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RESUMO

Santos TM. Avaliacdo da correlacdo entre a quantidade de implantes, o tempo
operatério e a dor apds cirurgia de instalacdo de implantes [Dissertacdo de
Mestrado]. Barretos: Curso de Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas da UNIFEB;

2012.

Este estudo teve como objetivo avaliar a correlagdo entre a quantidade de
implantes, o tempo operatorio, e a dor apds cirurgia de instalacdo de implantes.
Participaram deste estudo 35 pacientes consecutivos que foram submetidos a
instalacdo de implantes para reabilitacdo com protese do tipo protocolo. Durante
0s procedimentos cirurgicos, o tempo operatério foi medido, desde o inicio da
anestesia até o final da sutura. Todos os pacientes foram submetidos ao mesmo
protocolo medicamentoso de controle da dor e inflamag&o. Os pacientes foram
instruidos a registrar, por meio de uma Escala Visual Anéloga, a intensidade da
dor no dia da cirurgia, no primeiro, segundo e terceiro dia de p6s-cirurgico; além
disto, foram registrados na ficha clinica a quantidade de implantes instalados, e o
tempo operatério. Os dados de trinta pacientes foram disponibilizados para
analise, por meio de testes estatisticos de normalidade e de correlacdo. Ao final do
periodo de acompanhamento, foi detectada uma correlacéo positiva entre o tempo
operatério e a quantidade de implantes (Correlacdo de Spearman = 0,74, p <
0,001); porém ndo foi constatada correlacdo estatisticamente significante entre a
dor e o tempo operatério (Correlagdo de Spearman, p > 0,05). Com base nos
resultados obtidos do presente estudo pode-se concluir que o tempo operatorio
aumentou em funcdo da instalacdo de uma maior quantidade de implantes, que a

dor pds-operatoria ndo apresentou correlacdo positiva com o tempo operatorio.



Palavras-chave
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the correlation between the number of implants,
surgical time, and pain after surgery for implant placement. The study included 35
consecutive patients who underwent placement of the implants for rehabilitation
with the protocol type prosthesis. During surgical procedures, operative time was
measured from the beginning of the incision until the end of the suture. All
patients were submitted to the same drug protocol to control pain and
inflammation. Patients were instructed to record, through a visual analog scale
(VAS), pain intensity on the day of surgery, the first, second and third day after
surgery; in addition, the amount of implants installed and operative time were
recorded. The data of thirty patients were available for analysis through statistical
tests of normality and correlation. At the end of follow-up period, we detected a
positive correlation between operative time and number of implants (Spearman
correlation = 0.74, p <0.001), but we found no statistically significant correlation
between pain and surgery time (Spearman correlation, p > 0.05). Based on the
results of this study it is concluded that the operating time increased with the
installation of a larger number of implants; that the postoperative pain had no
positive correlation with the operation time. This result may have been justified

by prescription of postoperative medication.

Keywords

Dental implants, pain, surgery.



1 INTRODUCAO

Cirurgia oral é um procedimento comum que raramente exple 0
paciente a risco de morte e tem um periodo de recuperacéo relativamente curto.
No entanto, seu impacto fisico e psicologico repercute no paciente como uma
experiéncia estressante. Eli et al. (2000) demonstraram haver um aumento
significativo na ansiedade do paciente, imediatamente antes de cirurgias
periodontais.

O tratamento com implantes dentarios envolve procedimentos
cirdrgicos e consequentemente estimula reacGes inflamatdrias. Em algumas
circunstancias a inflamagcdo pode perder seu carater defensivo, assumindo,
paradoxalmente, um carater agressivo. A resposta inflamatdria decorrente de
procedimentos desta natureza resulta da acdo excitatoria de mediadores quimicos
liberados por tecidos lesados ou inflamados. Varias substancias quimicas
participam desse fendomeno, formando um “coquetel” de mediadores
(Vuolteenaho et al., 2008). As prostaglandinas e os leucotrienos sdo 0s
mediadores mais diretamente ligados ao processo de hiperalgesia, ou seja, de
sensibilizacdo das terminacdes nervosas livres ou nociceptores, responsavel,
portanto, pela deflagracdo da dor inflamatoria aguda (Liesinger et al., 1993).

Apesar da maior consciéncia da importancia de gestdo eficaz da
dor apds procedimentos cirurgicos, o controle inadequado da dor pds-operatéria
ainda representa um problema clinico significativo (Benhamou et al., 2008).

Estudos sobre a dor pos-operatoria demonstram uma consideravel variacdo
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individual na percepcao da dor e, no sofrimento fisico e psiquico evocado por ela.
A fim de identificar aqueles pacientes com maior risco de desenvolver
desconforto e dor severa, uma série de métodos de selecdo pre-operatoria foi
criada e pode aumentar a eficiéncia das estratégias de manejo da dor (Pan et al.,
2006), bem como a alocacdo de recursos de tratamento (Rudin et al., 2010).

Em um estudo clinico envolvendo 18 pacientes (12 mulheres e seis
homens), Hashem et al. (2006) investigaram, por meio de questionarios e medidas
de cortisol salivar, a experiéncia de dor e ansiedade apés instalacdo de implantes
dentarios. Os pacientes foram orientados a manter um diario de pos-operatorio
para registrar a experiéncia de dor (e a interferéncia na sua rotina diaria) através
de uma escala visual anéloga (conhecida pela sigla em inglés “VAS”, de visual
analogue scale); registrar a ansiedade através de um questionario de auto-
avaliacdo (Spielberger; Luchene, 1970); e foram coletadas amostra de saliva para
medir o cortisol. De acordo com os achados da pesquisa concluiu-se que apos
cirurgias de implantes dentarios poucos pacientes experimentam dor intensa ou
persistente. E que a maioria apresentam sintomas leves e limitacdo de atividades
nos cinco primeiros dias apoés a cirurgia. Algumas interferéncias com as atividades
rotineiras, como o trabalho ou escola, pode ser esperado para 0s primeiros trés
dias apds a cirurgia, com dor diminuindo progressivamente ao longo dos seis
primeiros dias de pds-operatorio. Além disto, sangramento, inchaco e nauseas
foram relativamente minimos limitados aos dois primeiros dias apos a colocagédo

dos implantes.
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Em um estudo duplo cego realizado com 75 pacientes, com idades
variando entre 41 e 70 anos, submetidos a cirurgias de implantes dentarios, Muller
& Rios (2001) avaliaram a ocorréncia de dor desde 24 horas antes da cirurgia a
até 2 anos depois dos procedimentos. Em seus achados observaram que 100% dos
pacientes relataram algum desconforto ou dor, nas primeiras 24 horas de pods-
operatorio, em um grau de um a quatro (em uma escala que variava de zero a
oito); 40% relataram apenas desconforto e 45% relataram dor esporadica e
intermitente.

Al-Khabbaz et al. (2007) avaliaram a dor nas primeiras 24 horas
apos a colocacdo de 510 implantes em 234 pacientes; 84,2% dos pacientes nao
tiveram dor, 12,8% apresentaram dor leve e 2,6% dor moderada; apenas um
paciente teve dor severa. A dor foi maior nos pacientes que receberam implantes
multiplos e foi relatada mais dor nos pacientes operados por especialistas,
comparados aos operados por estudantes de pds graduacdo; embora isso possa ser
justificado pelo fato de que o nimero de implantes por paciente ter sido maior
naqueles tratados por especialistas.

Um estudo foi realizado por Fortin et al. (2006) utilizando 60
pacientes escolhidos aleatoriamente para submeter-se a cirurgia de implantes. Os
individuos foram entdo divididos em dois grupos (n = 30): primeiro foi submetido
a técnica cirdrgica convencional com retalho aberto, e o segundo foi submetido a
cirurgia guiada sem a necessidade de incisdo e descolamento de retalho. Neste
estudo avaliou-se a diferenca na experiéncia de dor expressa pelos pacientes dos

dois grupos. Para registro da dor foi utilizada uma escala visual analoga em sete


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Muller%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22R%C3%ADos%20Calvo%20MP%22%5BAuthor%5D
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momentos diferentes até o sexto dia de pos-operatorio. Pdde-se concluir que a
utilizacdo de uma técnica minimamente invasiva resultou em menos dor sentida
pelos pacientes quando comparada com a técnica convencional.

Com o intuito de avaliar os distarbios irritativos e sensoriais apos a
colocacdo de implantes dentéarios, Palma-Carrio et al. (2011) realizaram um
trabalho de revisdo de literatura que selecionou artigos publicados em lingua
inglesa e espanhola entre 2000 e 2010. Vinte e quatro estudos a respeito do tema
foram selecionados. Baseados nessa revisdo, 0s autores concluiram que a
intensidade da dor apds a instalacdo de implantes esta diretamente relacionada
com o numero de implantes colocados. Segundo os autores ainda, a incidéncia de
dor relacionada a complicacdes pds operatorias como lesdo de estrutura nervosa,
fratura mandibular, perimplantite e osteonecrose por bisfosfonatos, € pouco
documentada na literatura cientifica.

Estudos indicaram que as expectativas pré-operatorias dos
pacientes (Rudin et al., 2008), o género, a idade, ansiedade, depresséo,
vulnerabilidade psicologica (Eli et al.,, 2000) estdo significativamente
correlacionados com a gravidade da dor pds-operatoria em cirurgias orais. Diante
disso outros estudos se fazem necessarios para avaliar a experiéncia de dor
associada a cirurgia para instalacdo de implantes dentarios. Esta demanda se
justifica pela crescente popularidade e previsibilidade dos procedimentos
cirdrgicos para a instalacao de implantes osseointegraveis.

Sendo assim, o presente estudo foi desenvolvido com base na

hipotese de que haja uma correlacao significativa entre a quantidade de implantes,
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0 tempo operatdrio da cirurgia de instalacdo de implantes dentérios e a dor pds-

operatorios.
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2 PROPOSICAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a correlagdo entre a
quantidade de implantes, o tempo operatério, e a dor apos cirurgia de instalacdo

de implantes.



15

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario da Fundacdo Educacional de Barretos (Anexo 1). Para
esta pesquisa clinica, foram selecionados 35 pacientes consecutivos atendidos na
clinica do Curso de Especializacdo em Implantodontia do Centro Baiano de
Estudos Odontol6gicos (CEBEOQO) que se enquadraram nos critérios de inclusao
deste estudo,. Estes pacientes foram informados verbalmente do estudo pelo
menos uma hora antes da cirurgia e 0s que concordaram em participar, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). As cirurgias foram
realizadas por alunos sob a supervisdo dos professores do curso.

Critérios de inclus@o: Para inclusdo no estudo, foram
selecionados pacientes com indicacdo para cirurgia de implantes em
planejamentos de reabilitacdes com proteses tipo protocolo em mandibula ou
maxila. O remanescente 6sseo deveria ter espessura suficiente para colocacdo dos
implantes em posicdo protética adequada, sem necessidade de regeneracdo Ossea
prévia e/ou transcirdrgica.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos do estudo, pacientes
portadores de habitos perniciosos e vicios, tais como usuarios de drogas, alcool e
fumantes, além de pacientes que apresentaram hipertensdo ndo controlada,
diabetes ndo controlada, ou que fizessem uso cronico de medicamentos tais como
anti-inflamatorios e analgésicos. As informacdes foram obtidas por meio de ficha

de anamnese e cuidadoso exame clinico.
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Para instalacdo dos implantes, inicialmente, os pacientes foram
submetidos a antissepsia intra e extra-oral por meio de bochecho e aplicacdo
topica de clorexidina a 0,12%, respectivamente. Realizou-se anestesia local com
articaina a 4% com adrenalina 1:100.000 (Articaine — Dfl Industria e Comércio
Ltda, Rio de Janeiro-RJ, Brasil), seguindo-se a técnica indicada para cada regido a
ser operada. Foi realizada uma incisdo e descolamento do retalho em espessura
total para visualizacdo e acesso ao tecido dsseo subjacente. O preparo do leito
receptor foi realizado, seguindo-se a sequéncia de fresas recomendada pelo
fabricante e de acordo com diametro do implante.

Prescricdo pds operatoria. Todos os pacientes foram orientados a
utilizar o mesmo protocolo medicamentoso, que incluia antibiotico: Amoxicilina
associada a clavulanato de potassio (comprimidos com 500 miligramas e 125
miligramas, respectivamente), trés vezes ao dia por sete dias; anti-inflamatério:
Nimesulida (comprimidos de 100 miligramas), duas vezes ao dia por trés dias;
Analgésico: Dipirona Sédica (comprimidos de um grama), quatro vezes ao dia por
dois dias.

Registro do tempo e da dor. O registro do tempo foi feito pela
anotacdo em ficha clinica do momento do inicio do processo de anestesia ao final
da sutura.

Por sua vez, o registro de dor foi feito pelos proprios pacientes.
Estes foram instruidos a registrar, em uma escala visual analoga a intensidade da
dor. A escala era composta por uma linha com 10 cm de comprimento, com a

expressdo “Auséncia total de dor” em um extremo, ¢ “Pior dor imaginada” no
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outro (Anexo 3). O paciente foi orientado a marcar um ponto que corresponda a
seu grau de dor frente aos seguintes questionamentos:
(1) Qual a intensidade da dor sentida hoje na noite apos a cirurgia?
(2) Qual a intensidade da dor sentida hoje no 1° dia ap0s a cirurgia?
(3) Qual a intensidade da dor sentida hoje no 2° dia ap0s a cirurgia?

(4) Qual a intensidade da dor sentida hoje no 3° dia ap0s a cirurgia?

Os pacientes foram instruidos a contatar o cirurgido em caso de
suspeita de complicacdo pds-operatoria. Todos os pacientes foram acompanhados
por chamadas de telefone no pds-operatorio, no primeiro e terceiro dia, no mesmo
horario em que foi registrado o término da sutura. Os pacientes devolveram os

questionarios pelo correio.

Analise estatistica. A anélise dos dados foi desenvolvida por meio
de um programa especifico (BioEstat5.0, Sociedade Civil Mamiraua / MCT —
CNPq, Belém, Brasil), considerando a hipo6tese nula baseada na auséncia de
diferenga entre os periodos de acompanhamento (o = 5%). A unidade de analise
foi o0 paciente.

Os dados experimentais foram submetidos ao teste de normalidade
Shapiro-Wilk. Uma vez que apresentaram distribuicdo n&o-normal, foram
analisados usando o teste de hipotese Friedman, seguido do teste Bonferroni; e
calculando o Coeficiente de Spearman (Tempo operatério versus Dor, em cada

um dos dias de acompanhamento).



18

Os valores foram expressos em mediana e amplitude
interquartilica. Esta ultima apresenta o intervalo de distribuicdo de 50% dos

valores ao redor da mediana.
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4 RESULTADOS

Em geral, os pacientes submetidos a cirurgia de implantes e incluidos na
pesquisa tinham idades entes 40 e 72 anos. O namero de mulheres superou o de
homens em uma proporcdo de quatro para um. Todos 0S pacientes eram
desdentados totais em pelo menos um dos arcos e apresentaram remanescente
0sseo suficientes para receber implantes e serem reabilitados, sem a necessidade
de cirurgias reconstrutivas. A maior parte dos implantes foi instalado na maxila
(107 implantes em 18 pacientes) e 12 pacientes receberam 55 implantes na
mandibula. Dos seis homens que participaram da pesquisa, quatro ndo relataram
dor nos periodos pesquisados, enquanto nove das 24 mulheres apresentaram
escore “zero” nos mesmos periodos. Quatro pacientes apresentaram registro na
escala de dor acima de cinco, no intervalo de zero a dez. Destes, apenas dois
apresentaram registro acima de noite.

Dos 35 pacientes abordados, trinta pacientes devolveram os formularios
preenchidos. Os registros mais altos na escala de dor foram feitos no dia zero, ou
seja, nas primeiras horas apos a cirurgia. Além disso, neste mesmo periodo de
avaliacdo, mais pacientes relataram dor (56,7%) comparando-se aos periodos
subsequentes. As informacdes coletadas sdo apresentadas na Tabela 1. De forma
geral, os valores referentes a dor foram baixos, com medianas que variaram entre

0,0 (0,0 a 0,3) e 0,2 (0,0 a 0,28), e tenderam a reduzir ao longo dos dias de
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observacdo, sem que tal reducdo fosse estatisticamente significante (teste
Friedman, p > 0,05).

A correlacdo entre o tempo operatorio e os valores da dor foi
testada nos diferentes dias de acompanhamento. Desta forma, ndo foi constatada
correlagdo estatisticamente significante (Correlacdo de Spearman, p > 0,05) (Fig.
1). Por sua vez, a analise estatistica confirmou uma correlacdo positiva entre o
tempo operatério e a quantidade de implantes (Correlacdo de Spearman = 0,74, p

< 0,001) (Fig. 2).
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Tabela 1 — Idade e nimero de implantes instalados por pacientes, tempo
operatorio, e valores referentes a dor registrados na escala analoga visual. Os

valores do tempo operatorio foram organizados em ordem crescente.

NUmero Tempo
Paciente Idade de operatorio Dia0 Dial Dia2 Dia3
implantes (min)
1 47 5 65 0 0 0 0
2 66 4 70 0 0 0 0
3 40 4 70 0,8 1,7 4,5 7
4 72 5 82 0 0 0 0
5 47 4 91 0 0 0 0
6 59 5 92 0 0 0 0
7 43 4 100 57 2,5 1,5 0,5
8 46 5 100 7 0 0 0
9 50 5 110 0 0 0 0
10 44 4 110 3,7 0,5 0 0
11 59 5 116 0 0 0 0
12 53 6 120 5,6 1,7 0,2 0,1
13 28 5 120 2 0 0 0
14 55 4 125 0 0 0 0
15 48 5 126 0,3 0,1 0,1 0,1
16 52 5 158 0 0 0 0
17 52 6 162 0,2 0,2 0,2 0,2
18 54 8 167 0,2 0,2 0,2 0,2
19 60 6 172 9,6 1,7 0,9 0,5
20 46 5 191 0,2 0 0 0
21 69 6 195 9,1 7,75 7,7 7,6
22 42 7 203 0,55 0,25 1 0,5
23 55 6 203 0 0 0 0
24 54 5 204 3 3 2 2
25 53 6 220 3 0 0 0
26 61 6 222 0,3 0,3 0,3 0,3
27 52 6 230 0 0 0 0
28 56 6 248 0 0 0 0
29 55 8 276 0,2 0,2 0,3 0,3
30 51 6 358 0 0 0 0

Mediana 52,5 50 142,0 0,2 0,0 0,0 0,0
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Figura 1 — Gréaficos de dispersdo com Tempo operatorio (minutos) versus 0S
valores registrados na escala andloga visual, nos diferentes dias de
acompanhamento.
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Figura 2 — Graficos de dispersdo com tempo operatorio (minutos) versus a
quantidade de implantes instalados no procedimento cirurgico.
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5 DISCUSSAO

A experiéncia de dor é um fenébmeno multifatorial em que aspectos
sensoriais e emocionais estdo envolvidos, portando é muito influenciada pelas
expectativas associadas a um determinado procedimento odontologico (Eli et al.,
2000). A quantificacdo dos niveis de dor associadas a diferentes procedimentos
cirurgicos deve ajudar na determinacdo de diretrizes para a comunicacdo com
pacientes candidatos a receber implantes dentarios a fim de estabelecer
expectativas realistas a respeito do tratamento. Isto pode reduzir os niveis de
ansiedade e levar a uma aceitacdo maior dos procedimentos propostos (Al-
Khabbas et al., 2007; Benhamou et al., 2008).

De forma geral, os valores referentes a dor foram baixos, com
medianas que variaram entre 0,0 (0,0 a 0,3) e 0,2 (0,0 a 0,28), e tenderam a
reduzir ao longo dos dias de observacéo, o que corroboram os achados de Hashem
et al. (2006) e Fortin et al. (2006) que também utilizaram a escala visual andloga
para avaliar dor apds cirurgias de instalacdo de implantes. No presente estudo, 0s
registros mais altos na escala foram feitos no dia “zero”, ou seja, nas primeiras
horas apds a cirurgia, além disso, neste mesmo periodo de avaliacdo mais
pacientes relataram dor (56,7%) comparando-se aos periodos subsequentes. Esta
ocorréncia coincide com outros trabalhos que utilizaram a mesma escala para
avaliar a dor pds-operatoria (Pefiarrocha et al.,2000; Guarinos et al., 1998).

No trabalho de Fortin et al. (2006), trinta pacientes foram

submetidos a cirurgia convencional com deslocamento de retalho, mesma
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quantidade da amostra desse estudo. A dor pods-operatoria foi avaliada do dia
“zero” ao dia “seis”. No dia “dois”, 12 pacientes registraram auséncia de dor,
enguanto; por sua vez, no presente estudo, 18 pacientes registraram auséncia de
dor no mesmo periodo analisado. Talvez essa discrepancia se deva a diferenca na
orientacdo quanto ao uso de analgésicos no periodo pds-operatorio. Enquanto no
trabalho de Fortin et al. (2006), os pacientes foram orientados a usar analgésicos
apenas quando sentissem dor, neste estudo, os pacientes foram orientados a
utilizarem o analgésico nos dois primeiros dias ininterruptamente de seis em seis
horas, independentemente da ocorréncia de dor.

A prescricdo do analgésico da forma como foi feita nesta pesquisa
pode representar um viés e consequente limitacdo deste estudo. Este protocolo
medicamentoso foi utilizado a fim de respeitar o protocolo adotado na instituicao
de ensino onde foi realizada a fase experimental, neste caso o CEBEO. Foi
possivel constatar a efetividade do protocolo medicamentoso utilizado, no que diz
respeito ao controle da dor pds-operatoria. Talvez a utilizacdo de um protocolo
medicamentoso pos-cirdrgico diferente do utilizado nesta pesquisa, resultasse em
nos direcione a resultados diferentes em trabalhos futuros.

Neste estudo ndo foi encontrado uma correlacdo positiva entre o
nimero de implantes instalados e a ocorréncia ou intensidade de dor. Isso nao
coincide com os resultados de Al-Khabbaz (2007) e Gonzélez-Santana et al.
(2005) que constataram tal relacdo. Talvez o fato de todos 0s pacientes da nossa
amostra terem recebido mdaltiplos implantes € em ndmero muito préximos,

justifique essa discordancia. J& que nos estudos anteriores a amostra contemplava
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pacientes que receberam implantes unitarios e multiplos. Além disso, no trabalho
publicado em 2007 foi avaliado um numero maior de pacientes, 234 no total,
enquanto neste estudo foram avaliados trinta pacientes. O nimero da amostra
talvez se reflita como uma das limitacGes deste estudo.

O presente estudo se faz importante diante do grande avanco cientifico e
tecnoldgico que vem ocorrendo no campo da implantodontia. A reabilitagdo com
implantes dentarios vem se consolidando como pratica previsivel e segura, cada
vez mais comum nos consultérios odontoldgicos. Portanto, conhecimento relativo
ao controle da dor e os fatores que contribuem para tal, sdo indispensaveis para se
contornar o desconforto que a pratica clinica desta especialidade pode vir a causar
nos pacientes. Futuros trabalhos deverdo ser realizados, visando superar
limitacGes deste estudo e contribuir para ampliar os conhecimentos a respeito

desta area de interesse.
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6 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que a maioria dos
pacientes apresentou minima dor pos-operatoria, € que esta tendeu a diminuir
substancialmente apds trés dias da cirurgia; além disto, ndo houve correlacéo
positiva entre a dor e 0 tempo operatorio, tampouco com relacdo a quantidade de

implantes instalados.
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ANEXOS

Anexo 1 - Aprovacdio do Comité de Etica

(e

Comité de Etica em Pesquisa

@unifeb

www unifed edu br

Protocolo n® 022/2010
Interessado(a): Prof.Dr. Fernando Salimon Ribeiro

Projeto: “Avaliagéo da correlagao entre o tempo operatério e a dor apés cirurgia
de instalagcao de implantes”.

Despacho n? 01 - Comité de Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa, “Avaliagao da correlagéo entre o tempo operatério € a dor apos
cirurgia de instalagao de implantes”encontra-se adequado em conformidade com as
orientagGes constantes da Resolugao 196/96, do Conselho Nacional de Satide/MS.
Por essa razéo, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da Fundagao
Educacional de Barretos - CEP/Unifeb, em sessdo de 10 de dezembro de 2010,
considerou o referido projeto estruturado dentro de padrdes éticos e é de Parecer
Favoravel sua execugao.

Lembramos V.S. da necessidade de entrega do relatério parcial ou final, o que devera
ser efetuado no prazo de 180 (cento oitenta) dias.

Barretos, 15 de fevereiro de 2011.
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Temos a satisfacdo de convidar VSa. para participar do projeto de pesquisa
intitulado: “AVALIAQAO DA CORRELAQAO ENTRE A QUANTIDADE DE
IMPLANTES, O TEMPO OPERATORIO E A DOR APOS A CIRURGIA DE
INSTALACAO DE IMPLANTES”, sob responsabilidade do pesquisador Prof.
Dr. Fernando Salimon Ribeiro (fone 17- 33223329). Informamos que o objetivo
principal dessa pesquisa € avaliar a correlacdo entre o tempo de cirurgia e a
intensidade de dor pos-instalacdo de implantes. Sua participacdo consiste em
responder o questionario nos tempos estabelecidos ao longo dos trés primeiros
dias apds a cirurgia, segundo sua disponibilidade. A sua participacdo é muito
importante na obtencdo de dados para o referido projeto. Desejamos ressaltar
ainda que sua participacdo sera mantida dentro do mais absoluto sigilo e sua
privacidade estara resguardada. Informamos que os dados obtidos serdo
analisados e poderdo ser divulgados a comunidade cientifica por meio de artigo
cientifico e apresentacfes em eventos cientificos. Todas as condutas necessarias
para resolver eventuais danos decorrentes do procedimento realizado serdo
tomadas. Os voluntarios que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou
ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacdo, além do direito a
assisténcia integral, tém direito a indenizacdo. O presente estudo foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitério da Fundagio
Educacional de Barretos UNIFEB situado na Av. Prof. Roberto Frade Monte, 389,
Jardim Aeroporto, Barretos- S.P, Telefones: (17) 33216414 (FEB). O CEP avalia as
caracteristicas do projeto de pesquisa e baseado na resolucdo da comisséo nacional de
pesquisa aprova os projetos adequados as normas desta comissdo de pesquisa em

humanos, que ndo provocarem nenhum dano aos sujeitos da pesquisa.
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Eu, .
RG , hascido(a) em :

Domiciliado(a) a :

municipio de . Declaro que concordo em participar como
voluntério(a) do projeto “CORRELACAO ENTRE O TEMPO OPERATORIO E
A DOR APOS A CIRURGIA DE INSTALAQAO DE IMPLANTES”, sob

responsabilidade da pesquisadora Prof. Dr. Fernando Salimon Ribeiro. Declaro
que fui satisfatoriamente esclarecido que o estudo sera realizado através de
questionarios a serem aplicados nos primeiros dias apos a cirurgia de implantes,
para avaliar o grau de dor sentida no pds operatdrio. Ndo havera riscos para minha
salde, além do possivel desconforto pos-operatério comum em todas as cirurgias
de implante e posso consultar o pesquisador responsavel em qualquer época,
pessoalmente ou por telefone, para esclarecimento de qualquer duvida. Estou livre
para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa e que nao preciso
apresentar justificativas para isso. Todas as informac6es por mim fornecidas e 0s
resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e, estes Gltimos serdo utilizados para
divulgagdo em reuniBes e revistas cientificas sem a minha identificagdo. Serei
informado de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de mudar
meu consentimento em participar da pesquisa. Nao terei quaisquer beneficios ou
direitos financeiros sobre 0s eventuais resultados decorrentes da pesquisa. Assim,

consinto em participar do projeto de pesquisa em quest&o.

Salvador, , de 2011

Fernando Salimon Ribeiro Voluntario
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Anexo 3- Questiondrio aplicado aos pacientes

Paciente: Data dacirurgia: __ / /

Margue um ponto na escala gue corresponda ao grau da dor

sentida:

(1) Qual a intensidade da dor sentida hoje na noite apés a cirurgia?

Auséncia total de dor ¢ + Pior dor imaginada

(2) Qual a intensidade da dor sentida hoje no 1° dia apds a cirurgia?

Auséncia total de dor ¢ Pior dor imaginada

(3) Qual a intensidade da dor sentida hoje no 2° dia apds a cirurgia?

Auséncia total de dor + Pior dor imaginada

(3) Qual a intensidade da dor sentida hoje no 3° dia ap0s a cirurgia?

Auséncia total de dor e + Pior dor imaginada
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