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Resumo

O objetivo desse estudo foi comparar a efetividade anestésica da bupivacaina e da articaina
em cirurgia de exodontia de terceiros molares. Nesse estudo do tipo estudo duplo-cego,
controlado e randomizado em um modelo de boca dividida, foram envolvidos 32 pacientes
que foram submetidos a exodontia de quatro terceiros molares. Os pacientes foram
anestesiados com dois tipos diferentes de anestésicos locais, sendo que um lado foi
anestesiado com cloridrato de bupivacaina associada a epinefrina (1:200.000), enquanto o
outro lado foi anestesiado com articaina a 4% associada a epinefrina (1:100.000). A anestesia
foi realizada com 3 tubetes anestésicos por hemi-arcada visando analgesia nos terceiros
molares superiores e inferiores. Posteriormente, quando necessario, foram anotados a
quantidade de tubetes utilizados para suplementagdo anestésica, o tempo do inicio e do final
da anestesia bem como os relatos de dor durante e apos a cirurgia avaliados pela escala VAS.
Foi verificado que os lados anestesiados com articaina apresentaram menor tempo de inicio e
de duracao da analgesia que lados anestesiados com bupivacaina (p < 0.05). Entretanto, o
nimero de tubetes aplicados para suplementar a analgesia foi semelhante entre os dois grupos.
Os pacientes relataram maiores desconfortos dolorosos nos lados que foram anestesiados com
bupivacaina (p<0.05). Pode-se concluir que a articaina alcanca o efeito anestésico de forma
mais rapida que a bupivacaina, bem como apresenta melhor controle da dor durante o
procedimento cirurgico. Entretanto, a bupivacaina mantém o efeito anestésico por mais tempo

apos o procedimento cirirgico.

Palavras-Chave: anestesia, manejo da dor, terceiro molar.



Abstract

The objective of this study was to compare the anesthetic effectiveness of bupivacaine and
articaine in third molar extraction surgery. This split-mouth randomized controlled trial
enrroled the participation of 32 patients who underwent extraction of four third molars.
Patients were anesthetized with two different types of local anesthetics, one side was
anesthetized with Bupivacaine associated with epinephrine (1:200.000), while the other side
was anesthetized with 4% Articaine associated with epinephrine (1:100.000) . Anesthesia was
performed with 3 anesthetic tubes per hemi-arch aiming for analgesia in the upper and lower
third molars. The necessity of anesthetic supplementation, the time of the beginning and end
of anesthesia, as well as reports of pain during and after surgery evaluated by the VAS scale
were recorded. It was found that the sides anesthetized with Articaine had a shorter onset and
duration of analgesia than the sides anesthetized with Bupivacaine (p < 0.05). However, the
number of tubes applied to supplement analgesia was similar between the two groups.
Patients reported greater painful discomfort on the sides that were anesthetized with
bupivacaine (p<0.05). It can be concluded that articaine achieves the anesthetic effect more
quickly than bupivacaine, as well as providing better pain control during the surgical
procedure. However, Bupivacaine maintains the anesthetic effect for longer time after the

surgical procedure.

Keywords: Anesthesia, pain management, third molar.



Introducao

Em uma consideravel parcela da populacao, a perspectiva de dor dentaria ou a mera
possibilidade de experimentar desconforto durante a visita ao profissional odontolégico gera
ansiedade e medo ao paciente, especialmente de procedimentos que envolvem cirurgias
(Gtilnahar, 2023). Dentre os procedimentos cirurgicos realizados com maior prevaléncia em
Odontologia, destacam-se as exodontias de terceiro molar devido a ndo ocorréncia ou a
ocorréncia parcial de sua erupc¢do, o que torna, por vezes, necessario a sua remoc¢ao devido a
possibilidade de complicagdes inerentes a permanéncia desses dentes na cavidade oral tal
como a ocorréncia de caries, patologias pulpares, pericoronarites, infeccoes odontogénicas

(Zaman et al, 2021).

A adequada gestdo da dor durante tais procedimentos nao s proporciona vantagens ao
paciente, reduzindo a ansiedade e melhorando sua experiéncia com a dor, mas também
aprimora as condi¢des de trabalho para o cirurgido-dentista (Sawadogo et al, 2018).
Adicionalmente, a isso, por ser um procedimento de natureza complexa, em muitos casos,
demanda técnicas como osteotomia e odontossec¢ao o que pode aumentar o tempo cirtirgico e
a necessidade de maior suplementagio anestésica em exodontias de terceiros molares
(Gay-Escoda et al, 2022). Nesse cendrio, torna-se crucial a investigagao aprofundada das
solucdes anestésicas, visando determinar o anestésico mais apropriado para cada caso

especifico (Malamed, 2021).

Um anestésico eficaz deve oferecer analgesia durante o transcirtrgico, causar o
minimo desconforto durante a administragdo, além de ser seguro para o paciente e dispensar a
necessidade de doses elevadas (Malamed, 2021). Os anestésicos locais agem bloqueando os
canais de s6dio nas membranas neuronais, inibindo a geragcdo e conducao dos potenciais de
acdo e, assim, interrompendo a transmissao de sinais nervosos responsaveis pela sensagao de
dor (Amorim et al, 2020). A principal diferenca entre os anestésicos locais utilizados na
odontologia esta em sua formulagdo, na concentragdo e em seu vasoconstritor, 0 que impacta
o seu tempo de acdo (Amorim et al, 2020). A escolha do anestésico local pode depender da
gravidade do procedimento odontoldgico, da duracdo prevista do efeito anestésico e das
caracteristicas individuais do paciente, como alergias e condicdes sistémicas que

contraindicam o uso de alguns anestésicos (Yamashita et al, 2020).

A articaina, classificada como um anestésico do tipo amida, destaca-se por sua notavel

eficacia ao proporcionar alivio rapido e eficiente da dor, além de apresentar uma duracdo de



analgesia adequada para a realiza¢do de procedimentos odontoldgicos (Santos-Sanz, 2020).
Sua caracteristica distintiva inclui uma eficaz difusdo através das trabéculas dsseas, o que
contribui para a distribui¢ao do anestésico na regido-alvo (Amorim, 2020). De fato, um estudo
anterior demonstrou que a articaina teve inicio da analgesia mais rapido e necessitou de
menos tubetes para complementar a analgesia quando comparada com a lidocaina, em
cirurgias de exodontias terceiros molares. (Santos et al, 2024). A bupivacaina, também
classificada como um anestésico do tipo amida, caracteriza-se por apresentar um inicio de
acdo mais gradual em comparacdo com outros anestésicos (Bhattarai, 2020). Apesar desse
inicio mais lento, destaca-se pela prolongada duracdo da analgesia, resultando na reducdo da
necessidade de administracdo frequente de anestésicos. Esta caracteristica parece ser
particularmente benéfica, pois oferece um periodo estendido de alivio da dor (Bhattarai,

2020).

Ao comparar a bupivacaina com articaina, nota-se que ambos demonstram eficacia
adequada para a realizacdo de procedimentos cirargicos, incluindo exodontias (Tokug, 2021).
No entanto, ¢ importante ressaltar que ha escassez de registros na literatura que realizam uma
compara¢do abrangente entre a bupivacaina e outros anestésicos, incluindo a articaina (Rossi
et al, 2021). Os poucos estudos comparativos especificos podem limitar a disponibilidade de
informacodes detalhadas sobre as diferencas e semelhangas entre esses agentes anestésicos em
contextos odontoldgicos. Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ comparar a eficiéncia da
anestesia com bupivacaina a 2% associada a epinefrina (1:100.000) e com articaina a 4%
associada a epinefrina (1:100.000) na exodontia de terceiros molares superiores ¢ inferiores.
A hipotese nula deste experimento clinico ¢ que a articaina e a bupivacaina nao apresentaram

diferengas no efeito analgésico para cirurgias de extracao de terceiros molares.



Material e métodos
Consideracées Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal
de Uberlandia (CAAE: 49164821.0.0000.5152) e previamente registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC - U1111-1269-7450; RBR-103g7j28). O estudo foi

conduzido de acordo com os preceitos da Declaragdo de Helsinki.
Desenho do estudo

Este ¢ um estudo duplo-cego, controlado e randomizado em modelo de boca
dividida que seguiu o protocolo do CONSORT (Consolidated Standards of Reponting Trails).
O estudo envolveu 32 pacientes procedentes do Instituto de Pesquisa, Ensino e Extensao
(INPES, Uberlandia, Brasil) no periodo de julho de 2023 até dezembro de 2023. Para a
remocdo dos terceiros molares, os pacientes foram anestesiados com dois tipos diferentes de
anestésicos locais, um lado foi anestesiado com cloridrato de bupivacaina com hemitartarato
de epinefrina (1:200.000), enquanto o outro lado foi anestesiado com articaina a 4% mais

epinefrina (1:100.000).
Calculo do tamanho da amostra

Este estudo teve como base a varidvel primaria da sensacdo dolorosa obtida pela
escala VAS para o calculo de tamanho da amostra. Utilizamos como referéncia um estudo que
aplicou a escala VAS para comparar a sensacdo de dor associada a exodontia de molares
superiores a prévia aplicacao de anestesia local infiltrativa com articaina e lidocaina apenas na
regido vestibular. Considerando variagdes na escala de 0.5 como sendo significativas e tendo
como previsdo desvio padrao médio de 0.85 (Majid, 2018) e em modelo de boca dividida, foi
determinado que um tamanho de amostra de 30 pacientes seria o suficiente para um poder 3

de 0.80 com erro do tipo I fixado em 0.05.
Critérios de inclusdo e exclusao

Para os critérios de inclusdo os pacientes deveriam apresentar as seguintes
caracteristicas: Maiores de 18 anos de idade, apresentar os quatro terceiros molares com

indicagdo para extragdo dentaria e apresentar boa higiene bucal (Indice de Placa < 20%)

Os critérios de exclusdo envolveram as seguintes caracteristicas: Pacientes com

doenca periodontal, pacientes com doengas ou condi¢des sist€émicas ou que fizessem uso de



medicamentos que alterassem a resposta inflamatoria, mulheres gestantes ou em fase de
lactacdo, fumantes pesados (acima de 10 cigarros diarios), presenca de lesdes periapicais ou

presenca de lesdes de pericoronarite aguda nos dentes indicados para exodontias.
Procedimento Cirurgico e grupos de estudo

Foram realizados exame clinico e radiografico panoramico inicial em todos os
pacientes, em seguida, os terceiros molares foram classificados de acordo com Pell & Gregory
e Winter. Foram realizadas sequencialmente as seguintes manobras no momento do
procedimento cirirgico: Assepsia extraoral e intraoral com digluconato de clorexidina a 2% e
0.12%, respectivamente; colocagdo dos campos esterilizados; e, na sequéncia foram
executadas as anestesias na regido dos terceiros molares superiores e inferiores com cloridrato
de bupivacaina com hemitartarato de epinefrina (1:200.000) e articaina a 4% mais epinefrina
(1:100.000). Por meio da aplicacdo de uma tabela de randomizagdo (random.org), a selecao
dos lados que foram anestesiados com cada tipo de anestésico foi selecionada. Os avaliadores

e os pacientes desconheciam o tipo de anestésico que foi utilizado em cada sitio.

O cuidado pré-operatdrios consistiu na administragdo de dexametasona (8 mg) em
dose unica uma hora antes do procedimento cirargico. Na fase do pos-operatorio, foi prescrito
diclofenaco de sdédio (50 mg) por 3 dias de 8 em 8 horas e dipirona sodica (500mg) por 3 dias
de 6 em 6 horas, sendo que todos esses medicamentos foram indicados por via oral.
Adicionalmente foi prescrito um colutorio a base de digluconato de clorexidina a 0,12% por 7

dias de 12 em 12 horas. As suturas foram removidas apds 7 dias.
Analise do procedimento de anestesia

A anestesia foi realizada com 3 tubetes anestésicos por hemi-arcada, visando analgesia
nos terceiros molares superiores e inferiores, sendo que cada tubete apresentava um volume
de 1.8ml. Posteriormente, quando necessario, foram anotados a quantidade de tubetes
utilizados para suplementacao anestésica, o tempo do inicio e do final da anestesia bem como
os relatos de dor durante e apds a cirurgia pela escala VAS. O efeito da analgesia foi avaliado
no momento em que o paciente relatava alteragdo de sensibilidade do labio inferior e por
aplicagdo de pressdo na regido vestibular e palatina do terceiro molar superior. No momento
em que o paciente relatava desconforto ao manuseio da regido a ser operada a suplementacao

foi indicada.

Anadlise estatistica
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Para a execucdo da andlise estatistica deste estudo, foi utilizado o software GraphPad
Prism 8.4 (San Diego, CA, USA). Os dados numéricos deste estudo tiveram a sua distribui¢ao
normal demonstrada por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A comparacao dos
dados obtidos com a aplicacdo da bupivacaina e da articaina foi realizada por meio da
aplicagdo do teste t-pareado. Todos os testes estatisticos utilizados neste estudo foram

aplicados ao nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Nao houve diferenca entre os grupos em relagao a complexidade da posi¢ao em que os
dentes se encontravam antes da realizacdo do procedimento (Tabela 1,2). O tempo médio de

cirurgia foi de 62.08 + 15.04 minutos.

Tabela 1: Distribui¢do dos dentes que foram extraidos de acordo com a classificacdo de

Winter.
Grupos Bupivacaina Articaina

Posi¢ao/Dentes Superiores  Inferiores Superiores  Inferiores

Vertical 27 20 27 17

Mesioangulado 1 7 2 7

Distoangulado 4 2 3 2

Horizontal 3 - 6

Total 32 32 32 32

Tabela 2: Distribui¢do dos dentes que foram extraidos de acordo com a classificacdo de Pell

& Gregory.
Posi¢ao/Grupo Bupivacaina Articaina
Superior Inferior Superior Inferior
A 22 21 21 18
B 2 10 3 14
C 8 1 8 0
Total 32 32 32 32

Foi verificado que os lados anestesiados com articaina apresentaram tempo de inicio

da analgesia menor que os lados anestesiados com bupivacaina (p < 0.05), bem como também
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apresentou maior tempo para o final da analgesia (p<0.01). Entretanto, o nimero de tubetes
aplicados para suplementar a analgesia foi semelhante entre os dois grupos. Os pacientes
relataram maiores desconfortos dolorosos nos lados que foram anestesiados com bupivacaina
(p<0.05). Nao foram observadas complicagdes, tais como parestesia ou reagoes de toxicidade,
associadas a utiliza¢do das solugdes anestésicas testadas. Os dados de média e desvio padrao
das analises clinicas relacionados a utilizagdo dos anestésicos em cirurgias de exodontia de

terceiros molares estdo expostos na tabela 3.

Tabela 3: Dados de média e desvio padrdo dos dados clinicos relacionados a utilizagdo dos

anestésicos em cirurgias de exodontia de terceiros molares.

Parametro Bupivacaina Articaina
Numero de tubetes (n) 3 3
Reforco anestésico (n) 1.68 +1.30 1.31 £1.37

Tempo inicio analgesia (s) 190.2 £50.77* 136.5 + 68.12
Tempo fim analgesia (m) 555.4 +356.2%* 339.1 £253.0
Escala VAS 2.53 £2.42% 1.56 £2.35

*p<0.05 — Maiores valores de tempo de inicio de analgesia, final da analgesia e da sensa¢do

dolorosa em comparacdo ao grupo articaina — Teste t-pareado
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Discussao

Este estudo demonstrou que o lado anestesiado com articaina apresentou um menor
tempo de inicio de analgesia quando comparado com o lado anestesiado com bupivacaina.
Outro achado importante ¢ que o numero de tubetes necessarios para suplementacio
anestésica foi semelhante entre as duas solucdes, € ndo houve complicagdes (parestesia ou
reacgoes de toxicidade) entre os dois grupos comparativos. O desconforto sentido pelo paciente
durante a aplicacdo da anestesia com bupivacaina foi maior, entretanto, os pacientes notaram
um maior tempo de sensacdo de analgesia em comparagcdo com o lado anestesiado com

articaina. Dessa forma, com base nos resultados deste estudo a hipdtese nula foi rejeitada.

O menor tempo para inicio da sensacdo de analgesia promovido pela articaina
observado neste estudo foi notado em estudos anteriores. Pellicer-Chover et al., 2013
demonstraram que a aplica¢do de articaina esteve relacionado com menor tempo para inicio
da sensacao de analgesia em comparagdo a bupivacaina em cirurgias de exodontia de terceiros
molares inferiores. Em contrapartida, foi observado em Sancho-Puchades et al., 2012 que o
inicio da sensacdo de analgesia entre a bupivacaina e a articaina em cirurgias de exodontia de
terceiros molares inferiores foram semelhantes, entretanto, as mensuragdes para esse desfecho
foram iniciadas 10 minutos apds a aplicagdo da solugdo anestésica, e essa pode ser a razao
para as diferengas dos achados desse estudo com o apresentado no presente estudo. Vale
também salientar que o presente estudo avaliou a exodontia conjunta dos molares superiores e
inferiores, o que também pode ter interferido com os achados deste estudo, visto que esse fato
esta associado a maior quantidade de anestésico utilizado no presente estudo. A alta
capacidade de difusdo e distribuicdo pelas trabéculas Osseas, por conta da sua alta
lipossolubilidade e seu pKa mais préximo ao pH do sangue facilita sua penetragdo em fibras
nervosas da regido alvo podem justificar o efeito mais precoce da articaina em promover

analgesia em comparagao a bupivacaina (Skjevik et al, 2011).

A bupivacaina apresentou maior duracdo do efeito anestésico e analgesia
poOs-operatoria, sendo que esse efeito de analgesia em maiores periodos de tempo foi descrito
anteriormente. Um estudo clinico observou que o lado anestesiado com bupivacaina
apresentou redug¢do de dor de pds-operatorio de forma mais eficaz, enquanto, o lado
anestesiado com articaina a sensacdo de analgesia findou-se de forma mais rapida (Tokug,
2021). A razao deste efeito tem sido relacionada a capacidade da bupivacaina em promover
ligagdes protéicas com alta afinidade e ao seu pKa mais distante em relagao ao pH do plasma

(Sancho-Puchades et al, 2012). A alta difusdo da articaina pelos tecidos podem ser a razao do



14

metabolismo mais rapido desse anestésico (Di marco, 2022). Apesar desses achados, o
aumento do tempo de analgesia no controle de dor pds-operatdria parece ter impacto menos
significativo do a redugdo do tempo para obtengao da analgesia e o conforto durante a cirurgia
proporcionado pela articaina como verificado nesse estudo, visto que os pacientes relataram

maiores niveis de dor nos lados anestesiados com a bupivacaina.

Com os resultados do estudo ¢ necessario ponderar o uso das duas solu¢des nos
procedimentos de extracdo de terceiros molares. Pode-se supor que devido ao tempo mais
longo de agdo da bupivacaina a mesma estaria indicada para procedimentos cirdrgicos mais
longos, tais como em exodontias de dentes com posi¢dao horizontal e impactados ou com
necessidade de osteotomia e odontossec¢do. Entretanto, apesar de ndo estatisticamente
significativo, a bupivacaina necessitou de maior suplementagdo anestésica que a articaina
nesse estudo. Deve-se levar em consideragdo os efeitos cardiotoxicos da bupivacaina em
grandes doses anestésicas (Cox, 2003), e que a necessidade de suplementagdo com
bupivacaina pode ser inseguro para pacientes portadores de cardiopatias (Wilson, 1986).
Outra questdo ¢ que o longo efeito da bupivacaina em criangas e idosos podem fazer com que
esses pacientes apresentem traumas auto-infligidos na cavidade oral por mordeduras devido a
dificuldade desses pacientes em identificar o efeito analgesico (Minu et al, 2021). Em
procedimentos de curta duragdo, como em tratamentos endoddntico, procedimento
restauradores, exodontia de terceiros molares em posi¢do nao desafiadoras, ndo parece ser
necessaria a utilizagdo de um anestésico como longo tempo de duragdo, sendo a articaina

suficiente para promover analgesia durante todo o procedimento clinico nessas situacdes.

Alguns fatores podem ter interferido no resultado desse estudo e devem ser levados
em consideracdo ao se analisar os dados aqui apresentados. Todos os pacientes receberam
dexametasona 8mg no pré-operatorio, sendo que esse anti-inflamatorio pode ter ajudado a
potencializar o efeito dos anestésicos. Ke et al., 2015 mostrou em um estudo laboratorial que
a dexametasona prolongou a duracdo do bloqueio sensorial e motor do nervo cidtico, mas
também preveniu a neurotoxicidade reversivel da bupivacaina. Rodrigues et al, 2024 em um
estudo clinico randomizado verificou que o uso de dexametasona ou diclofenaco de potassico
associado a 4% de articaina (epinefrina 1:200.000) foi favordvel em aumentar a taxa de
sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior em casos de molares inferiores com pulpite
sintomatica irreversivel e diminuiu a ocorréncia de dor pds-operatoria quando comparado ao
uso de placebo. O estudo foi conduzido em modelo de boca dividida, dessa forma o efeito da

dexametasona sobre os efeitos dos anestésicos utilizados ocorreu de forma semelhante entre



15

os grupos. Entretanto, esse modelo também gera uma dificuldade na determina¢do dos valores
da escala VAS por parte dos pacientes, podendo gerar confusdes de avaliagdo por parte dos
mesmos. Outro fator importante ¢ que as cirurgias foram conduzidas por cirurgides
experientes que executam esses procedimentos de forma mais conservadora e em menos

tempo do que os dentistas que ndo tem experiéncia nesse tipo de procedimento.
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Conclusao

Pode-se concluir que a articaina alcanga o efeito anestésico de forma mais rapida que a
bupivacaina, bem como apresenta melhor controle da dor durante o procedimento cirtrgico.
Entretanto, a bupivacaina mantém o efeito anestésico por mais tempo apds o procedimento

cirtrgico.
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Apéndices

CONSORT : Diagrama de fluxo dos procedimentos executados com os pacientes nesse

estudo.
[ Enroliment ] Assessed for eligibility (n=32)
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Anexo 1: Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado nesse estudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocd estd sendo convidado(z) a participar da pesquisa intitulada Avaliagio de diferentes
protocolos trans-operatorios de anestesia local e pos-operatorios de fotobiomodulacio em
cirurgias de exodontia de terceiros molares, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Prof
Dr. Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira ¢ Davisson Alves Pereira. MNesta pesquiza
nos estamos buscande avaliar a eficiéneia de diferentes tipos de laser para melhorar a
cicatrizacio apos a extragdo dos dentes. Também serd avaliado o efeito de diferentes anestésicos
no contrele da dor durante s cinrglas de terceires molares

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtide pelos pesqmsadores (Prof. Dr.
Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira e Davisson Alves Pereira) no momento da
entrevista apds identificar se vocé é candidato a pesquiza. Para ser melnido nessa pesquisa fiol
verificado que vocé apresenta as seguintes caracteristicas: Malor de 18 anos de idade, apresenta
boa higiene bucal, apresentz oz quatro terceiros molares e tem mdicagZo para extragZo. A equipe
de pesquiza tem experienciz e é habilitada para execucdo da cinogia. O aceite de sua
participagdo messa pesquisa serd obtide quando vocé se semtir confortivel para tomar sua
decizdo. A mdicacdo de extragio dos seus terceiros molares é independente de sua decisdo em
participar ou nde dessa pesquisa, e serd executado no dmbito da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlindia.

Na sua participagdo, vocd serd primeiramente entrevistado(z) para obtengdo dos seus dados
gerals, dentirios e médicos. Posteriormente, vocé sera submetido{a) a cinogia de extragdo
dentaria dos terceiros molares e esse procedimento tem come fases a2 aplicacio de anestesia
local, acesso ao dente e uso de extratores. Dhwrante a anestezia, um lado da sua boca sera
anestesiado com um tipo de anestésico e o outro lado serd anestesiado outre fipo de anestesico e
vocé sera consultado em relagdo zo tempo de miclo da obtencio da anestesia e o tempo que a
mesma se manterd durante e apds a cimogla A gqualquer sinal de desconforto vocE serd
submetido 2 reforgo anestésico para gue o procedmmento seja executado de forma maiz
confortivel para vocé. A depender do sen cazo, pode ser necessario o desgaste de osz0 ou cortes
nos dentes por meio do uso de brocas, sendo que essas acdes ocormem rotineiramente nesze tipo
de cimwrgia. O que serd diferente em relagdo zos procedimentos normzlments aplicados € a
utilizacdo de diferentes protocolos de laser. Caso ocoma complicagies duramte a faze de
cicatrizacio, vock serd avaliado e medicado de acordo com a neceszidade. Com relagdo aos
exames a serem realizados, vocé serd avaliado antes e apos os periodos de 3, 7, 14, 30 e 90 diaz
do procedimento cinirgice. Esses exames serdo executados para avaliar a cicatrizagdo dos locais
onde oz dentes foram extraidos. Nesses periodos também serdo executades procedimentos de
higienizagio. Também serd executado radiografias panorimicas antes e apos 90 dias do
procedimento cirirgico para analisar a formacdo de osso onde os dentes foram extraidos. O
tempo estimado para execugdo do exame clmico € de 15 mumptos. Nos, pesqusadores,
atenderemos as orientagdes das Resolugles n® 4662012, Capimile XI, Item X12: f e n°
5102016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquiza em arquivo, fisico ou digital,
sob sua guarda & responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cnco) anos apds o ténnmo da
pesquiza

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquiza serio publicados e
amnda assim a zua identidade serd preservada. Os pesqusadorss se responsabilizam pela guarda
e confidencialidade dos dadoes, bem come a nio exposigio dos seus dados pessoais e de
pesquisa. O dados serdo expostos em congressos e revistas clentificas da &rea, porém, sem
expor a sua Idenfificagdo. Também serdo confeccionados materiais mformativos que serdo
expostos as participantes dessa pesguisa e para populagdo em geral informado os resultados
deszze estudo.

Rubrica do participante Rubrica do pesquizador
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Vocé néo terd nenhum gasto & nem ganho financeiro por participar na pesquiza. Os periodos de
avaliagio propostos s80 03 comumente indicados para quem se submete aos procedimentos
cinrgicos de exodontia de terceiros melares. O que serd executade adicionalmente em relagio a
pesquisa € a coleta dos dados. Sera oferecido peloz pesquisadores ajuda de custo ne transporte
caso vocé precise se descolar exclusivaments por demandas do referide projeto de pesquiza.
Caso a coleta de dados ultrapassem 90 muimutos, um lanche sera oferecido gratmtamente zos
participantes da pesquiza. Havendo algnm dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a
solicitar indenizacio através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927
a 954 e Resolucdo CNS n° 510 de 2016, Artizo 19).

Por essa pesquiss ter como abordagem wm procedimento cirirgico, pode ocorrer riscos como
como inchago, dor, sangramento, dificuldade de falar nos primeires dias, hematomas, infecgfes
e alteragbes na sensibilidade das &reas operadas. Para evitar esszs complicagfes, os
pesquisadores irdo prescrever medicagdes que controlarfo a dor, a inflamac8o e prevenirio as
mfecgles. Os pesquisares responsdvels entregario wm guia com of cuidados que vocé devera ter
durante a sua recuperacdo, e fomecerfio o comtato telefinico para que vocé possa enfrar em
contato caso observe alguma complicagdo apds as cirurgias que causem quaisquer tlpos de
mecomodo. A equipe de pesqmsadmes tem experiencia com esse tipo de procedimento cimirgico
e que esse fato deversd também reduzir as chances de as complicagfes acomtecerem. Pode
também ocorrer algum desconforto no estdmago, o que pode ser controlade com medicamentos
gue poderemos prescrever caso neessano. Por outre lado, tudo isso que fol relatado refere-se ao
procedimento, ndo havendo nenhum rizco a mais para sua sande associado & pesquza. Oz
beneficios desse estudo € o teste de novoes protocoles de laser de cuidados pos-operatorios de
terceiros molares. O lazer comprovadamente tem efeito melhor que utilizacdo de antibidticoz no
conforto apds a extragio dos dentes, porém o teste de novos protocolos de laser pode melhorar
zinda mais o conforto pos-operatorio, e 1s:0 pode Impactar a comunidade de uma forma geral.
Além disso, os pesquizadores se comprometem as seguir as recomendagdes dos orgdos
sanitarios em relagdo aos cuidados para evitar a contaminagio pele SARS-Cov-2. Vocé é
livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualguer prejuizo ou
coacdo. Até o0 momento da divulgacdo dos resultados, vocé também € livre para solicitar a
retirada dos sens dados da pesquiza.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre & Esclarecido ficars com vocg. Em caso
de qualquer divida ou reclamacde a respeito da pesguza, vocé poderd entrar em contato com:
Prof. Dr. Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira: (16) 98156-2421 e Davisson Alves
Pereira: (61) 99855-1664. Os pesquizadores =30 associados a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlindiz que estd localizada na Av. Para, 1720, caompus Umuarama
— Uberlindia WG, Brasil 38400-902, telefone [34} 32258101. Para obter orientacdes quanto aos
direttos  dos  parficipantes de pesqmsa acesse  a  cariha  mo link
httpz:Vconzelho =aude. cov brimases ‘comizzoes/conep/documentos Cartilha Dirertos Eficos 2
020 pdf. Voc? podera também entrar em contato com o CEP - Comit? de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo WNaves de Avila,
n® 2121, bloco A, sala 224, campur Santa Monica — Uberlandia MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. O CEP é um colegiado independente cniado para defender os mteresses dos
participantes das pesquisas em sua intecridade e digmidade e para comtribuir para o
desenvolvimento da pesquizsa dentro de padroes éticos conforme resolugdes do Conselho
MNacional de Sande.

Uberlindia, ... de ... de2l .

Aszsmatura dols) pesquisadorisz)

Eu aceito participar do projeto citade acima, voluntariamente, apds ter sido devidamants esclarecido.

Azzmatura do participants da pesquiza
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