procedimento 

Tempo em minutos, decorrido entre o início da anestesia e o término da 

sutura. 

 

3.7- Aspectos Éticos da Pesquisa 

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, foram cumpridos 

os princípios enunciados na Declaração de Helsinque (2000) e na Resolução 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 1996). 

Todos os indivíduos selecionados para o estudo foram informados da 

pesquisa e só participaram da mesma aqueles que deram consentimento verbal e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2). Os 
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pacientes foram comunicados sobre o sigilo das informações, sendo assegurada a 

confidencialidade dos dados, bem como a utilização dos resultados e conclusões 

apenas para fins científicos.  

Foram também esclarecidos de que o procedimento cirúrgico poderia 

causar algum desconforto. 

 

3.8- Coleta, Processamento e Análise Estatística dos Dados 

3.8.1- Coleta e Processamento dos Dados 

Os pacientes foram identificados por números, e os dados foram 

registrados no instrumento de coleta de dados (ANEXO 3). 

A partir dos dados coletados, foram elaboradas planilhas (Microsoft 

Excel) para análise estatística. Os dados foram apresentados sob a forma de 

tabelas. 

 

3.8.2- Análise Estatística dos Resultados 

Inicialmente a amostra foi estudada em relação às características gerais 

através de média, desvio-padrão, mediana, frequências absolutas (n) e  

relativas (%). 

Foram estudadas em cada paciente e consideradas clinicamente 

significantes, as variações iguais ou acima de 20% em relação ao valor inicial 

(BRAGA et al, 1997) dos parâmetros avaliados (pressão arterial sistólica, média, 

diastólica, frequência cardíaca e respiratória) e o número de sujeitos que 

apresentaram ou não essa variação, através de frequências absolutas (n) e 

relativas (%). Ainda em cada sujeito, observou-se em que momento ocorreu a 

primeira variação acima de 20%, em cada medida aferida ao longo do tempo, e os 

resultados foram expressos também através de frequências absolutas e relativas.  
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As medidas avaliadas ao longo da cirurgia foram estudadas através de 

seus valores absolutos (valores medidos em cada paciente) e através da variação 

percentual em relação ao inicial. 

 Obteve-se valores médios, desvios-padrão e mediana de todos os 

parâmetros em todos os momentos estudados, e os valores obtidos foram 

apresentados em forma de tabelas e gráficos. 

Cada uma das variáveis foi estudada para verificar se tinha distribuição 

normal através do teste de Kolomogorv-Smirnov. Para estudar a diferença entre 

cada um dos momentos e o inicial, utilizou-se o teste t de Student pareado quando 

apresentassem distribuição normal, ou o correspondente teste não-paramétrico 

quando não apresentasse distribuição normal (teste de Wilcoxon pareado). Além 

disso, utilizou-se a análise de correção de Spearman como forma de avaliar a 

relação entre variáveis dependentes de interesse.O nível de significância foi fixado 

em 5% (p < 0,05). 
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Os resultados serão apresentados em duas partes distintas, iniciando-

se pela descrição das variáveis de controle: idade, peso, estado civil, índice de 

massa corpórea e duração do procedimento. Em seguida, serão apresentados os 

resultados referentes às variáveis dependentes, incluindo saturação de oxigênio, 

pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória, ansiedade pré-operatória e 

desconforto durante o procedimento – Dor. 

4.1- Descrição da Amostra – Variáveis de Controle 

A maioria dos pacientes – 37 (88,1%) eram solteiros, e apenas 5 

(11,9%) eram casados ou em união estável. A idade média foi de 22,9 ± 4,4 anos, 

a média ponderal de 69,4 ± 10,0 kg e o valor médio do índice de massa corpóreo 

(IMC) foi de 22,8 ± 2,4 kg/m2. O tempo médio de cirurgia foi de 48,6 ± 24,5 

minutos, variando entre 10 e 105 minutos.  Em 73,8% (31 pacientes), o tempo 

máximo de cirurgia foi de 60 minutos (Tabela 1). 

A cirurgia mais frequente, em 42,9% dos casos (18 pacientes), foi a 

extração do terceiro molar inferior esquerdo (dente 38), seguida pelas extrações 

do terceiro molar inferior direito (dente 48) e do terceiro molar superior direito 

(dente 18), ambos em 21,4% dos casos (9 pacientes cada). Em apenas 6 

pacientes (14,3%), foi realizada a extração do terceiro molar superior esquerdo 

(dente 28).  

Tabela 1- Características da Amostra 

 Média Desvio- 

padrão 

Mínima Máxima Mediana 

Idade (anos) 22,9 4,4 18 34 22,5 

Peso (kg) 69,4 10,0 53 100 68,0 

IMC (kg/m2) 22,8 2,4 18,5 27,4 22,7 

Tempo cirúrgico (min) 48,6 24,5 10 101 45,0 
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4.2- Resultados referentes às Variáveis Dependentes 

Como na maioria dos casos - 31 pacientes (73,8%), o tempo máximo de 

cirurgia foi de 60 minutos, considerou-se esse período de tempo para análise das 

variáveis dependentes. Para as variáveis pressão arterial sistólica, diastólica e 

média, frequência cardíaca e respiratória, estudou-se a significância estatística, 

porém, observou-se também, variações maiores ou iguais a 20% do valor inicial, 

se a diferença fosse estatisticamente significativa. Portanto, foram considerados 

relevantes os valores com diferença estatisticamente significativa (p < 0,05) e 

variação clínica significativa, conforme definido anteriormente (maior ou igual a 

20% do valor inicial).  

A Tabela 2 mostra os valores médios e desvios-padrão da frequência 

cardíaca, avaliada em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do início do 

procedimento. Na maioria dos tempos estudados, não foram observadas 

diferenças significativas nos valores médios da frequência cardíaca em relação 

aos do valor inicial, exceto aos 5 (p=0,0047) e aos 15 minutos (p=0,0038) após a 

realização da anestesia. Observa-se que as variações dos valores médios da 

frequência cardíaca ao longo do tempo de avaliação não chegaram a ser de 20%, 

não sendo consideradas clinicamente relevantes (Gráfico 1).  
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Gráfico 1- Variação percentual (%) dos valores médios da frequência cardíaca 

(bpm), nos diferentes tempos estudados em relação ao valor inicial 
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Apesar dos valores médios não ultrapassarem a variação de 20% em 

relação ao valor inicial, a análise individual dos casos mostra que em 18 pacientes 

(42,9%), pelo menos em algum momento dentre os 60 minutos, ocorreu uma 

variação acima de 20% da frequência cardíaca.  

Tabela 2- Valores médios, desvios-padrão e medianas de frequência cardíaca 

(bpm), nos diferentes tempos estudados 

Tempo (min)  Média             DP Mediana n p 

Inicial 70,7       ±      10,5 70 42  

Anestesia 72,4       ±      11,5 70 42 0,5829 

5 66,9       ±      10,4 66 42 0,0047* 

10 69,5       ±        9,6 69,5 42 0,3042 

15 67,6       ±        9,5 66,5 40 0,0038* 

20 68,1       ±        9,1 69 39 0,3788 

25 68,6       ±        9,3 69 38 0,4537 

30 68,6       ±        9,0 69,5 36 0,2964 

35 67,3       ±        8,3 67 29 0,2525 

40 69,2       ±        9,6 66,5 26 0,3926 

45 68,0       ±        7,8 67,5 22 0,0697 

50 71,9       ±        8,8 69 15 0,9834 

55 75,3       ±      12,5 75 12 0,5401 

60 72,7       ±        9,2 73 12 0,8018 

Teste t de Student Pareado 

* teste de Wilcoxon pareado 
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Tabela 3- Valores médios, desvios-padrão e medianas de pressão arterial sistólica 

(mmHg), nos diferentes tempos estudados 

Tempo (min)  Média            DP Mediana n p 

Inicial 124,1    ±       11,7 125 42  

Anestesia 126,2    ±       17,8 126,5 42 0,3081 

5 129,1    ±       16,6 128,5 42 0,3081 

10 130,8    ±       15,9 129 42 0,0295* 

15 128,3    ±       14,5 127 40 0,0048* 

20 128,3    ±       14,7 126 39 0,0254* 

25 153,3    ±       14,5 126,5 38 0,0371* 

30 129,2    ±       17,6 126,5 36 0,1044 

35 125,5    ±       14,9 124 29 0,0775 

40 128,6    ±       15,9 129 26 0,5041 

45 132,9    ±       15,6 129,5 22 0,0412* 

50 129,1    ±       14,0 126 15 0,0147* 

55 129,7     ±      17,4 124 12 0,6218 

60 132,1     ±      13,3 130 12 0,9717 

Teste t de Student Pareado 

* teste de Wilcoxon pareado 
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Gráfico 2- Variação percentual (%) dos valores médios de pressão arterial 

sistólica (mmHg), nos diferentes tempos estudados em relação ao 

valor inicial 

 

A Tabela 3 mostra os valores médios e desvios-padrão da pressão 

arterial sistólica, avaliada em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do 

início do procedimento. A análise dos valores médios nos diferentes tempos 

estudados em relação ao valor inicial, mostra diferença significativa aos 10 

(p=0,0295), 15 (p=0,0048), 20 (p=0,0254), 25 (p = 0,0371), 45 (p=0,0412) e  

50 minutos (p=0,0147). Observa-se que somente aos 25 minutos após a anestesia 

a alteração nos valores médios da pressão arterial sistólica foi superior a 20% 

(25,8%) em relação ao valor inicial, e considerada clinicamente relevante  

(Gráfico 2). 

A análise individual dos casos mostra que pelo menos em algum 

momento do procedimento 15 pacientes (35,7%) apresentaram alteração acima de 

20% da pressão arterial sistólica.  

Resultados 

46



Tabela 4- Valores médios, desvios-padrão e medianas de pressão arterial 

diastólica (mmHg), nos diferentes tempos estudados 

Tempo (min)  Média             DP Mediana n p 

Inicial 70,7       ±        9,3 70 42  

Anestesia 74,3       ±      11,1 76 42 0,0189* 

5 77,2       ±      11,7 78 42 0,0009* 

10 78,9       ±      10,3 80 42 0,0001* 

15 78          ±       9,5 78 40 0,0001* 

20 75,6       ±      11,3 74 39 0,0023* 

25 75,6       ±      12,4 74,5 38 0,0099* 

30 76,4       ±      12,5 75,5 36 0,0032* 

35 76,2       ±      11,5 75 29 0,0057* 

40 76,5       ±      12,6 76 26 0,0033* 

45 75,9       ±      14,7 73,5 22 0,3170 

50 74,1       ±      12,0 77 15 0,4827 

55 74,8       ±      10,9 75 12 0,5290 

60 77,8       ±      11,1 81,5 12 0,1588 

Teste t de Student Pareado 

* teste de Wilcoxon pareado 
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Gráfico 3- Variação percentual (%) dos valores médios de pressão arterial 

diastólica (mmHg), nos diferentes tempos estudados em relação ao 

valor inicial 

 

A Tabela 4 mostra os valores médios e desvios-padrão da pressão 

arterial diastólica, avaliada em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do 

início do procedimento. A análise dos valores médios nos diferentes tempos 

estudados em relação ao valor inicial, mostra diferença significativa desde o 

momento da anestesia até 40 minutos após o início do procedimento. Observa-se 

que as variações dos valores médios da pressão arterial diastólica ao longo do 

tempo de avaliação não chegaram a ser de 20%, em relação ao inicial (Gráfico 3). 

A análise individual dos casos mostra que pelo menos em algum 

momento do procedimento, 28 pacientes (66,7%) apresentaram alteração acima 

de 20% da pressão arterial diastólica.  
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Tabela 5- Valores médios, desvios-padrão e medianas de pressão arterial média 

(mmHg), nos diferentes tempos estudados 

Tempo (min)  Média             DP Mediana n p 

Inicial 92,0       ±      10,7 90 42  

Anestesia 95,4       ±      14,7 96,5 42 0,1055 

5 99,3      ±      14,9 99,5 42 0,0023* 

10 101,6    ±      13,1 102 42 0,0001* 

15 98,7     ±       12,1 96,5 40 0,0010* 

20 97,7     ±       11,9 94,5 39 0,0041* 

25 96,2     ±       14,0 94 38 0,0635 

30 94,4     ±       13,7 96 36 0,0197* 

35 97,4     ±       12,6 96 29 0,0233* 

40 98,5     ±       12,7 95 26 0,0095* 

45 100,3    ±      16,0 98 22 0,0212* 

50 97,5      ±      13,1 96 15 0,2890 

55 98,1      ±      13,7 95 12 0,5125 

60 101,8    ±      12,6 99,5 12 0,1425 

Teste t de Student Pareado  
* teste de Wilcoxon pareado 
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Gráfico 4- Variação percentual (%) dos valores médios de pressão arterial média 

(mmHg), nos diferentes tempos estudados em relação ao valor inicial 

 

A Tabela 5 mostra os valores médios e desvios-padrão da pressão 

arterial média, avaliada em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do início 

do procedimento. A análise dos valores médios nos diferentes tempos estudados 

em relação ao valor inicial, mostra diferença significativa aos 5, 10 15, 20, 30, 35, 

40 e 45 minutos em relação ao obtido no momento controle (início). No Gráfico 4, 

observa-se que as variações nos valores médios da pressão arterial média ao 

longo do tempo de avaliação não chegaram a ser de 20% em relação ao valor 

inicial. 

A análise individual dos casos mostra que pelo menos em algum 

momento do procedimento 23 pacientes (54,7%) apresentaram alteração acima de 

20% da pressão arterial média.  
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Tabela 6- Valores médios, desvios-padrão e medianas da frequência respiratória 

(rpm), nos diferentes tempos estudados 

Tempo (min)  Média             DP Mediana n p 

Inicial 12,5       ±        5,2 12 42  

Anestesia 14,7       ±        6,0 14 42 0,0461* 

5 19,3      ±       12,0 17,5 42 0,0001* 

10 17,0      ±         6,9 16,5 42 0,0006* 

15 15,7      ±         6,2 16 40 0,0013* 

20 15,6      ±         6,6 15 39 0,0014* 

25 14,7      ±         5,5 15,5 38 0,0192* 

30 15,5      ±         5,2 15,5 36 0,0023* 

35 15,9      ±         6,1 17 29 0,0029* 

40 15,3      ±         4,8 16 26 0,0127* 

45 15,3      ±         4,3 15 22 0,0282* 

50 13,8      ±         3,9 12 15 0,0453* 

55 14,3      ±         3,9 16 12 0,3353 

60 13,3     ±          3,9 15 12 0,7021 

teste t de Student Pareado 

* teste de Wilcoxon pareado 
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Gráfico 5- Variação percentual (%) dos valores médios da frequência respiratória 

(rpm), nos diferentes tempos estudados em relação ao valor inicial 

 

A Tabela 6 mostra os valores médios e desvios-padrão da frequência 

respiratória, avaliada em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do início do 

procedimento. A análise dos valores médios nos diferentes tempos estudados em 

relação ao valor inicial, mostra diferença significativa em quase todos os tempos 

de avaliação, exceto aos 55 e 60 minutos, em relação ao obtido no momento 

controle (início). No Gráfico 5, observa-se que as variações nos valores médios 

da frequência respiratória durante todo o período de avaliação foram acima de 

20% em relação ao inicial e portanto clinicamente relevantes. 

A análise individual dos casos mostra que pelo menos em algum 

momento do procedimento 41 pacientes (97,6%) apresentaram alteração acima de 

20% da frequência respiratória. 
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Tabela 7- Valores médios, desvios-padrão e medianas da saturação periférica de 

oxigênio (%), nos diferentes tempos estudados 

Tempo (min)  Média             DP Mediana n p 

Inicial 97,6       ±        0,8 98 42  

Anestesia 97,6       ±        1,0 98 42 0,8423 

5 97,5       ±        1,3 98 42 0,6931 

10 97,4       ±        1,7 98 42 0,7172 

15 97,4       ±        1,2 97 40 0,5387 

20 97,5       ±        1,1 97 39 0,5479 

25 97,6       ±        0,8 98 38 0,8021 

30 97,3       ±        1,8 98 36 0,7037 

35 97,5     ±          1,3 98 29 1,0000 

40 97,2      ±         1,8 97 26 0,4253 

45 97,1      ±         1,2 97 22 0,0598 

50 97,1      ±         1,6 98 15 0,0918 

55 96,5      ±         1,7 97 12 0,1094 

60 97,8      ±         0,8 98 12 1,0000 

* teste de Wilcoxon pareado 
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Em todos os momentos estudados os valores médios da saturação 

periférica de O2 se mantiveram acima de 95% (saturação normal). A análise dos 

dados mostra que os valores médios para a saturação periférica de oxigênio 

avaliados em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do início do 

procedimento, não apresentaram diferença significativa em relação ao momento 

inicial (Tabela 7).  A análise individual dos casos mostra que 32 pacientes (76,2%) 

apresentaram saturação de O2 normal (> 95%), em todos os momentos; em  

7 pacientes (16,6%) observou-se, em algum momento, hipoxemia leve (95 a 90%); 

hipoxemia moderada (89 a 86%), em algum momento, foi observada em  

2 pacientes (4,8%); 01 paciente (2,4%) apresentou hipoxemia grave (< 86%), 

necessitando de suporte de oxigênio com cateter nasal (Gráfico 6).  

Normal (76,2%) Leve (16,6%)

Moderada (04,8%)

Grave (02,4%)

 

Gráfico 6- Distribuição percentual de pacientes de acordo com a Saturação de 

Oxigênio (%)  
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Trinta e quatro pacientes (81,0%), não referiram dor em nenhum 

momento do procedimento. Oito pacientes (19,0%) relataram dor (desconforto) em 

algum momento do procedimento, distribuídos de acordo com escala análogo-

verbal de dor: dor leve (pontuação de 1 – 3) em 1 paciente (2,4%); dor intensa 

(pontuação maior do que 6) em 7 pacientes (16,6%), que necessitaram de 

complementação com anestésico local (Gráfico 7). A dor foi referida 

principalmente nos momentos da osteotomia (5 pacientes), odontossecção  

(2 pacientes) e luxação (1 paciente).  

Ausente (81,0%)

Leve (02,4%)

Intensa (16,6%)c

 

Gráfico 7- Distribuição percentual de pacientes de acordo com a Intensidade da 

Dor (EAV)  
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Em relação à ansiedade avaliada no momento da admissão dos 

pacientes no consultório, observou-se que 22 pacientes (52,4%) encontravam-se 

calmos; 7 (16,7%) pacientes referiram estar um pouco tensos; 3 (7,1%) – tensos; 4 

(9,5%) – ansiosos e 6 (14,3%) – muito ansiosos (Gráfico 8).   

calmos
52,4%

um pouco tensos
16,7%

tensos
7,1%

ansiosos
9,5%

muito ansiosos 
14,3%

 

Gráfico 8- Distribuição percentual de pacientes de acordo com o Grau de 

Ansiedade (CORAH et al, 1978) 

 

A análise dos dados mostra que houve correlação significativa  

(p < 0,05) entre os parâmetros hemodinâmicos e respiratórios e o grau de 

ansiedade, mas não existe relação destes com o componente doloroso. 
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Procedimentos odontológicos podem se tornar extremamente 

incômodos e dolorosos, gerando ansiedade e medo. Embora técnicas eficientes 

de anestesia local sejam utilizadas rotineiramente por cirurgiões-dentistas, não é 

raro encontrarmos pacientes com fobia ao tratamento odontológico, sendo este 

sentimento forte causador de alterações autonômicas. 

A monitorização de pacientes durante extração cirúrgica de molares é 

oportuna, principalmente em procedimentos com previsão de grande traumatismo 

ou em pacientes cujas condições psicológicas tornem esse controle desejável 

para aumentar a segurança. A segurança do paciente constitui o principal objetivo 

da monitorização durante as cirurgias. Embora a monitorização seja raramente 

utilizada em procedimentos odontológicos normais, ressalta-se que apesar de 

raras, algumas situações emergenciais podem ocorrer, mesmo em pacientes 

saudáveis (LUOTIO et al, 1993; ARRIGONI et al, 2005).  

A monitorização básica fornece informações sobre os principais sinais 

vitais, cardiocirculatórios e respiratórios, particularmente pressão arterial, 

frequência e ritmo cardíacos, podendo ser complementada com oxímetro de pulso 

para avaliação da saturação de oxigênio e frequência respiratória (POLIDO e 

OLIVEIRA, 1998; ALEMANY-MARTINEZ et al, 2008). 

Neste estudo realizado em pacientes hígidos, do sexo masculino e 

normotensos, observou-se que as variações nos valores médios da pressão 

arterial e frequência cardíaca durante o procedimento não chegaram a ser de 20% 

em relação ao valor inicial, portanto sem relevância clínica. No entanto a análise 

individual dos parâmetros avaliados identificou que pelo menos em algum 

momento do procedimento, alguns pacientes apresentaram alteração acima de 

20% nos valores de pressão arterial e de frequência cardíaca. 

Embora as alterações não tenham sido clinicamente significantes, a 

análise estatística mostrou que, praticamente durante todo o procedimento, os 

valores médios das pressões arteriais média e diastólica foram significativamente 

maiores em relação ao registrado no momento controle (inicial), fato não 

observado para a pressão arterial sistólica e frequência cardíaca. Estes resultados 
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podem ser devidos a alterações neuroendócrinas, hiperatividade do sistema 

nervoso simpático e liberação de catecolaminas, particularmente noradrenalina, 

presentes em situações de ansiedade ou estresse.  

A noradrenalina é um neurotransmissor endógeno liberado das 

terminações nervosas simpáticas, com potência aproximadamente igual a 

adrenalina, em relação a estimulação de receptores β1, porém com pequeno efeito 

agonista β2. Possui potente atividade agonista α e consequentemente produz 

intensa vasoconstrição venosa e arterial, com aumento na resistência vascular 

sistêmica e na pressão arterial (STOELTING e HILLIER, 2006). 

Adicionalmente alterações hemodinâmicas podem também ser 

atribuídas a dor e aos vasoconstritores associados aos anestésicos locais, 

normalmente usados durante a extração de molares, assim como outros fatores 

individuais tais como idade, sexo, hipertensão, experiências anteriores com 

tratamentos dentários (TOLAS et al, 1982, BRAND e ABRAHAM-INPIJN, 1996; 

NICHOLS, 1997; TAKAHASHI et al, 2005; VERRI et al, 2009 b).  

Neste estudo a idade média dos pacientes foi de 22,9 anos, variando 

entre 18 e 34 anos. O fato de os pacientes serem jovens e hígidos poderia explicar 

os resultados observados em relação a ausência de alterações hemodinâmicas 

clinicamente significantes. Alguns autores relataram que as maiores repercussões 

na pressão arterial, durante cirurgia oral, são mais frequentes em indivíduos de 

meia idade, do que em adultos jovens. (MATSUMURA et al, 1998). 

Alguns estudos relatam ausência de repercussões hemodinâmicas em 

pacientes sob efeitos de anestésico local com adrenalina, ao contrário do 

observado por outros autores que encontraram alterações da frequência cardíaca 

e da pressão arterial, sem, no entanto, relacioná-las ao vasoconstritor  

(MUZYKA e GLICK, 1997; BÁGUENA e CHIVA, 1999).  

Nossos resultados vão de encontro aos de ALEMANY-MARTINEZ et al 

(2008), que observaram alterações clinicamente desprezíveis da pressão arterial, 

em pacientes submetidos a remoção cirúrgica de terceiros molares inferiores sob 
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anestesia com articaína associada à adrenalina. Essas alterações podem ocorrer 

principalmente durante a osteotomia, a odontossecção e a avulsão dentária, 

considerados os momentos de maior estresse do procedimento cirúrgico 

(PARAMAESVARAN e KINGON, 1994; SILVESTRE et al, 2001). Também podem 

ser evidenciadas no inicio do procedimento, e devem-se principalmente a 

liberação endógena de catecolaminas causada pela ansiedade ou medo, 

apresentados pelos pacientes durante a visita ao dentista (NICHOLS, 1997; 

VERRI et al, 2009 a).  

Estudos realizados em pacientes jovens e saudáveis, sem história 

conhecida de doença cardiovascular, mostraram que a injeção de anestésico local 

com adrenalina pode estar associada com aumento do nível plasmático de 

adrenalina, porém sem correspondente efeito clinicamente significante dos 

parâmetros hemodinâmicos (DAVENPORT et al, 1990; BRAND et al, 1995). Estes 

resultados são semelhantes aos obtidos neste estudo, no qual o emprego de 

anestésico local com adrenalina também não ocasionou alterações clinicamente 

significantes na pressão arterial e frequência cardíaca, na maioria dos tempos 

estudados. 

Segundo alguns dados da literatura, a pequena influência da adrenalina 

comumente associada ao anestésico local, nas repercussões hemodinâmicas, 

pode ser atribuída às baixas doses utilizadas, e a curta duração dos 

procedimentos. Adicionalmente, a adrenalina associada ao anestésico local, por 

aumentar a potência, a duração da analgesia, reduzir o sangramento e portanto 

contribuir para o menor tempo cirúrgico, pode ser considerada como fator auxiliar 

na prevenção do aumento das catecolaminas endógenas, observado em situações 

de estresse e dor (MUZYKA e GLICK, 1997). 

É evidente que a associação de estresse e ansiedade com dor 

observada em cirurgias para extração de dentes molares, também induz a 

alterações respiratórias, como redução dos volumes e capacidades pulmonares, 

aumento da frequência respiratória, hipóxia e retenção de CO2 (MANGANO, 1990; 

WEISSMAN, 1990; EPSTEIN e BRESLOW, 1999).     
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Com relação à frequência respiratória, foram observados durante todo o 

período de avaliação, valores acima de 20% do valor inicial, considerados 

clinicamente relevantes, resultados semelhantes aos descritos por outros autores, 

que atribuíram essas alterações a emoções como dor, medo e ansiedade 

(MASAOKA e HOMMA, 1999; MASAOKA e HOMMA, 2000; MASAOKA e 

HOMMA, 2001; MASAOKA et al, 2004; MASAOKA et al, 2007).  

O provável mecanismo para o aumento da frequência respiratória 

observado em situações de estresse, seria a ativação do polo temporal e da 

amígdala do sistema límbico, por alterações emocionais ocasionadas por dor e 

ansiedade presentes neste tipo de procedimento. Descreve-se também que o 

aumento involuntário da contração muscular nas situações de estresse, pode 

contribuir para a ocorrência das alterações respiratórias (MASAOKA e HOMMA, 

1999; MASAOKA e HOMMA, 2000; MASAOKA e HOMMA, 2001; MASAOKA et al, 

2004; MASAOKA et al, 2007). 

Poucas são as informações disponíveis sobre as alterações na 

saturação periférica de oxigênio durante cirurgia dental. No entanto, a avaliação 

desse parâmetro é interessante, visto que pacientes submetidos a extração de 

terceiros molares retidos apresentam risco para episódios de hipóxia  

(LOWE e BROOK, 1991).  

As alterações significantes na saturação de oxigênio que podem ocorrer 

durante a extração de terceiros molares sob anestesia local, podem ser 

rapidamente detectadas com auxílio de oxímetro de pulso, possibilitando correção 

mais precoce, do que quando avaliadas através monitorização visual  

(WHITE e DOLWICK, 1989;  LOWE e BROOK, 1991; GANDY, 1995).   

Neste estudo, a saturação periférica de oxigênio se manteve normal em 

76,2% dos pacientes (SaO2 > 95%), e em aproximadamente 23,8% dos casos 

observou-se algum grau de hipóxia (SaO2 ≤ 95%), resultados semelhantes aos de 

LOWE e BROOK (1991). Estes autores realizaram um estudo prospectivo, com o 

objetivo de avaliar as alterações na saturação periférica de oxigênio em pacientes 
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submetidos a extração de terceiros molares sob anestesia local com lidocaína a 

2% e anestesia local associada a sedação com midazolam por via venosa. 

Observaram diminuição significante na saturação periférica de oxigênio, em 20% 

dos pacientes estudados e submetidos somente a anestesia local. Nestes 

pacientes as alterações foram registradas durante o procedimento e a saturação 

periférica de oxigênio se manteve entre 93 e 89%. Nos pacientes que receberam 

anestesia local mais sedação com midazolam, a diminuição nos valores de 

saturação de oxigênio, foi significativamente maior em relação a evidenciada nos 

pacientes que receberam somente anestesia local, e ocorreu predominantemente 

após a sedação e no período de recuperação. Os resultados de LOWE e BROOK 

(1991), embora não esperados em pacientes submetidos apenas a anestesia 

local, confirmam os achados de outros autores que também encontraram 

dessaturação de oxigênio clinicamente significante, enfatizando a necessidade de 

monitorização de parâmetros respiratórios, neste tipo de procedimento  

(WHITE e DOLWICK,1989). 

Vários fatores, tais como estresse, medo, dor e condições inerentes ao 

procedimento, como presença de fluidos, instrumental cirúrgico na cavidade oral, 

podem levar a um aumento involuntário da contração de músculos envolvidos na 

respiração, contribuindo para que o paciente interrompa temporariamente a 

respiração.  

A estes fatores pode ser atribuída a dessaturação de oxigênio 

observada, que por curtos períodos de tempo e em indivíduos saudáveis têm 

pequenas consequências. No entanto em pacientes com comprometimento 

cardiocirculatório e respiratório, as repercussões podem ser relevantes, porém 

precocemente evitadas pela monitorização com oxímetro de pulso  

(WHITE e DOLWICK ,1989; LOWE e BROOK, 1991).  

Em cada paciente o grau de ansiedade foi avaliado antes do 

procedimento, empregando-se uma escala validada e útil como preditiva de 

estresse em relação ao tratamento dentário. O conhecimento do grau de 

ansiedade constitui ferramenta de grande importância para o cirurgião-dentista, 
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visto que possibilita que o mesmo fique atento em relação às respostas do 

paciente diante de situações de estresse e institua medidas que possam aliviar o 

grau de ansiedade e consequentemente diminuir as repercussões hemodinâmicas 

e respiratórias (MISHIMA  et al, 2004; ARRIGONI et al, 2005; FUKAYAMA e 

YAGIELA, 2006).   

Neste estudo, 20 pacientes apresentavam algum grau de ansiedade, e 

22 relataram estar calmos. Essa pequena diferença entre pacientes ansiosos e 

não ansiosos foi também relatada em trabalho da literatura e atribuída ao baixo 

poder estatístico da amostra (ALEMANY-MARTINEZ et al, 2008).   

A participação do profissional cirurgião-dentista no controle e 

diminuição do grau de ansiedade do paciente parece ser de fundamental 

importância. No entanto a ocorrência de alterações cardiovasculares e 

respiratórias no intraoperatório decorrentes do estresse, pode ser atenuada com 

ansiolíticos ou sedativos (RAMSAY, 1972; BADNER et al, 1990; NELSON et al, 

1998; VERRI et al, 2009b). Adicionalmente, os altos níveis de ansiedade no  

pré-operatório, são indesejáveis, pois podem levar a um aumento do consumo de 

analgésicos no pós-operatório e maior tempo de permanência hospitalar 

(WILLIAMS e JONES, 1968; WORRAL et al, 1998).  

A provisão de redução da ansiedade e de sedação, em pacientes 

suscetíveis a descompensação sob intenso estresse, permite a realização de 

procedimentos cirúrgicos com o conforto que os mesmos esperam e mínima 

alteração autonômica, refletindo-se num curso intraoperatório mais estável e 

seguro.  Contudo, a sedação não deve de forma alguma, ser empregada na 

tentativa de transformar as cirurgias de grande porte, que devem ser realizadas 

em ambiente hospitalar, em cirurgias exequíveis no âmbito do consultório dentário 

(GEMAL e DURAN, 2007). 

A dor é um dos sintomas mais desconfortáveis no transoperatório, 

sendo clara a necessidade de seu reconhecimento, de sua efetiva avaliação e do 

estabelecimento de protocolos para o seu controle. Neste estudo a sensação de 
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desconforto, referida como dor, foi avaliada com auxílio de uma escala  

análogo- verbal (EAV). Consiste de instrumento extremamente simples, sensível e 

reprodutível, uma progressão de escala numérica que permite análise contínua da 

dor. De fácil aplicação, não há necessidade de assinalar termos imprecisos para 

descrever a dor, mas é importante que o paciente tenha entendido a explicação, 

pois, embora simples, pode ser difícil de ser entendida em situação de estresse.  

Trata-se de uma graduação numérica em que 0 (zero) corresponde a 

ausência de dor, e 10 a dor mais intensa possível. O escore é obtido medindo-se a 

intensidade da dor conforme o número indicado pelo paciente. Além de medir a 

intensidade de dor, a EAV pode ser usada para avaliar o alívio da dor, a satisfação 

com o tratamento e também a intensidade de outros sintomas, como náusea 

(SAKATA et al, 2003). 

Sete pacientes referiram dor intensa nos momentos da osteotomia, 

odontossecção e luxação, e necessitaram de complementação com anestésico 

local.  FAGADE e OGINNI (2005) em trabalho realizado para avaliar a percepção 

e as principais causas de dor durante extração dentária, relataram que o limiar de 

dor é menor em homens do que em mulheres. Esses resultados foram similares 

aos de outros autores, que também observaram em homens menor tolerância à 

dor, mas em contrapartida apresentam maior capacidade para controlar a 

ansiedade (ALEMANY-MARTINEZ et al, 2008). Ao contrário do acima descrito, 

COLORADO-BONNIN et al (2006), têm observado durante procedimentos 

cirúrgicos, que os homens referem menos dor, em relação às mulheres.  

O manuseio adequado da dor é importante, pelo fato de causar redução 

nas respostas aos impulsos nociceptivos induzidos pelo trauma, atenuando 

reflexos somáticos e autonômicos que podem influenciar de forma adversa, o 

funcionamento de vários órgãos e contribuir para o aumento da morbidade. 

Evidências sugerem que as mudanças autonômicas, endócrinas e metabólicas 

consequentes à dor, estariam relacionadas ao aparecimento dos eventos 

adversos no período transperatório. No sistema cardiovascular, a dor aumenta o 
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risco de isquemia do miocárdio, infarto e insuficiência cardíaca e ainda o risco de 

tromboembolismo (AZEVEDO et al, 2003). 

A monitorização, ao possibilitar detecção fidedigna de repercussões 

intraoperatórias, adquire grande importância em pacientes com perfil psíquico ou 

portadores de doenças sistêmicas suscetíveis a descompensação sob intenso 

estresse. Nesse grupo de pacientes, o uso de ansiolíticos ou sedativos permite a 

realização de procedimentos cirúrgicos com o conforto desejado pelos pacientes e 

mínima alteração autonômica, refletindo-se num curso intraoperatório mais estável 

e seguro (POLIDO e OLIVEIRA, 1998; GEMAL e DURAN, 2007).  

Os resultados deste estudo permitem concluir que alterações 

hemodinâmicas e respiratórias podem ocorrer durante extrações de terceiros 

molares retidos, especialmente em pacientes ansiosos. A monitorização eletrônica 

possibilita ao cirurgião-dentista, diagnosticar precocemente estas alterações, e 

consequentemente diminuir a morbimortalidade neste tipo de procedimento.  

Como alterações respiratórias e hemodinâmicas foram evidenciadas 

neste grupo de pacientes jovens e hígidos, parece-nos que, em pacientes com 

quaisquer comprometimentos sistêmicos, estas alterações possam ser mais 

relevantes. 

Evitar a dor e minimizar ansiedade do paciente são práticas de 

segurança no atendimento odontológico, e embora técnicas eficientes de 

anestesia local sejam rotineiramente empregadas pelos cirurgiões-dentistas, é 

crescente o interesse e a busca por métodos de aliviar, ainda que parcialmente, o 

medo de seus pacientes durante tratamentos odontológicos. 

Portanto as evidências sugerem a provisão de ansiólise ou sedação 

associadas à anestesia locorregional, bem como a postura diferenciada do 

cirurgião-dentista, no sentido de tranquilizar seu paciente diante de cirurgias 

odontológicas. 
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Dos resultados apresentados neste trabalho sobre as repercussões 

hemodinâmicas e respiratórias em pacientes submetidos a anestesia local, para 

extrações de terceiros molares retidos, pode-se concluir:  

1. Os pacientes apresentam-se ansiosos no pré-operatório; 

2. Alguns pacientes apresentaram desconforto (dor) somente em 

momentos de maior agressão cirúrgica;  

3. Em alguns momentos dos procedimentos foram observadas 

alterações significantes dos parâmetros cardiocirculatórios e 

respiratórios; 

4. As alterações hemodinâmicas e da frequência respiratória podem ser 

atribuídas a ansiedade e a algum desconforto presente nos pacientes 

submetidos a este tipo de procedimento;  

5. A manutenção da saturação periférica de O2, pode estar relacionada 

ao aumento da frequência respiratória.  
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ANEXO 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

AVALIAÇÃO DAS ALTERAÇÕES HEMODINÂMICAS E RESPIRATÓRIAS EM PACIENTES SUBMETIDOS 

A EXTRAÇÃO DE TERCEIROS MOLARES RETIDOS, SOB ANESTESIA LOCAL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Eu,_______________________________________________________________, RG_____________, 

estado civil ____________________, idade ____________, residente à Rua  _______________ 

__________________________________________________ nº ______, Bairro _____________ Cidade 

_______________________Telefone _______________ , 

 

fui convidado a participar, de livre e espontânea vontade, do estudo sobre  “ALTERAÇÕES 

HEMODINÂMICAS E RESPIRATÓRIAS EM PACIENTES SUBMETIDOS A EXTRAÇÃO DE TERCEIROS 

MOLARES RETIDOS, SOB ANESTESIA LOCAL“, e declaro ter sido esclarecido dos seguintes pontos : 

• Esta pesquisa tem por objetivo medir o oxigênio do sangue dos pacientes durante a cirurgia para 

extração de dentes do siso, sob anestesia local,  com a finalidade de verificar se existe indicação para que 

os dentistas devam fazer isto habitualmente; 

• A pesquisa será realizada em pessoas voluntárias, com a colocação de um aparelho chamado Monitor 

Multiparamétrico, que medirá o oxigênio do sangue, a pressão arterial, o eletrrocardiograma e a respiração 

do paciente, imediatamente antes, durante e após as cirurgias para extração de dentes retidos. A 

colocação do aparelho é indolor; 

• Não terei que comparecer a consultas extras por causa desta pesquisa; 

• Não corro riscos por causa desta pesquisa; 

• Fui informado que meus dados pessoais (nome, idade, etc) serão mantidos em  segredo no caso de 

apresentação dos resultados da pesquisa  através de publicações e/ou congressos; 

• Serei acompanhado durante a realização da pesquisa por uma equipe médico-odontológica, e todas as 

dúvidas surgidas durante e após o trabalho serão prontamente esclarecidas; 

• Poderei retirar-me da pesquisa, caso tenha vontade, comunicando por escrito minha desistência à 

pesquisadora responsável, sem qualquer prejuízo à realização de extrações que eu ainda não tenha 

realizado, ou de qualquer atendimento futuro neste Hospital de Clínicas; 

• Qualquer dúvida ou problema, poderei entrar em contato com a pesquisadora Dra. Laura D’Ottaviano 

através do telefone (19) 3788.7553; qualquer informação ou reclamação pode ser obtida diretamente no 

Comitê de Ética em Pesquisa da FCM no telefone (19) 3788.8936. 

Aceito, dessa forma, participar do estudo. 

 

______________________________              _________________________________ 

            Ass. Pesquisador                                                      Ass. Voluntário 

Campinas,    
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ANEXO 3- Identificação do Sujeito e Coleta de Dados 
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