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RESUMO

Para que aconteca a cicatrizacao apos a remocao de um dente retido, é necessario
realizar um fechamento adequado das bordas das incisbes. Sendo assim, a sutura é
realizada, dentre outras funcdes, para acelerar o processo normal de cicatrizacao. O
emprego de biomateriais para um melhor fechamento das feridas operatérias € uma
boa alternativa, sendo o cianoacrilato um dos inUmeros biomateriais desenvolvidos
para este fim. Tal material se mostrou adequado para o fechamento de feridas
extraorais, tendo como vantagens a sua rapida aplicagdo, conforto ao paciente,
resisténcia a infeccdo, propriedades hemostaticas, além de eliminar a necessidade
de remocdo de suturas no poés-operatério. O objetivo do presente trabalho foi
comparar o reparo tecidual da mucosa apOs cirurgia de remocdo de terceiros
molares retidos com o uso de sutura e cola biologica. Este € um estudo piloto
experimental, de boca dividida, controlado e randomizado. As cirurgias para
remocao dos terceiros molares inclusos foram realizadas, seguidas por dois tipos
diferentes de fechamento da ferida. Em um dos lados, foram realizados seis pontos
no retalho e no alvéolo, utilizando-se a técnica convencional de sutura com fio de
seda 4-0. No lado oposto foram executados apenas dois pontos, um na mesial e
outro na distal do segundo molar. Apés, os bordos do retalho cirargico foram
aproximados e aplicou-se gotas da cola cirargica Gubran2 ao longo de toda a
extensdo da incisdo e no alvéolo. Foram analisados dados como questionario,
avaliacdo clinica pés-operatoria, avaliagdo do perimetro pds-operatério do alvéolo,
fotografias avaliando condi¢cdes periodontais, percepcédo do paciente, e cicatrizacéo
de tecidos moles. Apenas nos quesitos de deiscéncia de sutura e tempo de
fechamento de ferida houve diferenca estatistica a favor da cola. Em relacdo aos
outros parametros nao houve diferencas estatisticas significativas. Concluimos que
apesar do adesivo de cianoacrilato ser um bom material alternativo a sutura, deve
haver mais estudos para que as propriedades sejam melhoradas e o seu preco se

torne mais acessivel.

Palavras-chave: Dente serotino. Cirurgia bucal. Materiais biocompativeis.

Odontologia.



ABSTRACT

After a tooth is removed it is necessary to provide an adequate closure of the edges
of the incisions, in order to have a primary healing. By this reason, sutures are
performed to accelerate the normal healing process, besides other funcions. The use
of bimaterials as an attempt to the closure of surgical wounds is a good alternative,
and the cyanoacrylate is one of the numerous biomaterials delevoped for this
purpose. Such material proved to be suitable for the closure of extraoral wounds,
having as advantages its rapid application, comfort to the patient, resistance to
infection, hemostatic properties, besides eliminating the need to remove
postoperative sutures. The objective of this study was to compare tissue repair of the
mucosa after removal of third molars retained with the use of suture and with
biological glue. This pilot study is experimental, split-mouth, controlled and
randomized. Removal of the impacted third molars was performed and two types of
wound closure were performed, one for each side of the surgeries. On one side, 6
stitches were made in the flap and alveolus, using the conventional 4-0 silk suture
technique. In the opposite side were executed only 2 points, one in the mesial and
another in the distal of the second molar. Afterwards, the edges of the surgical flap
were approximated and drops of the Gubran2 surgical adhesive were applied
throughout the incision and into the alveolus. Data were analyzed as a questionnaire,
clinical postoperative evaluation, postoperative perimeter evaluation of the alveolus,
photographs evaluating periodontal conditions, patient perception, and soft tissue
healing. Only in the aspects of suture dehiscence and wound closure time did
statistical difference favor the glue. There were no significant statistical differences in
relation to the other parameters. We conclude that although the cyanoacrylate
adhesive is a good alternative material to the suture, there should be more studies to

improve the properties and make its price more competitive.

Keywords: Molar, third. Surgery, oral. Biocompatible Materials. Community

Dentistry.
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1 INTRODUCAO

1.1 DENTES IMPACTADOS

O desenvolvimento dos terceiros molares e a sua interacdo com o resto da
denticdo tem sido uma grande preocupacao para os dentistas ha um longo tempo. O
terceiro molar é um dente caracterizado pela variabilidade no seu tempo de
formacédo e calcificacdo, assim como pela variacdo na morfologia de sua coroa e de
suas raizes, no seu curso de erupcdo e sua posicdo final, e se esta presente ou
ausente na cavidade oral (SAYSEL et al., 2005). Os terceiros molares podem
comecar a aparecer nas radiografias desde os 5 até os 16 anos, e geralmente
erupcionam na cavidade oral entre os 18 e 24 anos, sendo o0s dentes que
apresentam maior incidéncia de impactacéo (ESLSEY; ROCK, 2000).

Santos Junior et al. (2007) relatam que as impactacdes dentarias sdo cada
vez mais frequentes, e acredita-se que isso decorra das modificacbes que o sistema
estomatognatico sofreu em funcdo da evolucdo dos seres humanos. Com o tempo,
houve diminuicdo da demanda funcional deste gracas ao desenvolvimento de
técnicas para facilitar a alimentacdo, e assim ocorreram modificacdes em todos os
componentes deste sistema, principalmente nos dentes, culminando nas anadontias
ou na impactacao de alguns elementos.

Segundo Puricelli (2014), a retencao dentaria é um estado de patogenicidade
que acomete dentes deciduos, permanentes e supranumerarios. Os dentes se
tornam impactados quando ndo conseguem entrar em erupcao ou desenvolver-se
na sua localizacado funcional adequada (DIMITROULIS, 1996). Teoricamente, a
inclusdo dentéaria implica a existéncia de uma barreira fisica (outro dente adjacente,
0sso sobreposto ou tecidos moles em excesso e/ou de constituicdo mais fibrosa e
queratinizada) que impede que o dente percorra, em tempo normal, o trajeto natural
de erupcdo, detendo-o na sua localizagdo inicial ou até o dente encontrar essa
barreira (FARIAS, 2004).

Conforme Puricelli (2014), a incidéncia ou prevaléncia das retencdes
dentarias apresenta variacoes; entretanto, € possivel reconhecer uma concordancia
clinica que aborda como mais frequentes os terceiros molares inferiores, seguidos
pelos terceiros molares superiores. A prevaléncia de impactacdo do terceiro molar
varia entre 27% e 68,6% (REDDY; PRASAD, 2011).
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Bowdler et al. (1936) sugeriram que o padrdo de crescimento individual € um
fator importante para a erupcédo do terceiro molar. Da mesma forma, Broadbent
(1943) acreditava que a incapacidade da mandibula de alcancar seu potencial de
crescimento total pode estar contribuindo para a impactacéao do terceiro molar. Bjork
(1963), por sua vez, descreveu outras causas para a ocorréncia de impactacao
dentaria, como o crescimento reduzido da mandibula, a erupgéo direcionada para

tras da denticdo da mandibula, e a maturacéo atrasada do terceiro molar.

1.2 PATOLOGIAS ASSOCIADAS AOS DENTES RETIDOS

Os terceiros molares impactados podem estar associados a certas alteracfes
patolégicas, como infeccdes, caries, destruicdo do dente adjacente, cistos e
tumores. Dentre as patologias, a pericoronarite (inflamacéo do tecido gengival da
coroa parcialmente erupcionada) € a indicacdo mais comum para a cirurgia de
remocao destes dentes.

De acordo com Ghaeminia et al. (2016), o terceiro molar pode causar inchacgo
e ulceracdo das gengivas ao seu redor, danos nas raizes e deterioracdo dos
segundos molares, doenca das gengivas e 0ssos em torno dos segundos molares e
desenvolvimento de cistos ou tumores. Existe um acordo geral de que a remog¢ao do
dente do siso é apropriada se estiverem presentes sinais ou sintomas de doencas
relacionadas aos dentes do siso.

Conforme El-Khateeb (2015), as complicacbes associadas a impactacao
podem variar de problemas simples a problemas sérios que ameacam a vida. O
espaco folicular hiperpéatico, o cisto dentigero subseqiente ou o0 ceratocisto
odontogénico sao o0s problemas simples mais comuns com a impactacdo. As
complicacBes graves envolvem a transformacdo maligna da parede cistica em
carcinoma de células escamosas ou carcinoma mucoepidermoide. Ahlgwist e
Grondahl (1991) também mostraram que um dente impactado pode resultar em
lesbes cariosas, infecc¢do, destruicdo de dentes adjacentes, doenca periodontal e até

mesmo cistos ou tumores orais e maxilofaciais.
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1.3 INDICACOES CIRURGICAS

Coulthard et al. (2014) concluiram que a cirurgia de remocdo dos terceiros
molares é uma das opera¢cdes mais comuns no campo de cirurgias orofaciais. A
remocdo profilatica € indicada porque alivia os sintomas de pericoronarite, quando
esta estd presente, e previne as demais patologias. Em relagdo ao pés-operatorio,
normalmente o paciente pode sentir dor, inchaco e ter a abertura de boca reduzida.
InfeccBes, osteite alveolar, injurias do nervo trigemio e fraturas da mandibula séo

complicagbes menos comuns relacionadas a esta cirurgia.

1.4 TRANSOPERATORIO

Coulthard et al. (2014) falam ainda sobre como o procedimento para remocao
de terceiro molar é feito. Diversas técnicas foram desenvolvidas para diminuir
problemas e, com base nisso, determinados tipos de incisdes séo feitos para
melhorar o acesso e para possibilitar a remocédo dos dentes. Além disso, pode ser
realizada remocdo 6ssea com o0 uso de brocas. O tipo de técnica cirurgica
empregada depende de vérios fatores, como a possibilidade de danos aos nervos, a
severidade do edema (inchaco) e da dor pés-operatorios.

1.5 FECHAMENTO DA FERIDA

De acordo com Kumar et al. (2013), no final da cirurgia é preciso que ocorra
um fechamento adequado das bordas das incisdes, para que aconteca a
cicatrizacdo primaria na regido. Em funcdo disso, é necessaria uma correta
aproximacdo dos tecidos a partir de métodos apropriados. No entanto, podem
ocorrer algumas complicacbes durante a cicatrizacdo, podendo estas ocorrerem
devido a algumas razdes, como por exemplo um acesso pré-operatoério inadequado,
cirurgia traumatica ou cuidado pés-operatério inadequado. A sutura é feita para
acelerar o processo normal de cicatrizacdo, prevenindo hemorragias pos-
operatorias, contribuindo para a formacdo e manutencdo do coagulo sangiineo,

evitando a infec¢do, diminuindo a dor pdés-operatéria e a reduzindo o risco de
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penetracdo de corpos estranhos na ferida, o que poderia causar infeccdo e também
lesar os tecidos (DOURADO et al. !, 2004 apud EDWAB; GROSSI et al.).

1.6 FIOS DE SUTURA

Segundo Silveira e Heitz (1998), os fios de sutura sdo macios, flexiveis,
basicamente inelasticos, resistentes a tracao e torcéo, faceis de esterilizar, de baixo
custo e com calibre fino a regular. Kumar et al. (2013) relatam que as suturas
cirtrgicas tem sido usadas ha muito tempo e varios tipos de materiais, desde fios de
cabelo até os fios de seda que sdo os mais usados atualmente, ja foram testados na
tentativa de obter sucesso no fechamento de feridas. No entanto, mesmo com
materiais de sutura sofisticados, podem ocorrer algumas complicacfes, em funcgéo
da incompatibilidade do material de sutura com os tecidos. Além disso, existem
algumas desvantagens como a perfuracao de tecidos parenquimais durante a sutura
e também a perfuracdo de capilares, o que aumenta o risco de infec¢des. Outras
desvantagens sdo a formacdo de cicatrizes, e uma revisita ao profissional para a
remocao dos pontos (GASSNER, 2002).

1.7 ADESIVO CIANOACRILATO

O emprego de biomateriais para um melhor fechamento das feridas
operatérias € uma boa alternativa, sendo o0 cianoacrilato um dos inumeros
biomateriais desenvolvidos para este fim. Tal material se mostrou adequado para o
fechamento de feridas extraorais, tendo como vantagens a sua rapida aplicacao,
conforto ao paciente, resisténcia a infeccao, propriedades hemostaticas, além de
eliminar a necessidade de remocéo de suturas no pés-operatério. Além disso, ele
nao € absorvivel e se desprende da pele ou da mucosa em um periodo de 7 a 10
dias apds a aplicacdo. (GHOREISHIAN; GHEISARI; FAYAZI, 2009)

Saska et al. (2009) afirmaram em seus estudos que a polimerizacdo da cola

de cianoacrilato comeca quando esta entra em contato com ions de hidréxido que

1 DOURADO, E. et al. Analise comparativa entre suturas convencionais e adesivos a base de 2-octil-
cianoacrilato: reviséo de literatura. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe, v. 5, n. 1, p.
15-20, jan./mar. 2005.
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estdo dissolvidos em agua, na umidade do ar e também nos fluidos corporais. Essa
polimerizacdo se d4 em poucos segundos ap0s entrar em contato com agua ou
diferentes superficies, como endotélio, mucosa, pele, sangue e 0sso, e 0 material se
degrada em cianoacetato e formaldeido, com uma rapida reacdo exotérmica. Por
apresentar-se de forma liquida, o adesivo € capaz de penetrar nas superficies
irregulares dos tecidos, promovendo uma forte adeséo. A toxicidade destes adesivos
esta relacionada a sua velocidade de degradacao e ao tamanho da cadeia, ou seja,
qguanto maior for a cadeia lateral, menor a velocidade de degradacdo e menor a
histotoxicidade.

Kumar et al. (2013), afirmam que no campo da cirurgia oral, o cianoacrilato se
mostrou eficiente no reparo de Orgaos, pele, mucosa, fechamento de feridas
laceradas e de incisdes, fixagcdo de fratura mandibular, cicatrizacdo de feridas
intraorais e de gengiva livre enxertada, entre outros procedimentos.

Conforme Inal et al. (2003), para evitar a toxicidade em odontologia foram
desenvolvidas varias formas de cianoacrilato como metil, etil, isobutil, iso-hexil e
octil. O n-butil-2-cianoacrilato é comumente utilizado para fechar feridas em baixa
tensd@o, embora os seus efeitos hepaticos e renais ainda sejam desconhecidos. No
entanto, em um estudo em ratos sobre os parametros bioquimicos nao foram
encontradas diferencas significativas em ureia no sangue, creatinina, alanina
aminotransferase, aspartato aminotransferase, bilirrubina total, proteinas totais,
albumina e amilase, concluindo assim que o N-butil-2-cianoacrilato pode ser
considerado um adesivo adequado para uso em cirurgias orais.

Segundo Saska et al. (2009), o n-butil-cianoacrilato é um dos adesivos mais
estudados e usados em cirurgias faciais e bucais, em humanos, e em cirurgias
faciais e em dorso de animais, promovendo uma cicatrizacdo mais rapida, sem
complicagbes em relacdo as suturas convencionais, uma vez que reduz o tempo
cirirgico e elimina a necessidade de remocao de sutura no pos-operatorio. Além

disso, possui efeito bacteriostatico e efeito hemostatico melhor do que a sutura.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi comparar o uso de fio de sutura de seda com o
adesivo n-butil-2-cianoacrilato (Glubran2 ®, GEM) no processo de reabilitacdo dos

tecidos incisados durante a remocao de terceiros molares retidos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comparar os desfechos clinicos de ambas as formas de fechamento
da ferida (fio de sutura de seda 4-0 e Glubran2®,) quanto as condi¢des
periodontais através do perimetro do alvéolo e fotos clinicas;

b) Avaliar o edema, hematoma, limitagdo de abertura bucal, Ulceras na
regiao, deiscéncia da sutura, auséncia ou presenca de infeccdo através
de avaliacéo clinica em 7 dias de pos- operatorio;

c) Comparar ambas as técnicas quanto a percepc¢do do paciente em
relacado ao pos-operatorio através de questionario;

d) Avaliar o tempo transoperatério em relacdo as técnicas, comparando o
tempo total de cirurgia com o uso de suturas e com o uso do adesivo;

e) Comparar o tempo de cicatrizacao das feridas quando empregadas as

diferentes técnicas.
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3 ARTIGO

COMPARACAO ENTRE SUTURA E COLA BIOLOGICA NA CIRURGIA DE
TERCEIROS MOLARES RETIDOS: UM ESTUDO PILOTO

COMPARISON BETWEEN SUTURE AND BIOLOGICAL GLUE IN THE SURGERY
OF IMPACTED THIRD MOLLARS: A PILOT STUDY

Souza, APKP 1; Ribeiro, FM 2?; Corsetti, A3; Freddo, AL% Andriola, FO °;
1 Aluna de Graduagao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

2 Aluna de Graduagéo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

3 Professora Adjunta da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

4 Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

5 Professor Substituto da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

RESUMO

Para que aconteca a cicatrizacdo apés a remocdo de um dente retido, é
necessario realizar um fechamento adequado das bordas das incisdes. Sendo
assim, a sutura é realizada, dentre outras funcdes, para acelerar o processo normal
de cicatrizacdo. O emprego de biomateriais para um melhor fechamento das feridas
operatérias € uma boa alternativa, sendo o0 cianoacrilato um dos inumeros
biomateriais desenvolvidos para este fim. Tal material se mostrou adequado para o
fechamento de feridas extraorais, tendo como vantagens a sua rapida aplicacao,
conforto ao paciente, resisténcia a infeccdo, propriedades hemostaticas, além de
eliminar a necessidade de remocao de suturas no pos-operatorio. O objetivo do
presente trabalho foi comparar o reparo tecidual da mucosa apds cirurgia de
remocao de terceiros molares retidos com o uso de sutura e cola biolégica. Este é
um estudo piloto experimental, de boca dividida, controlado e randomizado. As
cirurgias para remocgao dos terceiros molares inclusos foram realizadas, seguidas
por dois tipos diferentes de fechamento da ferida. Em um dos lados, foram
realizados seis pontos no retalho e no alvéolo, utilizando-se a técnica convencional

de sutura com fio de seda 4-0. No lado oposto foram executados apenas dois
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pontos, um na mesial e outro na distal do segundo molar. Apés, os bordos do retalho
cirrgico foram aproximados e aplicou-se gotas da cola cirtrgica Gubran2 ao longo
de toda a extensdo da incisdo e no alvéolo. Foram analisados dados como
questionario, avaliacao clinica pos-operatoria, avaliacdo do perimetro pos-operatorio
do alvéolo, fotografias avaliando condi¢cdes periodontais, percep¢do do paciente, e
cicatrizacéo de tecidos moles. Apenas nos quesitos de deiscéncia de sutura e tempo
de fechamento de ferida houve diferenca estatistica a favor da cola. Em relacdo aos
outros parametros ndo houve diferencas estatisticas significativas. Concluimos que
apesar do adesivo de cianoacrilato ser um bom material alternativo a sutura, deve
haver mais estudos para que as propriedades sejam melhoradas e o0 seu preco se

torne mais acessivel.

Palavras-chave: Dente serotino. Cirurgia bucal. Materiais biocompativeis.
Odontologia.

ABSTRACT

After a tooth is removed it is necessary to provide an adequate closure of the edges
of the incisions, in order to have a primary healing. By this reason, sutures are
performed to accelerate the normal healing process, besides other funcions. The use
of bimaterials as an attempt to the closure of surgical wounds is a good alternative,
and the cyanoacrylate is one of the numerous biomaterials delevoped for this
purpose. Such material proved to be suitable for the closure of extraoral wounds,
having as advantages its rapid application, comfort to the patient, resistance to
infection, hemostatic properties, besides eliminating the need to remove
postoperative sutures. The objective of this study was to compare tissue repair of the
mucosa after removal of third molars retained with the use of suture and with
biological glue. This pilot study is experimental, split-mouth, controlled and
randomized. Removal of the impacted third molars was performed and two types of
wound closure were performed, one for each side of the surgeries. On one side, 6
stitches were made in the flap and alveolus, using the conventional 4-0 silk suture

technique. In the opposite side were executed only 2 points, one in the mesial and
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another in the distal of the second molar. Afterwards, the edges of the surgical flap
were approximated and drops of the Gubran2 surgical adhesive were applied
throughout the incision and into the alveolus. Data were analyzed as a questionnaire,
clinical postoperative evaluation, postoperative perimeter evaluation of the alveolus,
photographs evaluating periodontal conditions, patient perception, and soft tissue
healing. Only in the aspects of suture dehiscence and wound closure time did
statistical difference favor the glue. There were no significant statistical differences in
relation to the other parameters. We conclude that although the cyanoacrylate
adhesive is a good alternative material to the suture, there should be more studies to
improve the properties and make its price more competitive.

Keywords: Molar, third. Surgery, oral. Biocompatible Materials. Community

Dentistry.

INTRODUCAO

A cirurgia de terceiros molares é um dos procedimentos mais comumente
realizados por dentistas em ambientes ambulatoriais. O nivel de impacc¢ao pode ser
explicado pela falta de espaco fisico para erupcdo do dente. Isso € usualmente
resultado da falta de tamanho dos ossos maxilares para acomodar propriamente
todos os dentes dentro do arco.t A extragao de terceiros molares é um procedimento
comumente relacionado a injuria de tecidos locais, associado com varias escalas de
dor pds operatéria, sangramento e inchaco.2 De uma perspectiva clinica, a remocao
desses dentes pode afetar a qualidade de vida do paciente principalmente nos 3
primeiros dias de pds operatério, devido a intensidade de dor e do aumento da
inflamacé@o decorrentes do procedimento cirdrgico. Aléem da dor, o edema e a
limitacdo de abertura de boca (trismo), sdo as complicagbes mais comumente
associadas este procedimento. *

O método mais comum para o fechamento das feridas originadas por cirurgias
orais € a sutura. A dificuldade em fazer a sutura e a necessidade de remocéo da
mesma sdo problemas constantes, assim, pesquisas tém sido feitas para que se
encontrem métodos alternativos mais rapidos e com menos complicagbes. Um

meétodo alternativo € o uso do adesivo de cianoacrilato, que € um dos inumeros
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biomateriais desenvolvidos para este fim. Tal material se mostrou adequado para o
fechamento de feridas extraorais, tendo como vantagens a sua rapida aplicacao,
conforto ao paciente, resisténcia a infeccao, propriedades hemostaticas, além de
eliminar a necessidade de remocéo de suturas no pos-operatorio. Além disso, ele
ndo é absorvivel e se desprende da pele ou da mucosa entre 7 a 10 dias apo6s a
aplicacao. 2

Conforme Inal etal., para evitar a toxicidade em odontologia foram
desenvolvidas varias formas de cianoacrilato como metil, etil, isobutil, iso-
hexil e octil. O n-butil-2-cianoacrilato € comumente utilizado para fechar feridas em
baixa tensdo. Embora o0s seus efeitos hepaticos e renais ainda sejam
desconhecidos, em um estudo em ratos sobre os parametros bioquimicos nao foram
encontradas diferencas significativas em azoto e ureia no sangue, creatinina,
alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase, bilirrubina total, proteinas
totais, albumina e amilase. Concluindo assim, que o N-butil-2-cianoacrilato pode ser
considerado um adesivo adequado para uso em cirurgias orais. 3

Kumar et al., afrmam que no campo da cirurgia oral, o cianoacrilato se
mostrou eficiente no reparo de 6rgdos, pele, mucosa, fechamento de feridas
laceradas e de incisdes, fixacdo de fratura mandibular, cicatrizacdo de
feridas intraorais e de gengiva livre enxertada, entre outros procedimentos. «

Segundo Saska et al., o n-butil-cianoacrilato ¢ um dos adesivos mais
estudados e usados em cirurgias faciais e bucais, em humanos, e em cirurgias
faciais e em dorso de animais, promovendo uma cicatrizacdo mais rapida, sem
complicagbes em relacdo as suturas convencionais, uma vez que reduz o tempo
cirtrgico e elimina a necessidade de remocao de sutura no pés-operatério. Além
disso, possui efeito bacteriostatico e efeito hemostatico melhor do que a sutura. ®

Nesse sentido, o presente estudo se propds a comparar o fechamento de
feridas cirargicas com sutura e com adesivo de cianoacrilato ap0s a remocao de
terceiros molares inclusos, avaliando os seguintes parametros: dor, edema, limitacéo
de abertura de boca, perimetro do alvéolo, tempo cirargico, infec¢do, presenca de

Ulcera e deiscéncia de sutura.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo
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Trata-se de um projeto piloto, experimental, de boca dividida, controlado e
randomizado. A randomizacdo realizada através de sorteio antes do inicio do
primeiro procedimento. O tamanho do calculo amostral do estudo, foi baseado no
projeto de Simonetti, T., “COMPARACAO DE DIFERENTES ABORDAGENS -
INCISOES — NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR
RETIDO”, com CAAE: 63953317.5.0000.5347. Na pesquisa citada, estima-se que 49
individuos seria o tamanho de amostra ideal. Dessa forma, utilizamos 20% da
amostra ideal que é de 10 individuos para a realizagdo do projeto piloto. Os
participantes presentes na pesquisa tém de 18 a 40 anos, tendo como critério de
inclusdo a presenca de dois molares inferiores retidos (direito e esquerdo). Como
critérios de exclusdo, podemos citar pacientes diagnosticados com doencas
sistémicas que alterem o metabolismo 6sseo, com diabetes melittus ou doencas
cardiacas ndo controladas, que tenham problemas de coagulacdo sanguine ou de
cicatrizacdo; foram excluidos ainda aqueles que necessitassem de tratamentos
invasivos como quimioterapia ou radioterapia, e também aqueles que estivessem
imunossuprimidos ou imunodepressivos. Todos os pacientes foram submetidos a
anamnese prévia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e 0o Termo de Autorizacdo de Uso da Imagem (TAUI). O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da UFRGS (CAAE:
80677417800005347).

Protocolo cirargico

A remocao cirargica dos terceiros molares retidos foi realizada por uma
operadora treinada, académica de Odontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), com a ajuda de um
auxiliar. Os procedimentos foram realizados sob anestesia local com Cloridrato de
Lidocaina a 2% com Epinefrina 1:100.000. Foram realizadas duas cirurgias, com um
intervalo de 30 dias entre elas, em cada procedimento realizamos a extracdo do
terceiro molar de um dos lados do paciente. Todos 0s pacientes receberam como
medicamentos analgésicos trometamol cetorolaco 10 mg, um comprimido sublingual
a cada 8 horas durante 3 dias, e paracetamol 500mg, um comprimido a cada 4 horas

por até 7 dias, iniciando o uso logo apds a cirurgia. Os pacientes foram ainda
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orientados a, no dia seguinte ao do procedimento, comecar a fazer bochechos com
solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%, utilizando 15ml da
mesma duas vezes ao dia por 7 dias. O acesso cirurgico para a remocao de dentes
retidos foi feito através de retalhos mucoperiostais, proporcionando visualizacéao
adequada do campo cirdrgico. Os retalhos foram realizados através de incisdo com
lamina de bisturinimero 15 e do descolamento mucoperiostal. A abordagem
cirdrgica variou de acordo com o posicionamento e morfologia do dente. As
variacfes que os terceiros molares inferiores apresentam fazem com que a cirurgia
seja mais complexa, pois necessita de mais recursos, como ostectomia e
odontosseccdo, que nesse estudo foram feitas sob constante irrigagdo com soro
fisiolégico e aspiracdo, principalmente durante o uso das brocas e pontas
diamantadas. Apos a completa extracdo de cada elemento dentario era realizada a
limpeza do alvéolo com curetagem, removendo o capuz pericoronario com o auxilio

de pin¢ca hemostética, seguido pela regularizacdo dos bordos ésseos.

Fechamento da ferida

Foram efetuados dois tipos de fechamento da ferida, um para cada lado
operado. Emum dos lados, foram feitos seis pontos no retalhoe no alvéolo,
utilizando-se a técnica convencial de sutura com o porta agulha, a pinga adson e o
fio de seda 4-0. ( Figura 1)

Fig. 1. Pés operatorio imediato com Fio de Seda 4-0.
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No lado contralateral, foram realizados apenas dois pontos, um na mesial
eoutronadistal do segundo molar. Apés, o0s bordos do retalho
cirdrgico foram aproximados com o auxilio da pinca e aplicou-se gotas da cola
cirdrgica Gubran2 por toda extensdo daincisdo e no alvéolo. Na sequéncia,
aguardou-se a polimerizacdo do material que, normalmente, ocorre em até 90
segundos. Durante esse processo, é necessario atentar para que a cola ndo escoe
para a garganta do paciente. As suturas foram removidas 7 dias apds o0s
procedimentos. (Figura 2) A cola, por ser biodegradavel, vai sendo “descolando”
dos tecidos naturalmente, sem precisar ser removida pelos operadores. Os
pacientes foram instruidos a ndo fazer escovacfes agressivas nos locais em
nenhum momento até a remocao completa dos materiais empregados, € iniciar uma
escovacao delicada um dia apds a cirurgia. Foi indicado aos pacientes o uso de gelo
sobre o local de 20 em 20 minutos, durante as primeiras 24 horas, além de
alimentacao gelada e pastosa nos primeiros dois dias.

Fig. 2. Pds operatorio imediato com a cola Glubran2 associada aos pontos.

Coleta de dados
A avaliacdo dos dados ocorreu no Ambulatorio e no Bloco Cirdrgico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tendo sido realizada por

duas pesquisadoras calibradas. Foram avaliados os seguintes dados: fotografias
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clinicas, ficha de avaliacdo clinica pOs-operatéria, questionario do paciente e
avaliacdo do perimetro pés-operatério do alvéolo, periodicamente durante primeiros
30 dias p6s-operatorios. Os dados foram avaliados da seguinte maneira:
eFotografias: foram realizadas fotografias intrabucais pré-operatorias e 7, 14 e
30 dias ap0s o procedimento, para avaliacdo dos tecidos moles e comparacao
entre as duas técnicas de sutura.
eFicha de avaliacdo clinica pdés-operatéria: 7 dias apés a cirurgia, as
pesquisadoras previamente calibradas anotaram como presente ou ausente as
seguintes informacgdes: edema, hematoma, infeccao, limitacdo de abertura de
boca, deiscéncia de sutura e Ulcera na regido. Os dados foram analisados de
acordo com informacdes clinicas observadas e/ou relatadas pelo paciente.
eQuestionario do paciente: cada paciente respondeu um questionario no
primeiro, terceiro e sétimo dia apos a operacéao, classificando entre 0 e 10 os
seguintes itens: desconforto, dor, edema, limitacdo de abertura de boca e
parestesia.
eAvaliacdo do perimetro do alvéolo: medicdo com especimetro no periodos de
7, 14 e 30 dias pGs-operatorios.
Todos esses dados foram obtidos tanto para as cirurgias feitas com o uso
apenas de sutura, quanto para as feitas com dois pontos de sutura e a cola cirargica,
sendo utilizados para meios comparativos. O questionario dos pacientes foi feito

com o uso de uma Escala Visual Analogica (EVA).

Analise estatistica

A hipotese de nulidade testada estatisticamente é a de que nao existe
nenhuma diferenca entre os grupos experimentais para o desfecho primério (sintese
das feridas com ambas as técnicas) e secundarios (dor, edema, limitacdo de
abeertura bucal, perimetro do alvéolo, tempo cirargico, infec¢éo, presenca de Ulcera
e deiscéncia de sutura). O individuo foi considerado a unidade de andlise e todos o0s
parametros clinicos foram agregados através do calculo de médias e distribuigdo
de freqUéncias.

Diferengcas entre os grupos experimentais foram comparadas através de
Andlises de Variancia para variaveis continuas e Testes de Qui-quadrado para
variaveis categoricas. Comparagdes ao longo do tempo em cada grupo experimental

foram realizadas através de Analise de Variancia de Medidas Repetidas seguidas



RESULTADOS
A amostra era composta inicialmente por 10 pacientes, porém 1 deles foi

23

pelo teste de mdultiplas comparacdes de Bonferroni. Todos os testes foram bi-
caudais e as analises foram realizadas no software Prism GraphPad verséo 6.0 para

Macintosh. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

excluido por apresentar hemorragia secundaria, tendo que receber tratamento

alternativo que diferia dos padronizados neste estudo. (Figura 3)

Amostra Inicial { n=10)

k.

Randomizagdo (n=10)

¥

Sutura convencional (n= 10}

-Receberam a intervencdo (n=10)

Acompanhamento

N3o acompanharam o estudo  (n=1)

-Paciente teve hemorragia pos cirlrgica e
deve que receber outra intervencio para
fechamento da fenda, o que impossibilitou
as analises pés operatorias dos métodos
em andlise pelo estudo.

h

Analisados (n=9)

Fig. 3. Fluxograma da amostra

!

"
Analisados (n=19)

Cola cinirgica (n= 10)

- Receberam a intervencao (n= 10)

N3o acompanharam o estudo  (n=1)

-Paciente teve hemorragia pés cinirgica e
deve gue receber outra intervencio para
fechamento da ferda, o que impossibilitou
as analises pos operatonias dos métodos
em analise pelo estudo.

A amostra final contou com 9 pacientes (6 mulheres, 66,66%; 3 homens,
33,33%), somando um total de 18 cirurgias que foram divididas em 2 tipos de
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fechamento de ferida, tendo 9 amostras para cada tipo. A média de idade dos
pacientes foi de 26,6 anos, variando de 24 a 30 anos.

Ndo houve diferencas estatisticas significantes entre 0sS grupos nas
avaliacbes de perimetro de alvéolo, edema, dor, e nas presencas de hematoma,
de infeccao, de limitacdo de abertura de boca e de Ulceras, quando comparados 0s
resultados das duas técnicas de fechamento de ferida nos dois lados do paciente
(P>0,5). No entanto, houve diferenca estatistica com relacéo a deiscéncia de sutura
e de tempo de fechamento da ferida, sendo ambas diferencas favoraveis ao grupo

que usou o adesivo cirtrgico em relagdo ao que usou a sutura convencional.

Perimetro do alvéolo

O perimetro do alvéolo variou, no periodo de 7 dias, no grupo que utilizou
sutura entre 0 e 5,5mm, e no grupo que utilizou a cola entre 0 e 4,5mm, sendo que
ambos obtiveram uma média menor que 2mm. No periodo de 14 dias, o grupo que
utilizou sutura se manteve entre 0 e 5,6mm, e 0 que utilizou cola entre 0 e 2,5mm,
de forma que a média do grupo com cola ficou um pouco abaixo de 2mm, e a do
com sutura, um pouco acima de 2mm. Na avaliacdo dos 30 dias pGs operatdérios, o
grupo que utilizou a sutura variou de 0 a 2,7mm, e com cola de 0 a 2mm, tendo a
média de ambos se mantido abaixo de 2mm. Em relacdo as analises estatisticas,
nao houve diferencas entre os grupos em nenhum dos periodos de exames poés

operatorios. (Figura 4)

4
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Fig. 4. Perimetro do Alvéolo.
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Dor

Em relacdo as andlises realizadas pelos pacientes quanto a dor, no primeiro
dia pos operatério, o grupo que utilizou a sutura convencional ficou com a EVA entre
0 e 9, assim como o que utilizou o adesivo cirdrgico, sendo que a média entre 0s
grupos ficou entre 3 e 4. No terceiro dia pOs operatorio, 0 grupo com sutura
apresentou uma variacéo de dor entre O e 7, que foi novamente a mesma que com o
da cola, de modo que a média entre 0os grupos ficou entre 3 e 4. Ja no relato do
sétimo dia, foram obtidos valores entre 0 a 6 no grupo com sutura e também no da
cola, tendo a média destes ficado entre 2 e 4 (analisa tabela de dor).
Estatisticamente, ndo houve diferenca entre os grupos. (Figura5)

10+
8=

Gm

Escala Visual Analdgica

Fig. 5. Escala Visual Analdgica de Dor

Edema

Na avaliagéo de edema, foi visto que 6 dos 9 paciente relataram sua presencga
apos a cirurgia com o uso de sutura convencional. Com o uso da cola cirargica como
meétodo de fechamento de ferida, 8 dos 9 pacientes relataram a presenca de edema
(ver tabela edema). Analisando estaticamente, ndo houve diferencas entre os grupos
(P=0,2568). ( Figura6)

Hematoma
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A presenca de hematomas foi igual em ambos os grupos, tendo ocorrido em apenas
um paciente 1 de cada um deles, dessa forma, ndo houve diferencas estatisticas

entre os resultados quanto a esse quesito (P >0,9999). (Figura 6)

Infeccao

Apenas um 1 paciente teve infec¢cdo decorrente do procedimento cirdrgico,
tendo o quadro se apresentado quando o fechamento foi feito com a cola cirargica.
Nos procedimentos feitos com sutura, ndo houveram casos de infeccdo. Em relacéo

as estatisticas, ndo se observou diferenca entre os grupos (P=0,3035). ( Figura 6)
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Fig. 6: Avaliacdo 7 de dias de p6s operatorio

Limitacao de abertura de boca

Quanto a limitacdo de abertura de boca, observou-se que nos procedimentos
cirirgicos que utilizaram o adesivo como método de fechamento, houve 8 pacientes
gue relataram esse quadro. Ja no grupo que utilizou a sutura, houve 6 casos de
pacientes que relataram limitacdo de abertura de boca. No entanto, estatisticamente,
nao ha diferenca entre os grupos (P=0,2568). (Figura 6)

Ulcera
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No grupo que utilizou a cola cirargica como método de fechamento de ferida,
houve 4 relatos de pacientes de presenca de Ulcera, enquanto no grupo que utilizou
a sutura, houve apenas 1. Nao houve diferenca significativa entre 0s grupos
(P=0,1144). (Figura 6)

Deiscéncia de sutura

Na andlise de deiscéncia de sutura feita pelas pesquisadoras, foi visto que
houve deiscéncia da sutura em 5 de 9 pacientes no grupo utilizando o procedimento
convencional, e em 1 de 9 no grupo com a cola cirtrgica. Pode-se observar que h&a
diferenca estatistica entre os grupos (P = 0,0455). (Figura 6)

Tempo de fechamento

O tempo de fechamento de ferida, sintese, com o uso do adesivo foi de 05:40
minutos até o tempo maximo de 16:11 minutos, tendo um tempo médio de 10:07
minutos. Quanto ao tempo de sintese com o uso de sutura, foi obtido o menor no
tempo de 09:44 minutos, e o maior tempo de 18:11 minutos, tendo a média se
encontrado no valor de 14:17 minutos. Dessa maneira, houve diferencas estatisticas
entre os dois métodos (P= 0,0150), e conclui-se que a sintese com o uso de adesivo
diminui o tempo de fechamento de ferida médio em 04:10 minutos, quando

comparada ao método convencional. (Figura 7)
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Fig. 7. Tempo de fechamento da ferida

DISCUSSAO
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O objetivo do presente estudo foi comparar o uso de fio de sutura de seda
com o adesivo n-butil-2-cianoacrilato no processo de reabilitacdo dos tecidos
incisados durante a remocao de terceiros molares.

A cirurgia de terceiros molares pode ser utilizada para fazer esse tipo de
estudo porque dispbe de um quadro inflamatorio previsivel, além de que a
populacdo que necessita dela € homogénea, visto que é composta por individuos
saudaveis, jovens, e que podem entender com clareza as instru¢cdes que lhes séo
dadas. Além disso, a técnica cirdrgica é padronizada entre 0s pacientes, o tempo
cirargico € em meédia de 40 min e o procedimento & normalmente feito sob anestesia
local. Esses aspectos permitem a realizacdo de métodos alternativos de estudo por
terem um risco minimo de complicacdes pds operatérias.® O presente estudo deu
suporte a essas afirmacdes, visto que todas as situa¢des foram padrées na maioria
dos pacientes, e quando houveram complicacbes, elas estavam dentro do
previsto.

Estudos apontam que, apdés a remocdo cirargica de terceiros molares, ha
frequentemente sangramento, inchaco e dor.2 Tentativas para amenizar esses
desconforto sdo sempre validas, e em estudo similar a esse, observou-se uma
menor sintomatologia dolorosa quando o procedimento cirurgico era realizado com o
adesvio de cianoacrilato.” No entanto, ha outro estudo que ndo constatou diferenga
estatistica com relagdo a dor entre os dois tipos de procedimentos 4 8 Os dados
referentes da nossa pesquisa, concordam apenas com o0s resultados do udltimo
estudo citado, visto que também nédo houveram diferencas estatisticas significativas
quanto a dor pos-operatoria.

AplOs o trauma cirurgico, ocorrem diversos eventos inflamatérios e ha a
liberacdo de mediadores quimicos como a histamina e a bradinicina que estimulam o
desenvolvimento dos sintomas citados acima. ® Comparando a cola e a sutura,
estudos concluem que ha menos edema no grupo da cola e consideram que isso &
devido ao menor manuseio do tecido e menor inflamagédo na area. Em um desses
estudos, o edema foi menor no grupo com cola em todos os 7 dias, mas houve
diferenca estatistica apenas no primeiro dia de pds operatorio em relacdo ao grupo
com sutura.! Em outra pesquisa com 120 pacientes, concluiu-se que néo houve
diferencas significativas entre os grupos em relacdo ao inchaco. ’ Nosso estudo

concorda com a lituratura, pois em ambos grupos a maioria dos pacientes
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apresentou edema, entretanto, ndo houve diferenca estatistica significativa entre
eles.

A infeccdo € um problema apos a extracdo do terceiro molar. Com o uso de
cianoacrilato ndo houve diferenca estatistica em relacdo a presenca dessa
complicagéo, de acordo com estudos, quando comparado com o0 uso de sutura
convencional.” Numa revisédo de literatura sobre cirurgias orais utilizando adesivos
de cianoacrilato com 33 estudos, o uso desse método ndo demonstrou nenhuma
diferenca estatistica quando comparado aos convencionais.® Estudos apontam
ainda que a deiscencia e a infeccdo pos operatéria podem ser facilmente evitadas
com uma rigorosa higiene oral do paciente!! . Na presente pesquisa, apenas um
paciente teve infeccéo, sendo do grupo do adesivo de cianoacrilato, 0 que seguiu 0
padrdo jA demonstrado pela literatura, uma vez que os dois métodos estudados nao
apresentaram diferencas estatisticas. Dessa forma, podemos nos questionar o que
poderia ocasionar mais infeccbes, a fim de evitd-las, mas que ndo teriam
envolvimento com o material usado para o fechamento de ferida.

O trismo apds a extracdo de um terceiro molar impactado é decorrente do
edema gerado em volta do musculo masseter e tem relagdo com a dor. 1412,
Oladega et al., medram a distancia interincisal entre grupos utilizando sutura e cola,
e a limitacdo de abertura entre eles ndo foi significativa. No estudo em questéo, a
maior limitacdo foi observada no primeiro dia pés operatério.” Esses resultados vao
ao encontro dos encontrados nesta pesquisa, uma vez que, em ambos 0s grupos foi
constatado esse desconforto. Todavia, ndo foi encontrado diferenca estatistica.

Num estudo sobre patologias e sintomas apos a extracdo do terceiro molar,
53 de 684 dentes (13.25%) apresentaram como sinal pos-operatorio a presenca de
Ulceras, ndo encontrando diferencas estatisticas significativas entre género, posi¢cao
do dente ou lado em que o molar se encontrava.'® Dessa forma, podemos sugerir
gue esses fatores nao influenciaram nas questdes de nosso estudo, muito embora
tenhamos usado um material diferente do convencional, visto que também néo
houve diferencas significativas entre os dois grupos. Porém, como nossa amostra
era pequena, nos questionamos se isso ndo poderia ser um viés, e levantamos a
hipétese de que num estudo mais amplo, talvez os casos de Ulcera pudessem ser
mais frequentes no grupo com a cola.

A deiscéncia mostrou-se menor quando usado o cianocrilato do que a sutura

para o fechamento de feridas em estudos com o mesmo objetivo que o deste, sendo
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que hd um estudo que indica que ele é significativamente melhor do que a
sutura.” H4A também pesquisas que relataram que o adesivo teria melhorado
qguesitos como: hemostasia, diminuicdo da dor, inchaco e em duracdo do
procedimento cirdrgico, mesmo que sem demonstrar diferencas estatisticas e
relacdo com a sutura, quando a questdo era o fechamento da ferida em si. 615 No
presente estudo, somente a questdo do tempo e da deiscéncia de sutura
melhoraram, uma vez que nos demais parametros ndo houveram diferencas
estatisticas relevantes. A deiscéncia foi quantitativa e estatisticamente mais baixa no
grupo com a cola. Clinicamente observou-se que a sutura manteve o fechamento da
ferida em gengiva livre com um aspecto de cura tecidual melhor do que o da cola,
onde as feridas, apesar de sem residuos de cianoacrilato, mostravam tecidos mais
irregulares e ndo uma mucosa plana e sadia, mesmo que a deiscéncia tenha sido
menor nese grupo (Figura 8). Uma sugestao possivel para isso ocorrer, seria a falta
de resisténcia a tracdo do adesivo, que é menor do que a da sutura convencional.'®
Assim, talvez pudessemos sugerir que o adesivo tem mais aplicabilidade em
superficies com gengiva inserida, ou até mesmo para o fechamento de alvéolo, onde
mostrou-se eficaz nesse estudo.

Quando comparados os tempos de fechamento com o uso da cola e com a
sutura convencional, diversos estudos demonstraram que quando o procedimento é
feito com o primeiro, a reducdo do tempo cirdrgico € bastante consideravel, e diminui
consequentemente o tempo de exposicdo e o risco de complicacbes pos-
operatérias. * Gogalanathan et al., fizaram uma comparacdo entre sutura
convecional e selante de fibrina, e obtiveram também uma diminuicdo do tempo
cirtrgico.'” Em outra pesquisa similar, mas usando adesivo de cianoacrilato em
comparacdao com sutura com fio de nylon, constatou-se que o uso do adesivo
diminuia em 3 vezes o tempo de fechamento de ferida.®'® No presente estudo,
tivemos resultados semelhantes e  estatisticamente  significativos em
relacdo a reducdo de tempo cirurgico com o uso do adesivo de cianoacrilato, o que

indica que esse método pode auxiliar na realizacdo de uma cirurgia mais rapida.

Um estudo revelou que fechamento sem sutura da ferida apos a remocéo
cirrgica dos terceiros molares mandibulares impactados, usando cola de

cianoacrilato pode ser mais benéfica quando comparada a técnica de sutura

convencional. O uso de adesivo de cianoacrilato teve certas vantagens em relagcéo a
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técnica de sutura convencional, tais como: hemostasia, reducao da dor e do inchaco,
evitou a segunda visita para remocao de sutura e foi um procedimento rapido. O
custo do adesivo tecidual foi a Unica limitacdo deste estudo piloto. Dessa forma,
pode-se concluir que a cola de cianoacrilato € uma alternativa boa a sutura

convencional para o fechamento da ferida operatéria menor intraoral.*!

Fig. 8. Fechamento da Ferida no pds operatorio. (A) P4s operatério imediato com a sutura,
(B) P6s operatorio imediato com a cola, (C) Sete dias de pds operatério com a sutura, (D) Sete dias
de pos operatério com a Cola, (E) 14 dias de pés operatdrio com a sutura, (F) 14 dias de pés

operatério com a cola.

Setiya et al. concluiram que o adesivo de cianoacrilato € mais benéfico e
melhor do que a sutura convencional quando usado na cirurgia de terceiros molares.
Como pontos positivos para 0 uso dessa técnica citaram: hemostasia, reducdo de

dor e de inchaco, auséncia de uma segunda visita para remocao de sutura, e a
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rapidez do procedimento. No entanto, o alto custo do material, foi citado como uma
desvantagem. ! Oladea et al. incluiram mais desvantagens para o cianoacrilato,
entre elas a falha adesiva, na qual o material se desprende do tecido de forma
precoce, e a falha coesiva, onde o proprio tecido pode rasgar, que podem ocorrer
quando as forcas adeséo e de coesdo sdo muito fortes: ’

Na presente pesquisa, ndo foram observadas diferencas estatisticas
significativas nas as questdes que Setiya et al. julgaram serem vantajosas, de modo
gue ndo mencionariamos a cola como um material melhor do que a sutura. !
Corroboramos com os resultados de Oladea et al., visto que clinicamente foi
possivel observar frequentemente o descolamento do adesivo em locais onde havia
gengiva e livre e de maior tensdo. ’ Tendo em vista que nossa amostra era pequena,
cremos que podemos ter viéses durante o estudo e nos questionamos se alguns
fatores ndo poderiam ser diferentes em uma amostra maior.

E possivel concluir ainda que o adesivo de cainoacrilato cumpriu da mesma
forma que a sutura a funcdo de auxiliar no fechamento da ferida, mas so foi
estatisticamente melhor quando o quesito em teste era o tempo cirdrgico e a
deiscéncia de sutura. Dessa forma, o classificamos como um material alternativo a
sutura convencional, mas sugeririamos que mais pesquisas sejam feitas para torna-
lo economicamente mas acessivel, e que a melhor opcdo para 0 seu uso seria em
locais com menor tenséo, além de que o elevado custo dificulta o seu uso para esse

tipo de cirurgia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura, Setiya et al. (2015) concluiram que o adesivo de cianoacrilato é
mais benéfico e melhor do que a sutura convencional quando usado na cirurgia de
terceiros molares. Como pontos positivos para 0 uso dessa técnica citou:
hemostasia, redugcédo de dor e de inchago, auséncia de uma segunda visita para
remocado de sutura, e a rapidez do procedimento. No entanto, o alto custo do
material foi citado como uma desvantagem. Constatamos que o custo do adesivo de
cianoacrilato é cerca de 100 vezes mais caro do que o fio de sutura de seda 4-0
Oladea et al. incluiram mais desvantagens para o cianoacrilato, entre elas a falha
adesiva, na qual o material se desprende do tecido antes do tempo, e a falha
coesiva, onde o proéprio tecido pode rasgar, que podem ocorrer quando as forcas de
adeséo e de coesdo sao muito fortes.

Na presente pesquisa, ndo foram observadas diferencas estatisticas
significativas nas questdes que Setiya et al. (2015) julgaram serem vantajosas, de
modo que ndo mencionariamos a cola como um material melhor do que a sutura.
Corroboramos com os resultados de Oladea et al., visto que clinicamente foi
possivel observar frequentemente o descolamento do adesivo em locais onde havia
gengiva livre e de maior tensdo, de modo que o processo de cicatrizagdo da mucosa
se mostrou com menor coaptacdo inicial do que a com o uso de sutura. Tendo em
vista que nossa amostra era pequena, é possivel que tenha havido algum
viés durante o estudo e nos questionamos se alguns desfechos ndo poderiam ser
diferentes em uma amostra maior.

Por termos feito um estudo piloto, utilizamos dois pontos de sutura somados
ao uso da cola na técnica com o adesivo cirdrgico, uma vez que quando iniciamos a
pesquisa, havia pouca literatura relatando o uso deste material nesse tipo de
cirurgia. Assim, resolvemos utilizar esse meétodo para prevenirmos qualquer
intercorréncia com o paciente. No entanto, atualmente ja existem estudos que
utilizaram apenas a cola cirurgica para o fechamento da ferida e, em funcdo disso,
sugerimos que mais pesquisas sejam desenvolvidas com essa metodologia, para
avaliar qual técnica é de fato melhor para o paciente e para o operador.

E possivel concluir ainda que o adesivo de cianoacrilato cumpriu, da mesma
forma que a sutura, a funcdo de auxiliar no fechamento da ferida, mas sé foi

estatisticamente melhor em relacdo ao tempo cirdrgico e a deiscéncia de sutura.
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Dessa forma, classificamos o n-butil-2-cianoacrilato como uma boa alternativa a
sutura convencional e acreditamos que sua melhor indicagéo seja para locais com
baixa tensdo. Seu alto custo, porém, pode ser considerado um impeditivo para seu

emprego neste tipo de cirurgia.



38

REFERENCIAS

AHLQWIST, M.; GRONDAHL H. G. Prevalence of impacted teeth and associated
pathology in middle-aged and older Swedish women. Community Dent Oral
Epidemiol., Copenhagen, v. 19.n. 2, p. 116-119, Apr. 1991.

BJORK, A. Variations in the growth pattern of the human mandible: longitudinal
radiographic study by the implant method. J. Dent. Res., Copenhagen, v. 42, n. 1, p.
400-411, 1963. Supl. 2.

BOWDLER, H; MORANT, G. M. A preliminary study of the eruption of the mandibular
third molar tooth in man based on measurements obtained from radiographs, with
special reference to the problem of predicting cases of ultimate impaction of the
tooth. Biometrika, Oxford, U.K., v. 28, n. 3, p. 378-427, Dec. 1936.

BROADBENT, B. H. The influence of the third molars on the alignment of the
teeth. Am. J. Orthod. Oral Surg., New Orleans, v. 29, n. 6, p. 312-330, June 1943.

COULTHARD, P. et al. Surgical techniques for the removal of mandibular wisdom
teeth (review), Cochrane Database of Syst. Rev., Oxford, n. 7, July 2014.
Disponivel em:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD004345.pub2/epdf. Acesso
em: 09 set. 2017.

DIMITROULIS G. A. Synopsis of minor oral surgery. 4th ed. Oxford, UK:
Butterworth-Heinemann, 1996. p. 48-57.

EDWAB, R. R. Choosing suture materials and needles. Dent. Econ., Tulsa, v. 85, n.
8, p. 78-79, Aug. 1995.

EL-KHATEEB S. M.; ARMOUT, E. A.; HIFNAWY, T. Radiographic assessment of
impacted pathosis prevalence: Pattern of occurrence at different ages in Saudi male
in Western Saudi Arabia. Saudi Med. J., Riyadh, Saudi Arabia, v. 36, n. 8, p. 973-
979, 2015.

ELSEY, M. J.; ROCK W. P. Influence of orthodontic treatment on development of
third molars. Br. J. Oral Maxillofac. Surg., Edinburgh, U.K., v. 38, n. 4, p. 2050-
2053, Aug. 2000.

FARIAS, A. de. Estudo da prevaléncia e das complicacdes clinicas do terceito
molar mandibular incluso numa populacdo de doentas da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade de Porto. 2004. 209 f. Dissertacdo (Mestrado
em Cirurgia Oral) — Faculdade de Medicina Dentaria, Universidade do Porto, 2004.

GASSNER, R. Wound closure materials. Oral Maxillofac. Surg. Clin. North Am.
Philadelphia v. 14, n. 1, p. 95-104, 2002.

GHAEMINIA H, et al. Surgical removal versus retention for the management of
asymptomatic disease-free impacted wisdom teeth (review). Cochrane Database of
Syst. Rev., Oxford, n. 8, Aug. 2016. Disponivel em:



39

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD003879.pub4/epdf/abstract.
Acesso em: 09 set. 2017.

GHOREISHIAN, M.; GHEISARI, R.; FAYAZI, M. Tissue adhesive and suturing for
closure of the surgical wound after removal of impacted mandibular third molars: a
comparative study. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., St.
Lois, v.108, n. 1, p. 14-16, July 2009.

GLUBRAN®?2: cola cirdrgica sintética. Responsavel técnico GEM S.r.i. Italia.
Laboratorio GEM. 2017. Bula de remédio.

GROSSI, S. T. L. et al. Resposta dos tecidos moles ao material de sutura:
intervencao na cavidade oral de cobaias. Rev. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 13/14,
p. 15-22, 1971/1972.

INAL, S. et al. Biochemical and histopathological finding of N-butyl-2cyanoacrylate in
oral surgery: an experimental study. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol.
Endod., St Louis, v. 102, n. 6, p. 14-17, Dec. 2006.

KUMAR M. S, et al. Comparison between silk sutures and cyanoacrylate adhesive in
human mucosa- a clinical and histological study. J. Int. Oral Health, Ahmedabad,
India, v. 5, n. 5, p. 95-100, Sept./Nov. 2013.

OLADEGA, Afisu A.; JAMES, Olutayo; ADEYEMO, Wasiu L. Cyanoacrylate tissue
adhesive or silk suture for closure of surgical wound following removal of an
impacted mandibular third molar: A randomized controlled study. Journal of Cranio-
Maxillofacial Surgery, v. 47, n. 1, p. 93-98, 2019.

PURICELLI, E. Técnica anestésica, exodontia e cirurgia dentoalveolar. Sdo
Paulo: Artes Médicas, 2014. 160 p.

REDDY K. V. G. Distributyion of third molar impactions among rural and urban
Dwellers in the age group of 22—-30 years in South India: an comparative study. J.
Maxillofac. Oral Surg., New Delhi, v. 11, n. 3, p. 271-275 , Setp. 2012.

SASKA, S.; GASPAR, A. M. M.; VIERA, E. H. Adesivos a base de cianoacrilato para
sintese de tecido mole. An. Bras. Dermatol., Araraquara, v. 84, n. 6, p. 585-592,
20009.

SAYSEL, M.Y. et al. The effects of first premolar extractions on third molar
angulations. Angle Orthod., United States, v. 75, n. 5, p. 719-722, Sept. 2005.

SANTOS JUNIOR, P. V. et al. Terceiros molares inclusos mandibulares: incidéncia
de suas inclinagdes, segundo classificacdo de Winter: levantamento radiogréfico de
700 casos. RGO, Porto Alegre, v. 55, n. 2, p. 27-31, abr./jun. 2007.

SETIYA, Sneha et al. Comparative evaluation of efficacy of tissue glue and sutures
after surgical removal of impacted mandibular third molars: A prospective controlled
clinical study. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Medicine, and
Pathology, v. 27, n. 2, p. 183-188, 2015.



SILVEIRA, J. O. L.; BELTRAO, G. C. Exodontia: Instrumental, materiais,
equipamentos e ambiente cirurgico. Porto Alegre: Missau, 1998. 430 p.

40



APENDICE A - FICHA DE AVAILIACAO CLINICA POS-OPERATORIA

PESQUISA “COMPARACAO ENTRE SUTURA E COLA BIOLOGICA NA
CIRURGIA DE TERCEIROS MOLARES RETIDOS: UM ESTUDO PILOTO”

FICHA DE AVAILIACAO CLINICA POS-OPERATORIA

Caodigo de Identificacao:

EDEMA: ( ) presente ( ) ausente

Obs:

HEMATOMA: ( ) presente ( ) ausente
Obs:

INFECCAO: ( ) presente ( ) ausente
Obs:

LIMITACAO DE ABERTURA DA BOCA: ( ) presente ( ) ausente
Obs:

DEISCENCIA DE SUTURA: ( ) presente ( ) ausente

ULCERAS NA REGIAO: ( ) presente ( ) ausente

Obs:

OUTRO SINAL CLINICO:
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DIA 1:

42

APENDICE B - QUESTIONARIO DO PACIENTE

Ficha de avaliacéo clinica pos-operatoria

PESQUISA “COMPARACAO ENTRE SUTURA E COLA BIOLOGICA NA
CIRURGIA DE TERCEIROS MOLARES RETIDOS: UM ESTUDO PILOTO”

QUESTIONARIO DE PERCEPCAO POS-OPERATORIA

Cddigo de identificacéo:

Por favor, responda em uma escala de 0 a 10 os seguintes critérios:

Desconforto:

Dor:

Edema (inchaco):

Limitacdo de abertura da boca:

Parestesia:

Por favor, responda em uma escala de 0 a 10 os seguintes critérios:

Desconforto:__

Dor:

Edema (inchago): __
Limitacdo de abertura da boca:

Parestesia:



APENDICE C - CARTAZ DE RECRUTAMENTO

ESTAMOS FAZENDO UMA PESQUISA COM O USO DE
COLA CIRURICA NA REMOGAO DOS SISOS
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ANEXO A - FICHA DE ANAMNESE

PRONTUARIO

DADOS DE IDENTIFICAGAO
OGO e IR ONCAGEO S . .o s e S P A G s aaasavinses
Dt. Nasc: ....... Focoiillsce: SONO  ecncmianss COF: - covmsncssmascsns EStiCN: cmniicans Profissio; ....commimins

ANAMNESE
01 lateve hemomaga 2 (S)INY L. oot P Prenasmaies el et i
02. E alérgico? (S) (N) .ooooooooovooooo.
03. Teve febre reumatica? (S) (N) .................

04. Sofreu distarbio cardio-vascular? (S) (N) .....

05. Sofreu de gastrite ou tlcera?(S) (N) ......................
06. E diabético ou tem diabéticos na familia? (S) (N)
OF; Jadesmaol () (N) s i s R RS
08. Esta em tratamento médico? (S) (N) ...
09. Esta tomando algum medicamento? (S) (N)
10. Ja teve alguma doenca ou foi operado nos tltimos 05 anos? (S) (N)

Data: fi Assinatura do pac./resp.

EXAME FisICO

INTERVENGAO CIRURGICA

Procedimenlo phoposits ..o corvmr i s e e e
Data: ....[...[... Ciurgiao: ... Assistente: ...
Anestesia: ...

Anestésico: ... -
Presséo (PA) pré-operatéria: ...
PA trans-operatéria: ...
PA pos-operatona: ... P pés-operatonio: ...
Indicagéo do procedimento:
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ANEXO B — EXAME PERIODONTAL

Pesquisa: "COMPARAGAO DA CICATRIZAGAD DA MUCOSA COM O USO DE
SUTURA E COLA BIOLOGICA EM CIRURGIA DE TERCEIROS MOLARES RETIDOS"

Codigo de |dentificagdo:

FICHA DE AVALIACAQ PERIODONTAL - Pré operatério (Data: )
ar 36
DL X
o
PS
W
v X

AVALIAGAD DO PERIMETRO DO ALVEOLO (pés-operatorio imediato):

Ps

peratonos (Data; )

P

B < g 2

AVALIAGAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO:




g < g =

AVALIACAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO:
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a7

Pesquisa: "COIIPARACKO DA CICATRIZAGAO DA MUCOSA COM O USO DE
SUTURA E COLA BIOLOGICA EM CIRURGIA DE TERCEIROS MOLARES RETIDOS"

Codigo de Identifica¢do:
FICHA DE AVALIACAQ PERIODONTAL - Pré operatdrio (Data: )
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AVALIAGAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO (pds-operatério imediato):
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AVALIAGAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO:
AVALIACAO PERIODONTAL ~ 14 dias pos-operatérios (Data: )
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AVALIAGAO DO PERIMETRO DO ALVEOLO:




AVALIACAO PERIODONTAL - 30 dias pés-operatérios (Data:
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ANEXO C - CUIDADOS POS- OPERATORIOS

PESQUISA'COMPARACAO DA CICATRIZACAO DAMUCOSACoM O | | Retomo em:
USO DE SUTURA £ COLA BI0LOGICA EM CIRURGIA DE TERCEIROS
MOLARES RETIDOS Local

1) DO MOMENTO DA CIRURGIA ATE 24H APOS (1° dia) :

1.1 Ndo faga bochechos/ndo lave a boca,

1.2 Mantenha-se em repouso absoluto com a cabecga apoiada em dois travesseiros,

1.3 Aplique bolsa de gelo na face, sobre o lado operado, por 30 min a cada 2h,

1.4 Tome somente alimentacdo liquida/pastosa. frna/gelada Ex : suco, gelatina, sorvete, fruta esmagada;

1.5 Ndo tome leite ou denvados do mesmo (excecdo sorvete),

1.6 Siga comretamente a medicacdo prescnta (em anexo) Nao substitua nenhum medicamento nem sua
dosagem sem consultar previamente a pesquisadora

1.7 Neste dia. ndo exerca atividades que exijam raciocinio e concentragdo (estudanti/profissional, assinar
cheques/documentos) ou atividades motoras (dingir veiculo ou similar, por exemplo). Solicite
acompanhamento famiiar para o deslocamento apds a intervengdo cinirgica

2) 24h APOS A CIRURGIAATE 48h APOS (2° dia) :
2.1Inicie alavagem da boca;
2.2 Nio completada a medicagdo receitada, prossiga com as doses,
2.3 Pode ser iniciada a alimentagdo de denvados do leite;
2.4 Siga a amentagdo liquida ou pastosa, levemente aquecida

3) A PARTIR DE 48h APOS A CIRURGIA (3° dia em diante) :
3.1 Escove normalmente os dentes. Higienize bem o local operado;
3.2 Passe aingenr alimentos progressivamente aquecidos e espessado conforme tolerancia.

OBSERVAGOES IMPORTANTES:

a) Ndo tome nenhum medicamento sem estar ngorosamente indicado. Suspenda dlcool e/ou fumo;

b) Mantenha-se em repouso absoluto nas pnmeiras 24h;

c) Ndo se exponha ao sol ou a calor excessivo por 45 dias pés-operatonos,

d) Nao pratique esportes ou exercicios fisicos por 21 dias pos-operatonos;

¢) A inflamacdo pds-operatona é perfetamente normal, pois é a defesa natural do organismo. A colocacdo de
gelo nas pnmeiras 24h é decisiva para auxiiar no seu controle. E normal que ela aconteca por vanios dias, de-
pendendo da manipulagdo durante o ato cinirgico e da gravidade da intervengdo,

f) Manchas arroxeadas na pele poderdo surgir (resultado da sufusdo de sangue na regido operada);

g) Pequeno sangramento é normal nas pameiras 24h ndo devendo constituir-se motivo de preocupagdo. Evite
cuspir, pois impossibilita a formagdo de codgulo que inicia a cicatnzagdio. Caso o sangramento seja grande fa-
¢a um rolo de gaze (ndo use algoddo) e coloque-o sobre a regidio operada, mordendo-o com forga Mantenha-
o sob pressdo por 15 min. Coloque bolsa com gelo sobre a face no fado do sangramento. Fique na cama com
a cabeca sobre 2 travesseiros;

h) Efm caso de dor intensa, sangramento excessivo, febre (acima de 38°C), calafrios ou vémito, ligue para o tele-

one abaixo

Ana Paula Kirst (51) 9 95152388
Francine Monteiro (51) 9 82744861

J) Observacdes:

49
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM
Eu : CPF ,

RG , depois de conhecer e entender 0s objetivos,

procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar
ciente da necessidade do uso de minha imagem e informagfes pessoais,
especificados no Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO,
através do presente termo, os pesquisadores Prof. Dra Adriana Corsetti, Ac. Ana
Paula Kirst Pohlmann de Souza e Ac. Francine Monteiro Ribeiro do projeto de
pesquisa intitulado “Comparacédo da cicatrizacdo da mucosa com 0 uso de
sutura e cola biolégica em cirurgia de terceiros molares retidos: um projeto
piloto” a realizar as fotos que se facam necessarias e/ou a colher meu depoimento
sem quaisquer dnus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto
nas Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da
Crianca e do Adolescente- ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos ( Estatuto do
Idoso, Lei N° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia ( Decreto N°

3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Porto Alegre, de de 20 .

Participante da pesquisa Pesquisador

responsavel pelo projeto
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ANEXO E - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE
Titulo do projeto: “Comparagdo do fechamento de feridas entre a sutura

convencional e a cola cirurgica em terceiros molares: um projeto piloto.”
Coordenacéo: Professora Doutora Adriana Corsetti

Vocé estad sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo 0 objetivo é
comparar o reparo tecidual de quando utilizada duas técnicas distintas para o
fechamento da ferida (a sutura convencional e cola cirdrgica Glubran2) na remocao
de terceiro molar. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Ambulatério e Bloco
Cirargico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Se vocé aceitar a participar dessa pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participacdo sdo 0s seguintes: vocé sera submetido a extracdo cirargica dos
terceiros molares (sisos) inferiores. Previamente a cirurgia sera realizado avaliacéo
do histérico médico/odontoldgico, entrevista dialogada e afericdo de sinais vitais
(medicao da pressao arterial e batimentos cardiacos). A cirurgia sera realizada em
dois momentos, sob anestesia local, no primeiro momento sera realizada a extracao
de um terceiro molar inferior e apds 14 dias sera realizada a extracdo do outro
terceiro molar inferior. Apés o procedimento seréo feitas orientacdes pds-operatorias
e sera prescrita a medicacdo necessaria. A medicacao pés-operatéria consiste na
associacao de Trometamol de Cetorolaco 10mg sublingual com Paracetamol 500mg,
e se houver a necessidade de uma medicacéo resgate, ou seja, quando apos utilizar
a medicacéo indicada, a mesma nao fizer efeito e vocé continuar sentindo dor, sera
indicada a Codeina 30 mg. Uma radiografia panoramica sera solicitada para
avaliacdo do posicionamento do dente e planejamento do procedimento cirdrgico.
Apds a cirurgia ocorrerdo 3 encontros poés-operatoérios: 7, 14, e 30 dias ap0s as
extragcbes. Em cada encontro realizaremos exames intrabucais e fotografias. Sendo
que, no primeiro, terceiro e sétimo dia de pos-operatério solicitaremos o
preenchimento de um questionario, cujo tempo estimado é de 5 minutos.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa

sdo em relacdo a cola cirurgica, podendo haver alteracdo no tempo de cicatrizacdo
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alveolar, e risco de deiscéncia de fechamento da mucosa, porém este risco também
€ possivel no uso da sutura convencional.

Quanto a cirurgia os possiveis riscos ou desconfortos séo: parestesia
temporaria ou permanente (perda de sensibilidade/ sensacdo de dorméncia),
diminuicdo da amplitude de abertura bucal, possibilidade de fratura mandibular,
possibilidade de tratamento edondontico dos dentes adjacentes, infeccdo ou
necessidade de reintervencao cirurgica.

Quanto a radiografia, sera solicitada uma panoramica para diagnoéstico e
planejamento cirdrgico. Quanto ao preenchimento do questionario: tempo para
conclusdo das questbes, sendo 5 minutos e tempo estimado. Quantos aos exames
intrabucais e das fotografias: tempo para a realizacdo dos exames e das fotografias
e possivel desconforto para a realizacdo dos mesmos.

Em caso de insucesso no tratamento com o uso da cola Glubran2® ou o
incorreto fechamento da ferida cirargica, a medida assistiva que as pesquisadoras
irdo utilizar € a realizacdo de sutura convencional. Além disso, caso julguem
necessario, sera prescrita outra medicacao, sendo todos esses custos arcados pelas
pesquisadoras.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa séo, de
forma indireta, a contribuicdo para o aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado, o que/e indicara se a cola cirargica testada ter4 sucesso ou insucesso
guando comparada ao método convencional de fechamento de feridas e, se
aplicavel, o resultado desse estudo podera ser utilizado em beneficio de outras
pessoas.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
0 seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe
ou possa vir a receber na instituigao.

Esta previsto o pagamento apenas do exame de imagem (uma radiografia
panoramica), os medicamentos pos-peratorios e o enxaguante bucal prescritos. Nao
ha custo para o procedimento cirargico.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados

confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
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identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo
dos resultados.

Caso vocé tenha alguma duavida, podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Adriana Corsetti, pelo telefone (51) 9 9972-5227 ou com 0
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (51)
33083738, que se localiza na Av. Paulo Gama, n°110, sala 317, e responde ao e-

mail: etica@propesqg.ufrgs.br .

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ter lido e compreendido integralmente as informacdes acima
apresentadas antes de assinar esse termo de consentimento. Foi me dada ampla
oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duvidas. Assim
eu, de forma livre e esclarecida, concordo em participar voluntariamente desta

pesquisa.

Porto Alegre, de de 2018.

Nome do participante da pesquisa RG
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