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RESUMO

A cirurgia para extragao de terceiros molares retidos, constitui a cirurgia de média
complexidade mais frequentemente realizada em  consultérios de
cirurgibes-dentistas. Trata-se de estudo prospectivo, descritivo, com componente
analitico, com o objetivo de avaliar a ansiedade dos pacientes no periodo que
antecede o procedimento, as alteragcdes hemodinamicas, respiratérias e dor no
intraoperatério em pacientes submetidos a extracdo de terceiros molares retidos
sob anestesia local. Foram incluidos no estudo 42 sujeitos do sexo masculino,
higidos, com idade compreendida entre 18 e 34 anos. A anestesia foi feita com
cloridrato de lidocaina a 2% com adrenalina 1:50.000 (Xylestesin®), na dose que
variou de 72 a 144 mg, correspondente ao conteudo de 2 a 4 tubetes
(1,8 ml/tubete). Foram avaliados com auxilio de monitor multiparamétrico
nao-invasivo os seguintes parametros: pressao arterial sistolica, diastolica e
média, frequéncia cardiaca, saturacao periférica de O, e frequéncia respiratéria; o
grau de ansiedade (escala de ansiedade para cirurgia odontoldégica — Escala de
Corah) e dor (escala analégica- verbal). A analise estatistica foi realizada por meio
dos testes t de Student pareado e Wilcoxon pareado. O nivel de significancia foi
fixado em 5% (p < 0,05). O tempo meéedio maximo de cirurgia foi 60 minutos,
periodo considerado para analise dos resultados. Neste estudo, 20 pacientes
apresentavam algum grau de ansiedade. Dor intensa foi referida por 7 pacientes
nos momentos da osteotomia, odontosseccdo e luxagdo que necessitaram de
complementagdo com anestésico local. A andlise dos parametros hemodinadmicos
e respiratérios mostrou em quase todos os momentos de avaliacido, alteracdes
significantes da pressao arterial média, diastélica e da frequéncia respiratoria. Na
maioria dos casos, 32 pacientes (76,2%) a saturacdo de O, manteve-se normal
(>95%), em todos os momentos. A analise dos dados mostra que pelo menos em
algum momento do procedimento houve alteragdo clinicamente significante nos
valores médios da pressao arterial sistélica e da frequéncia respiratéria (alteracao
acima de 20% em relacdo ao valor inicial). Os resultados deste estudo permitem
concluir que alteragbes hemodindmicas e respiratérias podem ocorrer durante
extracoes de terceiros molares retidos, especialmente em pacientes ansiosos e
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com dor. A monitorizacdo € importante na detecgcdo e consequentemente
prevencao dessas intercorréncias, sendo particularmente util em pacientes em que

essas repercussdes 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 O, 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%), O, 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.
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1.1- Antecedentes na Literatura

Entre os procedimentos odontoldgicos realizados em consultérios de
cirurgidbes orais e bucomaxilofaciais, um dos mais comumente realizados é a
extracdo 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 remocao cirurgica de dentes retidos nao
€ isenta de complicacoes (FREITAS et al, 2005).

A tendéncia atual é que cirurgides bucomaxilofaciais realizem as
extracOes de terceiros molares retidos sob anestesia local, complementada ou nao
por sedacdo, sendo hoje em dia cada vez mais raras as extragdes sob anestesia
geral. Também se pode observar reducado de extracdes profilaticas de terceiros
molares, sendo esta mais direcionada para dentes sintomaticos ou cariados
(DUNNE et al, 2006).

A anestesia local é definida como um bloqueio reversivel da conducao
nervosa, determinando perda das sensacbdes, sem alteragdo do nivel de
consciéncia. Atualmente os anestésicos locais mais utilizados em Odontologia sdo
aminas terciarias, constituindo uma alternativa mais efetiva e com menor potencial
alergénico em relacao aos anestésicos tipo éster (PAIVA e CAVALCANTI, 2005).
Estes farmacos além do bloqueio da condugédo nervosa, também podem agir em
outros 6rgdos e sistemas, ocasionando efeitos indesejaveis que afetam
principalmente o sistema nervoso central e o sistema cardiovascular. No sistema
nervoso central, paradoxalmente produzem estimulacdo, que resulta em agitacao
e tremor, com efeitos subjetivos que variam desde confusdo até extrema agitacao.
O tremor pode progredir para convulsbes e o aumento adicional da dose evolui
para depressdo do sistema nervoso central e depressdo respiratéria
(RANG et al, 2004).

Em relacdo ao aparelho cardiovascular, os efeitos dos anestésicos
locais decorrem principalmente da depressdo do miocardio e da vasodilatacdo. A

reducado da contratilidade miocéardica resulta indiretamente da inibicdo da corrente
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de sodio no musculo cardiaco, com consequente diminuicdo das reservas
intracelulares de calcio, reduzindo a for¢ca de contracdo. A depressdo miocardica
associada a vasodilatagdo, podem culminar com diminuicdo da pressao arterial

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

A lidocaina é considerada o anestésico local padrdo em Odontologia,
com o qual todos os outros anestésicos sdo comparados. Apresenta rapido inicio
de acdo (2 a 3 minutos), sendo eficaz em concentracdo de 2%. Em adultos, a
dose maxima recomendada é 7,0 mg/kg, ndo devendo exceder a dose total de
500 mg, correspondente aproximadamente ao conteudo de 13 tubetes
anestésicos. E disponivel comercialmente para uso odontolégico nas
concentracbes de 1% e 2%, associada ou ndao 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 alteragdes hemodindmicas durante a
extracdo de molares. A adicdo de adrenalina a solugcdo de anestésico local é
usada para aumentar a poténcia e a duragao da anestesia, reduzir a concentracao
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 util, ndo
€ isenta de efeitos indesejaveis, tais como aumento da pressao arterial, da
frequéncia cardiaca e da for¢a de contragdo do musculo cardiaco. Essa afirmacao
€ contestada por outros autores, que afirmam que além da constricdo arteriolar
localizada, é rara a ocorréncia de efeitos farmacolégicos atribuidos aos
vasoconstritores associados aos anestésicos locais (PAIVA e CAVALCANTI,
2005). Segundo FARIA e MARZOLA (2001), complicacbes que possam ocorrer
em pacientes que recebem anestésicos locais com vasoconstritor, ndo devem ser
atribuidas ao vasoconstritor, mas sim as catecolaminas enddgenas circulantes,
visto que, em situacdes de estresse, a quantidade de catecolaminas liberada na
circulacdo € muito acima daquela contida em um tubete para uso odontoldgico.

Introducéo
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Portanto, em pacientes submetidos a cirurgias orais, também séao
observadas repercussdes enddcrinas, alteracées na frequéncia respiratéria e na
saturacao de oxigénio ocasionadas pela secrecao de catecolaminas enddgenas,
consequente ao estresse e dor (BRAND et al, 1995; TAKAHASHI et al, 2005).

Embora seja rara a ocorréncia de efeitos adversos atribuidos aos
vasoconstritores, constituem contraindicagdes para o seu uso as seguintes
situacoes: angina pectoris instavel, infarto do miocardio recente (até 6 meses),
acidente vascular cerebral e cirurgia de revascularizacao miocardica recentes,
arritmias refratarias, outras doencas cardiovasculares e enddécrinas nao
controladas e hipersensibilidade a sulfitos (FERREIRA, 1999; MARIANO et al,
2000; De CASTRO et al, 2002).

As complicagbes da anestesia local, quando ocorrem, podem ser
classificadas em psicogénicas e nao-psicogénicas. As primeiras independem do
anestésico, estando relacionadas ao estado de estresse do paciente e consistem
principalmente em lipotimia e hiperventilacdo. As nao-psicogénicas sao raras,
estando relacionadas a técnica inadequada de administracdo, superdosagem ou
reacbes alérgicas ao anestésico (VIEIRA et al, 2000). As reacbes de
hipersensibilidade, embora raras com este grupo de drogas, podem ocorrer na
forma de dermatite alérgica e, em raras ocasides, como reacao anafilatica aguda
(RANG et al, 2004).

A resposta fisioldgica do paciente, com repercussdes na freqiéncia e
ritmo cardiacos, consequentes a administracdo de anestésicos locais, a dor, e a
situacoes de estresse manifestadas por ansiedade e temor, podem ser avaliadas
continuamente com auxilio de cardioscopio. Entre as alteracbes da frequéncia
cardiaca, taquicardia, em paciente adulto, pode ser considerada como a presenca
mantida de 100 ou mais batimentos por minuto, e bradicardia quando a frequéncia
cardiaca é menor de 50 batimentos por minuto, excetuando-se nadadores e
atletas em geral (WOODS, 2000).

Introdugéo
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Uma alternativa efetiva para avaliacdo destas alteracbes é a
monitorizagdo. A monitorizagdo é definida como um método global de observagéo
e obtencado de dados em relacao aos érgaos do corpo e a funcao dos sistemas,
permitindo informacao e avaliacdo continua da condicéao fisica do paciente durante
determinada situacdo ou procedimento (ALEMANY-MARTINEZ et al, 2008).
Possibilita o registro de dados vitais do paciente, relacionados a sua condicao
fisioldgica ou patoldgica, devendo ser interpretada como orientagédo e alerta, para
a tomada de condutas. O emprego simultdneo da oximetria de pulso e da
capnografia, contribuem para reduzir cerca de 93% das complicagcdes no

intraoperatorio.

A seguranca do paciente constitui o principal objetivo da monitorizacao
durante as cirurgias. Embora seja raramente utilizada em procedimentos
odontolégicos normais, ressalta-se que apesar de raras, algumas situacdes
emergenciais  podem ocorrer, mesmo  em pacientes  saudaveis
(LUQOTIO et al, 1993; ARRIGONI et al, 2005).

A monitorizagdo esta particularmente indicada durante a extracdo
cirirgica de molares, em procedimentos traumaticos, ou com o objetivo de
proporcionar maior seguranga em pacientes emocionalmente comprometidos.
Além de aumentar a margem de segurancga do paciente durante a cirurgia, permite
ao cirurgido identificar imediatamente situacdes de risco aumentado, estabelecer
precocemente um  diagnéstico e prevenir possiveis complicacoes
(ARRIGONI et al, 2005).

O emprego de equipamentos eletrénicos para a monitorizagdo de dados
vitais € muito mais eficiente e sensivel do que os métodos tradicionais realizados
através de observacao visual da cor da pele, permeabilidade de vias aéreas,
movimentacdo toracica, auscultacdo pulmonar e cardiaca com auxilio de

estetoscopio precordial.

Estudo de revisao realizado para avaliar presenca de intercorréncias
durante procedimentos realizados em consultérios odontolégicos, demonstrou que
62% dos pacientes estavam sendo monitorados apenas através de observacao
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visual. Estatisticas mostram que a morbidade e a mortalidade neste tipo de
procedimento resultam de falha na conduta profissional, especialmente na
subutilizacdo de monitoramento e manobras de ressuscitacdo (CROSWELL
et al, 1995).

Nas duas ultimas décadas ocorreu enorme avango na monitorizacao da
oxigenagcao, com destaque para a oximetria de pulso, considerada o melhor
método de monitorizacdo nao-invasiva da oxigenacao. Rotineiramente usada em
situacoes de sedacédo, anestesia (geral ou bloqueio), transporte pds-operatério, na
sala de recuperacao anestésica, em unidade de terapia intensiva, em bercarios,
no transporte de pacientes criticos em ambulancia ou helicoptero, entre outras, é
em muitos paises indicacdo obrigatéria em todos os atos anestésicos
(BRAZ, 1996; BRAZ, 2000).

A oximetria constitui método simples, ndo invasivo e acurado para
monitorizacdo continua do oxigénio que é liberado aos tecidos. Entre suas
vantagens citam-se a calibracao permanente e a rapida resposta as alteracdes da
saturagdo de oxigénio. Estas caracteristicas fazem da oximetria de pulso um
método rotineiramente empregado na monitorizacdo da oxigenagéo, contribuindo

para a diminuicdo da morbidade e mortalidade, durante procedimentos cirurgicos.

Apesar da importancia do emprego da oximetria de pulso na
monitorizagao pré-operatéria, a margem de erro da maioria dos oximetros de
pulso é de 2 a 3%, para uma saturacédo de oxigénio entre 70% e 100%, e a sua
acuracia diminui consideravelmente em situacdes de hipoxemia com SaO, abaixo
de 70%. Nas variacbes agudas da SaO., o tempo para o aparecimento dos
valores de oximetria varia de 1 a 50 segundos, dependendo do aparelho e da
localizagdo do sensor. A resposta obtida quando o sensor é colocado no nariz ou
na orelha € mais rapida e mais acurada em relagdo ao observado com sensores
de dedo. Os sensores também devem ser posicionados de maneira a evitar
pressao excessiva, que pode resultar em falsos resultados (TAYLOR e
WHITWAM, 1988; SEVERINGHAUS et al, 1989).
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Portanto, embora n&o relevantes, a oximetria apresenta algumas
limitacoes. Os oximetros de pulso estdo sujeitos a fatores inerentes ao paciente,
podendo a determinacao da SaO,, estar prejudicada em situagdes de hipotermia,
baixa perfusdo periférica por diminuicdo do débito cardiaco, estado de choque,
vasoconstricdo periférica por agdo de drogas vasoconstritoras, em situacdes de
estresse, que podem cursar com diminuicdo da intensidade de pulso, e presenca
de pigmento de verniz nas unhas, entre outras ou interferéncias extrinsecas,
principalmente a movimentacdo do paciente (CLAYTON et al, 1991; PALVE e
VUORI, 1991; SEVERINGHAUS, 1991).

A extracado de terceiros molares tem sido associada a relativo grau de
ansiedade do paciente com diminuicdo da saturacao periférica de oxigénio, para
niveis abaixo de 90%, avaliada através de oximetria de pulso. Considerando que
durante os procedimentos odontolégicos sob sedacdo, o ponto de referéncia
padréo para a seguranca do paciente é manter a saturacdo periférica de oxigénio
superior a 95%, o Colégio de Anestesistas da Australia e Nova Zelandia, e o Real
Colégio Austro-Asiatico de Cirurgides-Dentistas, preconizaram um protocolo para
sedacdo em odontologia, no qual a oximetria de pulso constitui monitorizacao
obrigatéria (WOODS, 2000).

Em odontologia, a oximetria de pulso é indicada quando da realizacao
de procedimentos sob anestesia local associada a sedacdo, ou quando da
presenca de alteragdes sistémicas, ndo sendo considerada um pré-requisito para
a anestesia local. No entanto, episddios de hipdxia podem ocorrer durante ou até
apds cirurgias odontoldgicas, o que justifica o valor de sua utilizacdo em uma
maior gama de procedimentos e situagdes. Adicionalmente, a relacao
custo/beneficio faz da oximetria de pulso uma opcédo atrativa para um consultério
odontoldgico (GANDY, 1995).

Em determinadas situacées, como estresse, dor, febre, doencas
agudas, calafrios, entre outros, em que a demanda de oxigénio supera a oferta, a
hipoxia tecidual leva a um metabolismo anaerdbico, producdo de acido latico e
disfuncao celular. Estas alteragées podem ser identificadas pela diminuicdo da

Introdugéo
23



saturacdo de oxigénio, que também encontra-se prejudicada em presenca de
disfuncao pulmonar, reducdo da hemoglobina, reducdo da capacidade de
transporte de oxigénio pela hemoglobina e baixo débito cardiaco (MIMS, 1989).

HUTTON e FLETCHER (1993) descrevem que a hipdxia € uma das
principais complicacbes em anestesia, sendo importante causa de o6bito e de
déficit neurolégico, os quais podem ser evitados, se a hipdxia for precocemente
diagnosticada e tratada. A avaliagdo clinica da hipdxia ndo é confiavel, ja que
condicdes de luz ambiente e de circulacdo na pele podem influenciar na detecgao
da cianose, sendo esta constatada quando bradicardia e hipotensdo se tornam
evidentes. Portanto, a monitorizacado através da oximetria de pulso pode ser de
grande valia, para o diagnéstico de hipdxia e consequentemente contribuir para a
maior seguranca do paciente. O tratamento odontol6gico pode cursar com hipédxia,
especialmente durante a realizagao de procedimentos cirdrgicos ou atendimentos
clinicos de longa duracgéo, sendo importante que o cirurgido-dentista monitorize os
sinais vitais de seus pacientes utilizando medi¢des transcutaneas durante este tipo
de atendimento (POLIDO e OLIVEIRA, 1998).

WHITE e DOLWICK (1989), avaliaram os efeitos de diferentes técnicas
anestésicas sobre a frequéncia, a severidade e duracado da hipoventilacdo em
pacientes submetidos a cirurgia odontolégica ambulatorial para extracoes
dentérias simples. Os pacientes foram distribuidos em 6 grupos: lidocaina isolada
ou em associagcdo com Oxido nitroso; meperidina + diazepam;
meperidina + diazepam + musica ambiente; meperidina + diazepam + Oxido
nitroso, e meperidina + diazepam + o0xido nitroso + methohexital. Os autores, com
auxilio de oximetria de pulso observaram episédios clinicamente significativos de
diminuicdo de saturacdo de oxigénio, enfatizando a importancia desta
monitorizagdo durante estes procedimentos. Surpreendentemente, foi constatada
a ocorréncia de diminuicdo de saturacao de oxigénio em pacientes pertencentes

ao grupo que recebeu apenas lidocaina.
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Posteriormente, LOWE e BROOK (1991) avaliaram a saturacdo de
oxigénio em 96 pacientes submetidos a extragdo de terceiros molares retidos,
distribuidos em 2 grupos — anestesia local, e anestesia local mais sedacao com
midazolam, e observaram diminuicdo na saturagdo de oxigénio em ambos os
grupos, o que sugere que todos os pacientes que irdo submeter-se a extragbes de
terceiros molares retidos estao sob risco de hipdxia. Episédios de hipdxia de curta
duracao podem ter pequenas consequéncias em pacientes saudaveis, porém, em
pacientes com doencas sistémicas associadas, as complicacbes podem ser

graves.

A hipertensao arterial € comumente encontrada na populagédo adulta, e
geralmente apresenta-se assintomatica. Tem sido descrito que o cirurgido-dentista
faz parte do grupo de profissionais de salude que rotineiramente prestam
atendimento a pacientes com hipertensao arterial ndo-detectada, ndo-tratada ou
tratada inadequadamente, enfatizando a importancia da monitorizagdo continua
deste parametro hemodinamico (GREENWOOD e LOWRY, 2002).

Os cirurgides-dentistas devem ser capazes de reconhecer os fatores de
risco associados a hipertensdo, orientar seus pacientes, e saber como estes
fatores podem interferir em seu tratamento odontoldégico (MUZYCA e GLICK,
1997), uma vez que esta pode exacerbar-se pela expectativa do tratamento
odontol6gico, 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 alteracbes de pressao arterial

durante tratamento odontolégico, ndo o fazem rotineiramente.

A ansiedade observada em pacientes submetidos a cirurgias dentarias
constitui importante, sendo o maior componente de estresse, sendo de grande
significancia sua avaliagcdo no periodo que antecede a cirurgia, visto que pacientes
altamente ansiosos podem reagir de forma diferente ao tratamento, em relacéo
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 Anéaloga
para Ansiedade Pré-Operatoria (HOLLAND e STASSEN, 1996).
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Com o objetivo de realizar mensuragéo direta da ansiedade, especifica
para procedimentos dentarios, CORAH et al (1978) desenvolveram vérias
pesquisas para testar a validade da Escala de Ansiedade Dentéaria (DAS) proposta
por CORAH (1969), e constataram que a mesma é de facil aplicabilidade,
confidvel e Util, na identificacdo dos estados de angustia e ansiedade dos
pacientes com relacdo aos procedimentos dentarios.

Estudo realizado na Noruega confirma a validade e a confiabilidade da
escala de ansiedade proposta por Corah. Os resultados do estudo mostram que
0s niveis de ansiedade podem variar entre a populagdo adulta, em relacdo ao
sexo e faixa etaria (NERVELIEN, 1990).

Com auxilio de outras escalas - APAIS (Escala de Amsterdam de
Ansiedade e Informacao Pré-Operatéria) e STAI (Inventario de Tracos de Estado
de Ansiedade de Spielberger) preconizadas para avaliar a ansiedade em cirurgias
da cavidade bucal, para extracdo de terceiros molares, foi observado maior grau
de ansiedade na populacdo feminina, com diferenca significativa em relacdo 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 avaliagdo do grau de ansiedade em pacientes
submetidos a remocao cirargica dos terceiros molares, e encontraram escores de
ansiedade significativamente maiores nas mulheres do que nos homens. No
entanto ao correlacionarem o0s niveis de ansiedade com o0s parametros
hemodinamicos, ndo foi observada diferenga entre os pacientes com alto ou baixo
nivel de ansiedade.

A comparacao entre as escalas propostas para avaliar a ansiedade em
Odontologia - Escala Analoga Visual de Ansiedade, Escala de Ansiedade APAIS
(Escala de Amsterdam de Ansiedade e Informacédo Pré-Operatéria) e a Escala
STAI (Inventario de Tracos de Estado de Ansiedade de Spielberger), mostrou que
a Escala APAIS, embora nao seja especifica para procedimentos odontolégicos, é
uma promissora e pratica ferramenta de avaliagdo do nivel de ansiedade pré-
operatéria dos pacientes (BOKER et al, 2002).
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Diante do exposto, estudos foram conduzidos para avaliar alteragbes
cardiovasculares nestas situagdes especificas e consequentemente possibilitar o
emprego de medidas capazes de minimizar ou eliminar a dor e a ansiedade
presentes nos procedimentos odontoldgicos, e parcialmente responsaveis por
estas alteragcbes, bem como detectar precocemente eventuais alteragcdes
cardiovasculares e respiratorias nestes pacientes (MISHIMA et al, 2004).

A monitorizacdo, portanto, pode constituir importante ferramenta na
prevencao de complicacées e possibilitar maior seguranca durante a realizacéao
desses procedimentos, ja que proporciona trés importantes beneficios: auxiliar os
cirurgides-dentistas na deteccao de situacbes de emergéncias médicas que
necessitam de intervencdo imediata; revelar gradual tendéncia para o
agravamento das alteragdes hemodindmicas e respiratérias que podem ser
revertidas antes que a situacdo de emergéncia ocorra; avaliar a eficacia de
medidas de emergéncia ou medidas preventivas instituidas (FUKAYAMA e
YAGIELA, 2006).
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2- OBJETIVOS
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2.1- Geral

Avaliar as repercussées hemodindmicas e respiratorias em pacientes

submetidos a anestesia local para extracao de terceiros molares retidos.

2.2- Especificos
Avaliar:

2.2.1- 0 grau de ansiedade no periodo que antecede o procedimento cirurgico,
e o desconforto (dor) durante o procedimento;

2.2.2- as alteracdes cardiocirculatérias e respiratorias no intraoperatério;

2.2.3- a relagao entre alteracdes cardiocirculatorias e respiratérias, ansiedade

pré-operatéria, e desconforto intraoperatério.
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3- CASUISTICA E METODOS
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3.1- Desenho do Estudo e Casuistica

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo, descritivo, com componente
analitico. Foram incluidos no estudo 42 pacientes do sexo masculino,
considerados Estado Fisico | pela Classificacdo da ASA (American Society of
Anesthesiologists), programados para cirurgia eletiva de extracdo de terceiros
molares retidos, sob anestesia local.

3.2- Calculo do tamanho Amostral

O tamanho da amostra foi selecionado pela férmula para célculo do
tamanho amostral de ensaios clinicos (POCOCK, 1983). Utilizaram-se os dados
de ALEMANY-MARTINEZ et al. (2008) para a variavel dependente Saturacao
Periférica de O, (Sa0y) 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 Selecao dos Sujeitos

Apds aprovacdo pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP (parecer Projeto n® 282/2004 — Anexo 1), foram incluidos
no estudo pacientes atendidos no Servico de Odontologia do Hospital de Clinicas
da UNICAMP, que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa.

3.3.1- Critérios de Inclusao
e Sexo Masculino;
¢ |dade compreendida entre 18 e 35 anos;

e Auséncia de doencgas sistémicas;
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Auséncia de doencas psiquiatricas;

Nao-fumantes;

indice de Massa Corpérea (IMC) menor ou igual a 30;

Indicagéo para extracao de terceiros molares retidos.

3.3.2- Critérios de Exclusao

e Sexo Feminino, pela possibilidade da ocorréncia de compressao
toracica pelo peso das mamas, na posicdo de decubito dorsal

utilizada para procedimentos odontolégicos;
e Histéria de hipersensibilidade a droga utilizada para anestesia local;
e Alteracdes pulmonares ou respiratérias;

e Usuérios de drogas licitas e/ou ilicitas.

3.4- Técnicas Anestésicas

As técnicas anestésicas utilizadas foram as de rotina para extracdo de
terceiros molares (PETERSON, 2000).

Para os dentes superiores foi utilizada a técnica de infiltragdo em
vestibulo bucal, em fundo de sulco gengivogeniano, complementada por infiltracao

em mucosa palatina, em regidao de tuber da maxila.

Para o0s dentes inferiores foi realizada a anestesia regional
pterigomandibular (troncular), com bloqueio nos nervos alveolar inferior e nervo
lingual, complementada por infiltragdo em vestibulo mandibular, em regido de

primeiro molar, para anestesia do nervo bucinador.
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O anestésico local empregado em todos os casos foi o cloridrato de
lidocaina a 2% com adrenalina 1:50.000 (Xylestesin®), na dose que variou de
72 a 144 mg, correspondente ao conteudo de 2 a 4 tubetes (1,8 ml/tubete).

3.5- Descricao do Procedimento e Técnica Cirurgica

No consultério odontolégico, os pacientes foram monitorizados
continuamente para obtencdo de dados vitais, com monitor multiparamétrico
DIXTAL Modelo DX 2010 (cardioscépio, oximetro de pulso € monitor ndao-invasivo
de pressao arterial). O monitor foi conectado a impressora HP692C, o que
possibilitou os registros dos dados para posterior andlise (Figura 1).

g

Figura 1- Monitor multiparamétrico - DIXTAL Modelo DX 2010

Nenhum paciente estava em jejum de mais de 3 horas, ou recebeu
qualquer tipo de medicagédo pré-operatéria. O manguito do monitor ndo-invasivo
de pressao arterial foi instalado no braco direito do paciente e o0 sensor da
oximetria de pulso no dedo indicador da mao esquerda, livre de tinta ou verniz
aplicado sobre as unhas. Foi solicitado ao paciente que ndo movimentasse a mao

onde o sensor do oximetro foi instalado.
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A temperatura ambiente foi mantida entre 20 e 25°C, e foram
observadas as maos do paciente, mantendo-as aquecidas antes e durante o
procedimento, para que nao houvesse alteracao da perfusao periférica.

A cadeira odontolégica foi posicionada com o encosto reclinado entre
150 e 170 graus com relagdo ao assento, permanecendo nesta posicdo durante
todo o procedimento. Antes da anestesia local o campo cirdrgico foi isolado com
tecidos estéreis, deixando apenas a boca e o nariz do paciente expostos.

Depois da anestesia local, para a extracao dos dentes superiores e
inferiores, foi realizada incisdo intraoral de Mead, divulsédo e descolamento dos
tecidos moles, exposicdo do osso alveolar, osteotomia através de caneta de
alta-rotacédo e broca cirurgica do tipo Zekrya, odontosseccao com a mesma broca
cirdrgica (quando necessario), avulsdo dentaria, curetagem do alvéolo, irrigacao
com soro fisiolégico e sutura por pontos separados, com fio de seda 4-0 e agulha

triangular.

3.6- Definicao das Variaveis
3.6.1- Variavel Independente

Extracdo do terceiro molar retido, sob anestesia local.

3.6.2- Variaveis Dependentes
3.6.2.1- Saturacéao Periférica de Oxigénio (SpO>)

Porcentagem de oxiemoglobina na circulagdo periférica. Foram
considerados o0s seguintes valores de acordo com metodologia proposta por
BRAZ, 1996.
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> 95% = saturacédo normal
95 - 90 % = hipoxemia leve
89 - 86 % = hipoxemia moderada

< 86 % = hipoxemia grave

3.6.2.2- Pressao arterial

Registro dos valores de pressao arterial sistélica, diastolica e média em
mmHg, medidos através de monitor ndo-invasivo (DIXTAL modelo DX 2010).

3.6.2.3- Frequéncia Cardiaca

Registro do numero de batimentos cardiacos por minuto, através de
cardioscopio em derivagédo DIl (DIXTAL modelo DX 2010).

3.6.2.4- Frequéncia Respiratéria

Numero de incursdes respiratorias por minuto.

3.6.2.5- Ansiedade pré-operatoria

Avaliada no momento da admissdao do paciente no consultério
odontoldgico. Adotou-se a Escala de Ansiedade para pacientes submetidos a
procedimentos odontoldgicos, proposta por CORAH et al. (1978) (Quadro 1).

A escala é composta de 4 questdes, cada uma com 5 alternativas,
pontuadas de 1 (a) a 5 (e). O grau de ansiedade foi classificado de acordo com
pontuacao obtida da soma dos escores das quatro questdes, 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 vocé for ao dentista amanha, o que estaria sentindo?
a) sensagéao de prazer

b) nenhuma preocupacéao

€) nao estaria tdo calmo

d) estou com medo, porque sera desagradavel

e) estou aterrorizado (a) com o que o dentista pode fazer comigo
2. Vocé esta na sala de espera, como se sente?

a) relaxado

b) um pouco assustado

c) tenso

d) nervoso

e) tdo nervoso que estou exteriorizando fisicamente

3. Vocé esta na cadeira do dentista, esperando que o dentista inicie o procedimento. O que
esta sentindo?

a) relaxado

b) um pouco assustado

c) tenso

d) nervoso

e) tdo nervoso que estou exteriorizando fisicamente

4. Vocé esta na cadeira do dentista para a limpeza dos dentes. Como vocé se sente?
a) relaxado

b) um pouco assustado

)
)
c) tenso
d) nervoso
)

e) tdo nervoso que estou exteriorizando fisicamente

Casuistica e Métodos
36




3.6.2.6- Desconforto Durante o Procedimento - Dor

Para avaliacdo da intensidade da dor durante o procedimento, foi
utilizada a Escala Analogo-Verbal (EAV), graduada de 0 (auséncia de dor) a 10
(dor mais insuportavel que se possa imaginar) (SAKATA et al, 2003).

Considerou-se:
¢ Dor leve: pontuacédo de 1 a 3;
e Dor moderada: pontuacao de 4 a 6;
¢ Dor intensa: pontuacdao maior do que 6.

Nos pacientes que referiram dor moderada ou intensa, foi feita

infiltracdo adicional com anestésico local.

Os dados vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturacao
periférica de oxigénio e frequéncia respiratdéria) foram monitorizados
continuamente durante todo o procedimento e analisados nos seguintes

momentos:

Admissao no consultério odontoldgico (controle);

Imediatamente apo6s a aplicagao da anestesia local;

A cada 5 minutos, durante todo o ato cirurgico;

5 minutos apés o término do procedimento.

3.6.3- Variaveis Controle
3.6.3.1- Idade

ldade em numero de anos completos.
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3.6.3.2- Estado Civil

Solteiro, casado ou em unido estavel, separado/ divorciado, vilvo;

3.6.3.3- Peso

Peso em kg obtido por meio de balangca mecanica, no momento da

admissao.

3.6.3.4- indice de Massa Corpdrea
Em kg/m?, determinado segundo a férmula:

IMC= peso atual em quilogramas

(altura em metros)?

3.6.3.5- Duracéao do Procedimento

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

sutura.

3.7- Aspectos Eticos da Pesquisa

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, foram cumpridos
0s principios enunciados na Declaracdo de Helsinque (2000) e na Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996).

Todos os individuos selecionados para o estudo foram informados da
pesquisa e s 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 informagdes, sendo assegurada a
confidencialidade dos dados, bem como a utilizacdo dos resultados e conclusdes
apenas para fins cientificos.

Foram também esclarecidos de que o procedimento cirurgico poderia

causar algum desconforto.

3.8- Coleta, Processamento e Analise Estatistica dos Dados
3.8.1- Coleta e Processamento dos Dados

Os pacientes foram identificados por numeros, e os dados foram
registrados no instrumento de coleta de dados (ANEXO 3).

A partir dos dados coletados, foram elaboradas planilhas (Microsoft
Excel) para analise estatistica. Os dados foram apresentados sob a forma de
tabelas.

3.8.2- Analise Estatistica dos Resultados

Inicialmente a amostra foi estudada em relagédo as caracteristicas gerais
atravées de média, desvio-padrdo, mediana, frequéncias absolutas (n) e
relativas (%).

Foram estudadas em cada paciente e consideradas clinicamente
significantes, as variacdes iguais ou acima de 20% em relacdo ao valor inicial
(BRAGA et al, 1997) dos parametros avaliados (pressao arterial sistolica, média,
diastélica, frequéncia cardiaca e respiratéria) e o numero de sujeitos que
apresentaram ou nao essa variacao, através de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). Ainda em cada sujeito, observou-se em que momento ocorreu a
primeira variacdo acima de 20%, em cada medida aferida ao longo do tempo, e os
resultados foram expressos também através de frequéncias 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 variagao

percentual em relagao ao inicial.

Obteve-se valores médios, desvios-padrdao e mediana de todos os
parametros em todos os momentos estudados, e os valores obtidos foram
apresentados em forma de tabelas e graficos.

Cada uma das variaveis foi estudada para verificar se tinha distribuicao
normal através do teste de Kolomogorv-Smirnov. Para estudar a diferenca entre
cada um dos momentos e o inicial, utilizou-se o teste t de Student pareado quando
apresentassem distribuicdo normal, ou o correspondente teste ndo-paramétrico
quando nao apresentasse distribuicdo normal (teste de Wilcoxon pareado). Além
disso, utilizou-se a analise de correcao de Spearman como forma de avaliar a
relacéao entre variaveis dependentes de interesse.O nivel de significancia foi fixado
em 5% (p < 0,05).

Casuistica e Métodos
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4- RESULTADOS
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Os resultados serdo apresentados em duas partes distintas, iniciando-
se pela descricdo das variaveis de controle: idade, peso, estado civil, indice de
massa corpérea e duracao do procedimento. Em seguida, serdo apresentados os
resultados referentes as variaveis dependentes, incluindo saturacao de oxigénio,
pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, ansiedade pré-operatoria e
desconforto durante o procedimento — Dor.

4.1- Descricao da Amostra — Variaveis de Controle

A maioria dos pacientes — 37 (88,1%) eram solteiros, e apenas 5
(11,9%) eram casados ou em unido estavel. A idade média foi de 22,9 + 4,4 anos,
a média ponderal de 69,4 = 10,0 kg e o valor médio do indice de massa corporeo
(IMC) foi de 22,8 + 2,4 kg/m® 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

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

A cirurgia mais frequente, em 42,9% dos casos (18 pacientes), foi a
extracdo do terceiro molar inferior esquerdo (dente 38), seguida pelas extracdes
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 extracdo do terceiro molar superior esquerdo
(dente 28).

Tabela 1- Caracteristicas da Amostra

Média Desvio- Minima Maxima Mediana
padrao
Idade (anos) 22,9 4.4 18 34 22,5
Peso (kg) 69,4 10,0 53 100 68,0
IMC (kg/m?) 22,8 2,4 18,5 27,4 22,7
Tempo cirargico (min) 48,6 24,5 10 101 45,0
Resultados
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4.2- Resultados referentes as Variaveis Dependentes

Como na maioria dos casos - 31 pacientes (73,8%), 0 tempo maximo de
cirurgia foi de 60 minutos, considerou-se esse periodo de tempo para analise das
variaveis dependentes. Para as variaveis pressao arterial sistolica, diastdlica e
média, frequéncia cardiaca e respiratdria, estudou-se a significancia estatistica,
porém, observou-se também, variagdes maiores ou iguais a 20% do valor inicial,
se a diferenga fosse estatisticamente significativa. Portanto, foram considerados
relevantes os valores com diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) e
variagao clinica significativa, conforme definido anteriormente (maior ou igual a

20% do valor inicial).

A Tabela 2 mostra os valores médios e desvios-padrdao da frequéncia
cardiaca, avaliada em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do inicio do
procedimento. Na maioria dos tempos estudados, ndo foram observadas
diferencgas significativas nos valores médios da frequéncia cardiaca em relacao
aos do valor inicial, exceto aos 5 (p=0,0047) e aos 15 minutos (p=0,0038) apds a
realizacdo da anestesia. Observa-se que as variacdes dos valores médios da
frequéncia cardiaca ao longo do tempo de avaliacao nao chegaram a ser de 20%,
nao sendo consideradas clinicamente relevantes (Grafico 1).

Variacao (%) da Frequéncia Cardiaca em Relagao ao Valor Inicial
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Grafico 1- Variacao percentual (%) dos valores médios da frequéncia cardiaca
(bpm), nos diferentes tempos estudados em relagao ao valor inicial

Resultados
43



Apesar dos valores médios ndo ultrapassarem a variagdo de 20% em
relacdo ao valor inicial, a andlise individual dos casos mostra que em 18 pacientes
(42,9%), pelo menos em algum momento dentre os 60 minutos, ocorreu uma

variagao acima de 20% da frequéncia cardiaca.

Tabela 2- Valores médios, desvios-padrdo e medianas de frequéncia cardiaca
(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
5 669 <+ 104 66 42 0,0047*
10 69,5 + 9,6 69,5 42 0,3042
15 676 + 9,5 66,5 40 0,0038*
20 68,1 + 9,1 69 39 0,3788
25 686 + 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
50 719 + 8,8 69 15 0,9834
55 753 + 125 75 12 0,5401
60 727 £ 9,2 73 12 0,8018

Teste t de Student Pareado
* teste de Wilcoxon pareado
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Tabela 3- Valores médios, desvios-padréo e medianas de pressao arterial sistdlica
(mmHg), nos diferentes tempos estudados

Tempo (min) Média DP Mediana n p
Inicial 1241 + 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 1292 + 17,6 126,5 36 0,1044
35 1255 + 14,9 124 29 0,0775
40 128,6 + 15,9 129 26 0,5041
45 1329 + 15,6 129,5 22 0,0412*
50 129,1 + 14,0 126 15 0,0147*
55 129,7 + 174 124 12 0,6218
60 1321 + 133 130 12 0,9717
Teste t de Student Pareado
* teste de Wilcoxon pareado
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Variagao (%) da Pressao Arterial Sistolica em Relacéo ao Valor Inicial
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Grafico 2- Variacdo percentual (%) dos valores médios de pressao arterial
sistélica (mmHg), nos diferentes tempos estudados em relagcdo ao

valor inicial

A Tabela 3 mostra os valores médios e desvios-padrdao da pressao
arterial sistolica, avaliada em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do
inicio do procedimento. A analise dos valores médios nos diferentes tempos
estudados em relacdo ao valor inicial, mostra diferenca 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 apds a anestesia
a alteracao nos valores médios da pressao arterial sistolica foi superior a 20%
(25,8%) em relacdo ao valor inicial, e considerada clinicamente relevante
(Grafico 2).

A anadlise individual dos casos mostra que pelo menos em algum
momento do procedimento 15 pacientes (35,7%) apresentaram alteragdo acima de
20% da pressao arterial sistdlica.
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Tabela 4- Valores meédios, desvios-padrdo e medianas de pressdo arterial
diastodlica (mmHg), nos diferentes tempos estudados

Tempo (min) Média DP Mediana n p
Inicial 70,7 + 9,3 70 42

Anestesia 74,3 + 111 76 42 0,0189*

5 772  + 117 78 42 0,0009*

10 789 + 10,3 80 42 0,0001*

15 78 + 95 78 40 0,0001*

20 756 + 113 74 39 0,0023*

25 756 + 124 74,5 38 0,0099*

30 76,4 + 125 75,5 36 0,0032*

35 762 + 115 75 29 0,0057*

40 76,5 + 126 76 26 0,0033*

45 759 + 147 73,5 22 0,3170

50 741 + 12,0 77 15 0,4827

55 748 + 109 75 12 0,5290

60 778 + 114 81,5 12 0,1588
Teste t de Student Pareado
* teste de Wilcoxon pareado
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Variagao (%) da Pressao Arterial Diastélica em Relagao ao Valor Inicial
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Grafico 3- Variacdo percentual (%) dos valores médios de pressao arterial
diastélica (mmHg), nos diferentes tempos estudados em relagcdo ao

valor inicial

A Tabela 4 mostra os valores médios e desvios-padrdo da pressao
arterial diastdlica, avaliada em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do
inicio do procedimento. A analise dos valores médios nos diferentes tempos
estudados em relacdo ao valor inicial, mostra diferenca significativa desde o
momento da anestesia até 40 minutos apos o inicio do procedimento. Observa-se
que as variagdes dos valores médios da pressao arterial diastélica ao longo do
tempo de avaliacdo ndo chegaram a ser de 20%, em relacao ao inicial (Grafico 3).

A anadlise individual dos casos mostra que pelo menos em algum
momento do procedimento, 28 pacientes (66,7%) apresentaram alteragcdo acima
de 20% da pressao arterial diastélica.
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Tabela 5- Valores médios, desvios-padrao e medianas de pressao arterial média

(mmHg), nos diferentes tempos estudados

Tempo (min) Média DP Mediana n p
Inicial 92,0 + 10,7 90 42
Anestesia 95,4 + 147 96,5 42 0,1055
5 99,3 + 149 99,5 42 0,0023*
10 1016 + 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
30 944 + 13,7 96 36 0,0197*
35 974 + 12,6 96 29 0,0233*
40 985 + 12,7 95 26 0,0095*
45 100,3 + 16,0 98 22 0,0212*
50 975 + 13,1 96 15 0,2890
55 98,1 + 137 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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Variagao (%) da Pressao Arterial Média em Relacao ao Valor Inicial
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Grafico 4- Variacao percentual (%) dos valores médios de pressao arterial média

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

A Tabela 5 mostra os valores médios e desvios-padrdo da pressao
arterial média, avaliada em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do inicio
do procedimento. A andlise dos valores médios nos diferentes tempos estudados
em relagdo ao valor inicial, mostra diferenca significativa aos 5, 10 15, 20, 30, 35,
40 e 45 minutos em relagao ao obtido no momento controle (inicio). No Grafico 4,
observa-se que as variacdes nos valores médios da pressao arterial média ao
longo do tempo de avaliagcdo ndo chegaram a ser de 20% em relagdo ao valor

inicial.

A anadlise individual dos casos mostra que pelo menos em algum
momento do procedimento 23 pacientes (54,7%) apresentaram alteracao acima de
20% da presséao arterial média.
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Tabela 6- Valores médios, desvios-padrao e medianas da frequéncia respiratoria
(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*
20 156 + 6,6 15 39 0,0014*
25 14,7 + 5,5 15,5 38 0,0192*
30 15,56 + 5,2 15,5 36 0,0023*
35 15,9 + 6,1 17 29 0,0029*
40 153 + 4,8 16 26 0,0127*
45 153 + 4,3 15 22 0,0282*
50 13,8 + 3,9 12 15 0,0453*
55 143 + 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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Variagao (%) da Frequéncia Respiratoria em Relagao ao Valor Inicial
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Grafico 5- Variacao percentual (%) dos valores médios da frequéncia respiratéria
(rpm), nos diferentes tempos estudados em relagéo ao valor inicial

A Tabela 6 mostra os valores médios e desvios-padrdao da frequéncia
respiratéria, avaliada em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do inicio do
procedimento. A analise dos valores médios nos diferentes tempos estudados em
relacdo ao valor inicial, mostra diferenca significativa em quase todos os tempos
de avaliagdo, exceto aos 55 e 60 minutos, em relagdo ao obtido no momento
controle (inicio). No Grafico 5, observa-se que as variagdes nos valores médios
da frequéncia respiratéria durante todo o periodo de avaliagdo foram acima de

20% em relagao ao inicial e portanto clinicamente relevantes.

A andlise individual dos casos mostra que pelo menos em algum
momento do procedimento 41 pacientes (97,6%) apresentaram alteracao acima de

20% da frequéncia respiratoria.
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Tabela 7- Valores médios, desvios-padrdo e medianas da saturagéo periférica de
oxigénio (%), 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
10 974 + 1,7 98 42 0,7172
15 97,4 + 1,2 97 40 0,5387
20 97,5 + 1,1 97 39 0,5479
25 976 + 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
45 971 + 1,2 97 22 0,0598
50 971 + 1,6 98 15 0,0918
55 96,5 = 1,7 97 12 0,1094
60 978 + 0,8 98 12 1,0000

* teste de Wilcoxon pareado
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Em todos os momentos estudados os valores médios da saturagao
periférica de O, se mantiveram acima de 95% (saturacdo normal). A analise dos
dados mostra que os valores médios para a saturacao periférica de oxigénio
avaliados em intervalos regulares de tempo até 60 minutos do inicio do
procedimento, ndo apresentaram diferenca significativa em relagcdo ao momento
inicial (Tabela 7). A andlise individual dos casos mostra que 32 pacientes (76,2%)
apresentaram saturacdo de O, 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 oxigénio com cateter nasal (Grafico 6).

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

Moderada (04,8%)

Grave (02,4%)

Grafico 6- Distribuicdo percentual de pacientes de acordo com a Saturacao de
Oxigénio (%)
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Trinta e quatro pacientes (81,0%), nao referiram dor em nenhum
momento do procedimento. Oito pacientes (19,0%) relataram dor (desconforto) em
algum momento do procedimento, distribuidos de acordo com escala analogo-
verbal de dor: dor leve (pontuacdo de 1 — 3) em 1 paciente (2,4%); dor intensa
(pontuacdo maior do que 6) em 7 pacientes (16,6%), que necessitaram de
complementagdo com anestésico local (Grafico 7). A dor foi referida
principalmente nos momentos da osteotomia (5 pacientes), odontosseccao
(2 pacientes) e luxacao (1 paciente).

Leve (02,4%)

Intensa (16,6%)
Ausente (81,0%)

Grafico 7- Distribuicdo percentual de pacientes de acordo com a Intensidade da
Dor (EAV)
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Em relacdo a ansiedade avaliada no momento da admissdo dos
pacientes no consultério, 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 (Grafico 8).

B muito ansiosos
14,3%

B ansiosos
9,5%

Ocalmos
M tensos 52,4%

7,1%

Eum pouco tensos
16,7%

Grafico 8- Distribuicdo percentual de pacientes de acordo com o Grau de
Ansiedade (CORAH et al, 1978)

A andlise dos dados mostra que houve correlacdo significativa
(p < 0,05) entre os parametros hemodindmicos e respiratorios e o grau de

ansiedade, mas nao existe relacdo destes com o componente doloroso.
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5- DISCUSSAO
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Procedimentos odontolégicos podem se tornar extremamente
incébmodos e dolorosos, gerando ansiedade e medo. Embora técnicas eficientes
de anestesia local sejam utilizadas rotineiramente por cirurgides-dentistas, nao é
raro encontrarmos pacientes com fobia ao tratamento odontolégico, sendo este

sentimento forte causador de alteracdes autonémicas.

A monitorizacdo de pacientes durante extragdo cirurgica de molares é
oportuna, principalmente em procedimentos com previsdo de grande traumatismo
ou em pacientes cujas condicbes psicoldgicas tornem esse controle desejavel
para aumentar a segurancga. A segurancga do paciente constitui o principal objetivo
da monitorizacdo durante as cirurgias. Embora a monitorizacdo seja raramente
utiizada em procedimentos odontol6gicos normais, ressalta-se que apesar de
raras, algumas situacbes emergenciais podem ocorrer, mesmo em pacientes
saudaveis (LUOTIO et al, 1993; ARRIGONI et al, 2005).

A monitorizacdo basica fornece informagdes sobre os principais sinais
vitais, cardiocirculatérios e respiratérios, particularmente pressdo arterial,
frequéncia e ritmo cardiacos, podendo ser complementada com oximetro de pulso
para avaliacdo da saturacdo de oxigénio e frequéncia respiratoria (POLIDO e
OLIVEIRA, 1998; ALEMANY-MARTINEZ et al, 2008).

Neste estudo realizado em pacientes higidos, do sexo masculino e
normotensos, observou-se que as variagcdes nos valores médios da pressao
arterial e frequéncia cardiaca durante o procedimento ndo chegaram a ser de 20%
em relagédo ao valor inicial, portanto sem relevancia clinica. No entanto a analise
individual dos parametros avaliados identificou que pelo menos em algum
momento do procedimento, alguns pacientes apresentaram alteracdo acima de

20% nos valores de presséao arterial e de frequéncia cardiaca.

Embora as alteragbes ndo tenham sido clinicamente significantes, a
analise estatistica mostrou que, praticamente durante todo o procedimento, os
valores médios das pressoes arteriais média e diastélica foram significativamente
maiores em relagdo ao registrado no momento controle (inicial), fato né&o

observado para a pressao arterial sistélica e frequéncia cardiaca. Estes resultados

Discussao
58



podem ser devidos a alteragdes neuroenddcrinas, hiperatividade do sistema
nervoso simpatico e liberacdo de catecolaminas, particularmente noradrenalina,

presentes em situacdes de ansiedade ou estresse.

A noradrenalina € um neurotransmissor enddgeno liberado das
terminacbes nervosas simpaticas, com poténcia aproximadamente igual a
adrenalina, em relacéo a estimulagéo de receptores p1, porém com pequeno efeito
agonista Bo. Possui potente atividade agonista o e consequentemente produz
intensa vasoconstricao venosa e arterial, com aumento na resisténcia vascular
sistémica e na pressao arterial (STOELTING e HILLIER, 2006).

Adicionalmente alteragcbes hemodinamicas podem também ser
atribuidas a dor e aos vasoconstritores associados aos anestésicos locais,
normalmente usados durante a extracao de molares, assim como outros fatores
individuais tais como idade, sexo, hipertensdo, experiéncias anteriores com
tratamentos dentarios (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 higidos poderia explicar
os resultados observados em relacdo a auséncia de alteragdes hemodinamicas
clinicamente significantes. Alguns autores relataram que as maiores repercussoes
na pressao arterial, durante cirurgia oral, sdo mais frequentes em individuos de
meia idade, do que em adultos jovens. (MATSUMURA et al, 1998).

Alguns estudos relatam auséncia de repercussdes hemodinamicas em
pacientes sob efeitos de anestésico local com adrenalina, ao contrario do
observado por outros autores que encontraram alteracées da frequéncia cardiaca
e da pressdao arterial, sem, no entanto, relaciona-las ao vasoconstritor
(MUZYKA e GLICK, 1997; BAGUENA e CHIVA, 1999).

Nossos resultados vao de encontro aos de ALEMANY-MARTINEZ et al
(2008), que observaram alteracdes clinicamente despreziveis da pressao arterial,

em pacientes submetidos a remogao cirargica de terceiros molares inferiores sob
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anestesia com articaina associada a adrenalina. Essas alteragdes podem ocorrer
principalmente durante a osteotomia, a odontosseccdo e a avulsdo dentaria,
considerados os momentos de maior estresse do procedimento cirdrgico
(PARAMAESVARAN e KINGON, 1994; SILVESTRE et al, 2001). Também podem
ser evidenciadas no inicio do procedimento, e devem-se principalmente a
liberacdo enddgena 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 saudaveis, sem histéria
conhecida de doenca cardiovascular, mostraram que a injecao de anestésico local
com adrenalina pode estar associada com aumento do nivel plasmatico de
adrenalina, porém sem correspondente efeito clinicamente significante dos
parametros hemodindmicos (DAVENPORT et al, 1990; BRAND et al, 1995). Estes
resultados sdo semelhantes aos obtidos neste estudo, no qual o emprego de
anestésico local com adrenalina também nao ocasionou alteracdes clinicamente
significantes na pressao arterial e frequéncia cardiaca, na maioria dos tempos

estudados.

Segundo alguns dados da literatura, a pequena influéncia da adrenalina
comumente associada ao anestésico local, nas repercussées hemodinamicas,
pode ser atribuida as baixas doses utilizadas, e a curta duragdo dos
procedimentos. Adicionalmente, a adrenalina associada ao anestésico local, por
aumentar a poténcia, a duragdo da analgesia, reduzir 0 sangramento e portanto
contribuir para o menor tempo cirurgico, pode ser considerada como fator auxiliar
na prevengao do aumento das catecolaminas enddgenas, observado em situagoes
de estresse e dor (MUZYKA e GLICK, 1997).

E evidente que a associacdo de estresse e ansiedade com dor
observada em cirurgias para extracdo de dentes molares, também induz a
alteracoes respiratérias, como reducdo dos volumes e capacidades pulmonares,
aumento da frequéncia respiratdria, hipoxia e retencao de CO, (MANGANO, 1990;
WEISSMAN, 1990; EPSTEIN e BRESLOW, 1999).
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Com relagao a frequéncia respiratéria, foram observados durante todo o
periodo de avaliacdo, valores acima de 20% do valor inicial, considerados
clinicamente relevantes, resultados semelhantes aos descritos por outros autores,
que atribuiram essas alteragdbes a emocdes 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 provavel mecanismo para o aumento da frequéncia respiratoria
observado em situacbes de estresse, seria a ativacdo do polo temporal e da
amigdala do sistema limbico, por alteragcbes emocionais ocasionadas por dor e
ansiedade presentes neste tipo de procedimento. Descreve-se também que o
aumento involuntario da contracdo muscular nas situacées de estresse, pode
contribuir para a ocorréncia das alteragdes respiratorias (MASAOKA e HOMMA,
1999; MASAOKA e HOMMA, 2000; MASAOKA e HOMMA, 2001; MASAOKA et al,
2004; MASAOKA et al, 2007).

Poucas sdo as informacbes disponiveis sobre as alteragdes na
saturacao periférica de oxigénio durante cirurgia dental. No entanto, a avaliacao
desse parametro é interessante, visto que pacientes submetidos a extracao de
terceiros molares retidos apresentam risco para episodios de hipdxia
(LOWE e BROOK, 1991).

As alteracdes significantes na saturacao de oxigénio que podem ocorrer
durante a extracdo de terceiros molares sob anestesia local, podem ser
rapidamente detectadas com auxilio de oximetro de pulso, possibilitando correcéo
mais precoce, do que quando avaliadas através monitorizagdo visual
(WHITE e DOLWICK, 1989; LOWE e BROOK, 1991; GANDY, 1995).

Neste estudo, a saturacao periférica de oxigénio se manteve normal em
76,2% dos pacientes (Sa0O, > 95%), e em aproximadamente 23,8% dos casos
observou-se algum grau de hipoxia (SaO; < 95%), resultados semelhantes aos de
LOWE e BROOK (1991). Estes autores realizaram um estudo prospectivo, com o

objetivo de avaliar as alteragdes na saturacao periférica de oxigénio em pacientes
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submetidos a extracdo de terceiros molares sob anestesia local com lidocaina a
2% e anestesia local associada a sedagdo com midazolam por via venosa.
Observaram diminuicao significante na saturacao periférica de oxigénio, em 20%
dos pacientes estudados e submetidos somente a anestesia local. Nestes
pacientes as alteragbes foram registradas durante o procedimento e a saturagéo
periférica de oxigénio se manteve entre 93 e 89%. Nos pacientes que receberam
anestesia local mais sedacdo com midazolam, a diminuicdo nos valores de
saturacao de oxigénio, foi significativamente maior em relacdo a evidenciada nos
pacientes que receberam somente anestesia local, e ocorreu predominantemente
apds a sedacgao e no periodo de recuperagéo. Os resultados de LOWE e BROOK
(1991), embora ndo esperados em pacientes submetidos apenas a anestesia
local, confirmam os achados de outros autores que também encontraram
dessaturacao de oxigénio clinicamente significante, enfatizando a necessidade de
monitorizacdo de parametros respiratorios, neste tipo de procedimento
(WHITE e DOLWICK,1989).

Varios fatores, tais como estresse, medo, dor e condigdes inerentes ao
procedimento, como presenga de fluidos, instrumental cirdrgico na cavidade oral,
podem levar a um aumento involuntario da contracdo de musculos envolvidos na
respiragdo, contribuindo para que o paciente interrompa temporariamente a

respiracao.

A estes fatores pode ser atribuida a dessaturacdo de oxigénio
observada, que por curtos periodos de tempo e em individuos saudaveis tém
pequenas consequéncias. No entanto em pacientes com comprometimento
cardiocirculatério e respiratorio, as repercussées podem ser relevantes, porém
precocemente evitadas pela monitorizagdo com oximetro 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 utii como preditiva de
estresse em relacdo ao tratamento dentario. O conhecimento do grau de
ansiedade constitui ferramenta de grande importancia para o cirurgido-dentista,
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visto que possibilita que o mesmo fique atento em relacdo as respostas do
paciente diante de situacdes de estresse e institua medidas que possam aliviar o
grau de ansiedade e consequentemente diminuir as repercussées hemodinamicas
e respiratérias (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 diferengca entre pacientes ansiosos e
nao ansiosos foi também relatada em trabalho da literatura e atribuida ao baixo
poder estatistico da amostra (ALEMANY-MARTINEZ et al, 2008).

A participagdo do profissional cirurgido-dentista no controle e
diminuicdo do grau de ansiedade do paciente parece ser de fundamental
importancia. No entanto a ocorréncia de alteragbes cardiovasculares e
respiratérias no intraoperatério decorrentes do estresse, pode ser atenuada com
ansioliticos ou sedativos (RAMSAY, 1972; BADNER et al, 1990; NELSON et al,
1998; VERRI et al, 2009b). Adicionalmente, os altos niveis de ansiedade no
pré-operatoério, sdo indesejaveis, pois podem levar a um aumento do consumo de
analgésicos no poés-operatério € maior tempo de permanéncia hospitalar
(WILLIAMS e JONES, 1968; WORRAL et al, 1998).

A provisdao de reducdo da ansiedade e de sedacdo, em pacientes
suscetiveis a descompensacao sob intenso estresse, permite a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos com o conforto que os mesmos esperam e minima
alteragdo autondmica, refletindo-se num curso intraoperatério mais estavel e
seguro. Contudo, a sedacdo nao deve de forma alguma, ser empregada na
tentativa de transformar as cirurgias de grande porte, que devem ser realizadas
em ambiente hospitalar, em cirurgias exequiveis no d&mbito do consultério dentario
(GEMAL e DURAN, 2007).

A dor é um dos sintomas mais desconfortaveis no transoperatério,
sendo clara a necessidade de seu reconhecimento, de sua efetiva avaliacdo e do

estabelecimento de protocolos para o seu controle. Neste estudo a sensacao de
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desconforto, referida como dor, foi avaliada com auxilio de uma escala
analogo- verbal (EAV). Consiste de instrumento extremamente simples, sensivel e
reprodutivel, uma progressao de escala numérica que permite andalise continua da
dor. De facil aplicacdo, ndao ha necessidade de assinalar termos imprecisos para
descrever a dor, mas € importante que o paciente tenha entendido a explicagéo,
pois, embora simples, pode ser dificil de ser entendida em situag&o de estresse.

Trata-se de uma graduacdo numérica em que 0 (zero) corresponde a
auséncia de dor, e 10 a dor mais intensa possivel. O escore é obtido medindo-se a
intensidade da dor conforme o numero indicado pelo paciente. Além de medir a
intensidade de dor, a EAV pode ser usada para avaliar o alivio da dor, a satisfacdo
com o tratamento e também a intensidade de outros sintomas, como nausea
(SAKATA et al, 2003).

Sete pacientes referiram dor intensa nos momentos da osteotomia,
odontosseccdo e luxagdo, e necessitaram de complementacdo com anestésico
local. FAGADE e OGINNI (2005) em trabalho realizado para avaliar a percepcao
e as principais causas de dor durante extragao dentaria, relataram que o limiar de
dor € menor em homens do que em mulheres. Esses resultados foram similares
aos de outros autores, que também observaram em homens menor tolerancia a
dor, mas em contrapartida apresentam maior capacidade para controlar a
ansiedade (ALEMANY-MARTINEZ et al, 2008). Ao contrario do acima descrito,
COLORADO-BONNIN et al (2006), tém observado durante procedimentos

cirurgicos, que os homens referem menos dor, em relagdo as mulheres.

O manuseio adequado da dor € importante, pelo fato de causar reducao
nas respostas aos impulsos nociceptivos induzidos pelo trauma, atenuando
reflexos somaticos e autondmicos que podem influenciar de forma adversa, o
funcionamento de varios 6rgdos e contribuir para o aumento da morbidade.
Evidéncias sugerem que as mudancas autonémicas, endécrinas e metabdlicas
consequentes a dor, estariam relacionadas ao aparecimento dos eventos

adversos no periodo transperatério. No sistema cardiovascular, a dor aumenta o
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risco de isquemia do miocardio, infarto e insuficiéncia cardiaca e ainda o risco de
tromboembolismo (AZEVEDO et al, 2003).

A monitorizacdo, ao possibilitar deteccao fidedigna de repercussoes
intraoperatérias, adquire grande importancia em pacientes com perfil psiquico ou
portadores de doencgas sistémicas suscetiveis a descompensacao sob intenso
estresse. Nesse grupo de pacientes, o uso de ansioliticos ou sedativos permite a
realizacdo de procedimentos cirurgicos com o conforto desejado pelos pacientes e
minima alteracao autondémica, refletindo-se num curso intraoperatério mais estavel
e seguro (POLIDO e OLIVEIRA, 1998; GEMAL e DURAN, 2007).

Os resultados deste estudo permitem concluir que alteragcdes
hemodinamicas e respiratérias podem ocorrer durante extracdes de terceiros
molares retidos, especialmente em pacientes ansiosos. A monitorizacao eletrénica
possibilita ao cirurgido-dentista, diagnosticar precocemente estas alteracdes, e
consequentemente diminuir a morbimortalidade neste tipo de procedimento.

Como alteragdes respiratérias e hemodinamicas foram evidenciadas
neste grupo de pacientes jovens e higidos, parece-nos que, em pacientes com
quaisquer comprometimentos sistémicos, estas alteragbes possam ser mais

relevantes.

Evitar a dor e minimizar ansiedade do paciente sdo praticas de
seguranca no atendimento odontolégico, e embora técnicas eficientes de
anestesia local sejam rotineiramente empregadas pelos cirurgides-dentistas, é
crescente o interesse e a busca por métodos de aliviar, ainda que parcialmente, o
medo de seus pacientes durante tratamentos odontolégicos.

Portanto as evidéncias sugerem a provisdao de ansiblise ou sedacao
associadas a anestesia locorregional, bem como a postura diferenciada do
cirurgido-dentista, no sentido de tranquilizar seu paciente diante de cirurgias
odontoldgicas.
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Dos resultados apresentados neste trabalho sobre as repercussoes
hemodinamicas e respiratérias em pacientes submetidos a anestesia local, para

extracdes de terceiros molares retidos, pode-se concluir:
1. Os pacientes apresentam-se ansiosos no pré-operatorio;

2. Alguns pacientes apresentaram desconforto (dor) somente em

momentos de maior agressao cirdrgica;

3. Em alguns momentos dos procedimentos foram observadas
alteragbes significantes dos parametros cardiocirculatorios e

respiratorios;

4. As alterag6es hemodinamicas e da frequéncia respiratoria podem ser
atribuidas a ansiedade e a algum desconforto presente nos pacientes
submetidos a este tipo de procedimento;

5. A manutencao da saturacao periférica de O,, pode estar relacionada

ao aumento da frequéncia respiratoria.
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ANEXO 1- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

1] Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

= (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788:8925

& www. fem.unicamp.br/pesquisa/ctica/iyide html
B cep.d fem.unicaimp br

CEP, 17/08/04.
(Grupo T1T)

PARECER PROJETO: N° 282/2004

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DA SATURACAO PERIFERICA DE OXIGENIO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A EXTRACAO DE TERCEIROS MOLARES RETIDOS,
SOB ANESTESIA LOCAL”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Laura Helena Aparecida Aguirre D'Ottaviano
INSTITUICAO: Servigo de Odontologia/Hospital das Clinicas/lUNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 16/06/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 17/08/05

II - OBJETIVOS

Avaliar, através da oximetria de pulso, a presenga de alteragdes na saturagdo periférica de
oxigénio em pacientes submetidos a extrago de terceiros molares retidos, sob anestesia local.

111 - SUMARIO

Trata-se de estudo prospectivo, descritivo que visa avaliar, através da oximetria de pulsc,
alteragdes na saturagdo periférica de oxigénio, em pacientes submetidos a extragdo de terceiros
molares retidos sob anestesia local, sem sedagdo. A escolha da cirurgia de terceiros molares
retidos deu-se em virtude desta ser a cirurgia de média complexidade mais freqiientemente
realizada em consultérios de cirurgides-dentistas. A oximetria de pulso € um procedimento néo-
invasivo usado na monitorizagdo rotineira dos pacientes que submetem-se a intervengoes
cirirgicas na area médica, ndo sendo habitualmente empregado em cirurgias ambulatoriais sob
anestesia local. Serdio selecionados para o estudo 50 sujeitos do sexo masculino, com idade
compreendida entre 18 e 30 anos, com indicagdo de extragdo cirrgica de terceiros molares
retidos. Constituirdo critérios de exclusdo: obesidade, individuos do sexo feminino, fumantes ou
com alteragdes psiquiatricas ou sistémicas. Todos os sujeitos serdo submetidos as técnicas de
infiltragdo regional na arcada superior e anestesia ptérigo-mandibular na arcada inferior, com
cloridrato de lidocaina a 2% com vasoconstritos. Serio monitorados continuamente através da
oximetria de pulso, desde o momento de sua admissdo até 10 minutos apds o final do
procedimento, com especial énfase aos momentos de aplicagdo do anestésico local. As variaveis
a serem analisadas, neste estudo sdo: saturagdo periférica de oxigénio, pressdo arterial e
freqiiéncia cardiaca.. Os dados serdo apresentados em tabelas, ¢ para anilise estatistica das
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variaveis estudadas nos diferentes momentos sera utilizada a MANOVA (para medidas
repetidas).

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-se de projeto de mestrado. Aborda assunto de relevancia e aplicabilidade pratica. O
projeto esta bem redigido; o desenho do estudo esta adequado. Apresenta justificativa adequada
para a escolha da metodologia. Os critérios de inclusio e exclusdo estdo adequadamente
definidos. Os procedimentos a serem realizados estdo bem descritos, assim como 0s
procedimentos em todas as etapas do estudo. Ndo apresenta or¢amento. Os aspectos éticos estdo
abordados de forma adequada no corpo do projeto. O TCLE esta escrito em linguagem adequada
e completo. Apresenta todos os demais requisitos necessarios para aprovagao.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizag@o alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo 1 ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 11.2.e)

-Fe
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Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na VIII Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 17 de agosto de 2004.

Profa. Dra.armen Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DF'ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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ANEXO 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AVALIACAO DAS ALTERACOES HEMODINAMICAS E RESPIRATORIAS EM PACIENTES SUBMETIDOS
A EXTRAGAO DE TERCEIROS MOLARES RETIDOS, SOB ANESTESIA LOCAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, , RG ;
estado civil , idade , residente a Rua
n® , Bairro Cidade

Telefone ,

fui convidado a participar, de livre e espontanea vontade, do estudo sobre “ALTERAGOES

HEMODINAMICAS E RESPIRATORIAS EM PACIENTES SUBMETIDOS A EXTRACAO DE TERCEIROS

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

e Esta pesquisa tem por objetivo medir o oxigénio do sangue dos pacientes durante a cirurgia para
extragdo de dentes do siso, sob anestesia local, com a finalidade de verificar se existe indicagédo para que
os dentistas devam fazer isto habitualmente;

e A pesquisa sera realizada em pessoas voluntarias, com a colocagdo de um aparelho chamado Monitor
Multiparamétrico, que medira o oxigénio do sangue, a pressao arterial, o eletrrocardiograma e a respiragéo
do paciente, imediatamente antes, durante e ap6s as cirurgias para extracdo de dentes retidos. A
colocacéo do aparelho é indolor;

o Nao terei que comparecer a consultas extras por causa desta pesquisa;

e Nao corro riscos por causa desta pesquisa;

e Fui informado que meus dados pessoais (nome, idade, etc) serdo mantidos em segredo no caso de
apresentacao dos resultados da pesquisa através de publicagbes e/ou congressos;

e Serei acompanhado durante a realizagdo da pesquisa por uma equipe médico-odontol6gica, e todas as
duvidas surgidas durante e apds o trabalho serdo prontamente esclarecidas;

e Poderei retirar-me da pesquisa, caso tenha vontade, comunicando por escrito minha desisténcia a
pesquisadora responsavel, sem qualquer prejuizo a realizacdo de extragdes que eu ainda ndo tenha
realizado, ou de qualquer atendimento futuro neste Hospital de Clinicas;

e Qualquer davida ou problema, poderei entrar em contato com a pesquisadora Dra. Laura D’Ottaviano
através do telefone (19) 3788.7553; qualquer informagao ou reclamagdo pode ser obtida diretamente no
Comité de Etica em Pesquisa da FCM no telefone (19) 3788.8936.

Aceito, dessa forma, participar do estudo.

Ass. Pesquisador Ass. Voluntario

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

| Registro de Tragado pg 01

Registro_numero: Data: | Hora:

Paciente: Leito: ~
FC = Pulso = Sp02 = NIBP = -—-/---/--- | ETCO, = ---

FR = --- IBP1 = ---f---f--- | IBP2 = ---f--<f--- | IBP3 = ---f---]--- | IBP4 = ---f---]---
Rgsp= TA = T8 = 0.0 T1 = --- _T2="f ]

aVF N Filtro 25

SpO2

Resp

Cirurgia Idade Estado Civil

Peso Altura IMC

Momento da Afericao

Anexos
81



	01-capa
	02-folha rosto
	03-ficha
	  FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA PELA
	BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA UNICAMP
	Titulação: Mestre em Cirurgia
	Banca examinadora:
	Profª. Drª.Angélica de Assunção Braga 
	Profº. Drº. Norma Sueli Pinheiro Módolo
	Data da defesa: 07-08-2009

	04-banca
	05-dedicatoria
	06-dedicatoria especial
	07-agradecimentos
	08-resumo
	09-abstract
	10-lista tabelas
	LISTA DE TABELAS

	11-lista figuras
	12-lista graficos
	13-lista quadros
	Quadro 1-

	14-sumario
	SUMÁRIO

	15-capa  introduçao
	16-introduçao
	1.1- Antecedentes na Literatura

	17-capa objetivos
	18-objetivos
	2.1- Geral
	Avaliar as repercussões hemodinâmicas e respiratórias em pacientes submetidos a anestesia local  para extração de terceiros molares retidos. 
	2.2- Específicos
	2.2.3- a relação entre alterações cardiocirculatórias e respiratórias, ansiedade pré-operatória, e desconforto intraoperatório. 


	19-capa casuistica e metodos
	20-casuistica e metodos
	Figura 1- Monitor multiparamétrico - DIXTAL Modelo DX 2010
	Quadro 1. Escala de Ansiedade (CORAH et al., 1978)

	21-capa resultados
	22-resultados
	 Média             DP
	Inicial
	Inicial
	Inicial
	Inicial
	Inicial
	Inicial

	23-capa discussao
	24-discussao
	25-capa conclusoes
	26-conclusoes
	27-capa referencias
	28-referencias
	29-capa anexos
	30-anexos
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	 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;


