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RESUMO

O presente trabalho pretende informar a prevaléncia da posicéo de terceiros
molares superiores inclusos nos pacientes atendidos na clinica odontolégica do
ITPAC — Porto Nacional e relatar a relagédo das posicbes com o grau de dificuldade
cirdrgica exodbntica e a probabilidade da ocorréncia de acidentes do tipo
comunicacao bucossinusal. Com base nos resultados encontrados o estudo tem como
objetivo alertar e relatar aos profissionais e aos académicos de Odontologia quais sao
as posicdes que apresentam maiores riscos de dificuldade cirdrgica e acidentes
transoperatérios durante a exodontia de terceiros molares superiores inclusos a fim
de orienta-los em relacdo a uma atencdo maior nesses casos, realizando
planejamentos eficazes e adequados. Trata-se de uma pesquisa qualitativa onde
serdo selecionados 100 prontuarios aleatoriamente e de ambos os géneros onde o
paciente tenha sido submetido a radiografia panoramica padronizada e tenha
indicacao cirurgica para o determinado elemento dental. A classificacdo da posicao
de terceiros molares superiores inclusos tem um papel fundamental na escolha da
técnica cirlrgica adequada, na estimativa do tempo operatério e na prevencao de
acidentes e complicacdes cirurgicas em exodontias. Apos a analise dos resultados
obtidos, pretende-se divulgar os mesmos em artigos, apresentacdes cientificas,

congressos, palestras, entre outros, a fim de alcancar beneficios do estudo.

Palavras-chave: Comunicacao bucossinusal, planejamento, terceiro molar, exodontia,

acidentes.



ABSTRACT

This paper aims to report the prevalence of the position of upper third molars
included in patients treated at the ITPAC - Porto Nacional dental clinic and to report
the relationship between positions and the degree of exodontic surgical difficulty and
the probability of occurrence of oral-sinus communication accidents. Based on the
results found, the study aims to alert and report to dental professionals and academics
which positions present the greatest risks of surgical difficulty and intraoperative
accidents during the extraction of upper third molars included in order to guide them
regarding greater attention in these cases, making effective and appropriate planning.
This is a qualitative research where 100 medical records will be selected randomly and
from both genders where the patient has undergone standardized panoramic
radiography and has surgical indication for the particular dental element. The
classification of the position of the included upper third molars plays a fundamental role
in the choice of the appropriate surgical technique, in the estimation of the operative
time and in the prevention of accidents and surgical complications in extractions. After
analyzing the results, we intend to disseminate them in articles, scientific
presentations, congresses, lectures, among others, in order to achieve benefits of the

study.

Keywords: Bucosinusal communication, planning, third molar, extraction, accidents.
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1. INTRODUCAO

Os terceiros molares, por apresentarem maiores prevaléncias de incluséo,
atrairam uma atencdo especial dos estudiosos. Surgiram classificagcbes desses
dentes quanto as suas angulagdes; e, quanto a profundidade de incluséo e, nos
inferiores, as suas relagdes com o ramo mandibular. Essas classifica¢des facilitaram
a comunicacgao entre os cirurgides-dentistas, além de auxilid-los no planejamento da
cirurgia, que normalmente € indicada como uma maneira de prevencao de patologias
(VASCONCELOS et al., 2012).

Apobs considerar e analisar o os terceiros molares nao inclusos, e, se existir a
indicacdo para a remocdo cirargica, € necessario 0 correto planejamento da
intervencéo, que varia em funcao da posicao do dente néao irrompido.

Para facilitar o planejamento, surgiram alguns sistemas de classificacdo dos
terceiros molares nao irrompidos que permitem a antecipacdo de possiveis
transtornos e possibilitam a previsdo de algumas modificacbes durante o ato
operatorio (SANTANA et al., 2013).

Na maioria dos casos, a classificacdo dos terceiros molares é feita através da
analise radiografica, utilizando-se radiografias periapicais, ou mais frequentemente,
radiografias panoramicas, sendo possivel a visualizacdo do longo eixo do segundo
molar, ramo ascendente da mandibula e o nivel 6sseo que servem como parametros
para classificagdo, bem como avaliar possiveis riscos relacionados com o
procedimento (FARISH et al., 2011).

Um exemplo de acidente cirargico € o acidente envolvendo comunicagao
bucossinusal em exodontias. Comunicacéo bucossinusal € um acidente cirdrgico que
ocorre devido a proximidade das raizes dos dentes superiores com o seio maxilar,
principalmente na area de pré-molares e molares. Essa comunicac¢ao faz com que
ocorra um acesso da cavidade oral ao seio maxilar que possuem microbiotas
bacterianas diferentes, uma comunicacdo resulta em alteracdo dessa microbiota
(HUPP; ELLIS lll; TUCKER, 2015).

O seio maxilar é uma cavidade piramidal localizada dentro do corpo maxilar,
Sdo espacos que ocupam a maxila bilateralmente, espagos estes preenchidos por ar
e composto internamente por uma fina camada de muco, o tamanho da cavidade do

seio possui variaveis de acordo com o tamanho do cranio em ambos os lados, o seio
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localizado no mesmo nivel do assoalho da cavidade nasal sera de tamanho médio, ja
0 seio encontrado abaixo deste nivel é de tamanho grande (MAYO GREY, 2007).

Os cirurgides-dentistas devem tomar bastante cuidado e ter um olhar atento
com relacdo a posi¢ao da raiz do dente e do seio maxilar, o seio estando préximo e
as raizes muito divergentes € muito provavel uma perfuracdo sinusal causada pela
remocao de uma porcao do assoalho do seio durante a exodontia. (HUPP; ELLIS llI;
TUCKER, 2015).

Por isso € de extrema importancia um planejamento eficaz e bem estruturado
em exames complementares, imaginolégicos e radiograficos, uma boa técnica
cirdrgica e um conhecimento teérico bem fundamentado antes de qualquer cirurgia,
tudo isso ira colaborar para um bom desempenho cirdrgico e podera evitar a
prevaléncia de acidentes. (HUPP; ELLIS Ill; TUCKER, 2015).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A classificacao de terceiros molares superiores inclusos ajuda na previsao do
grau de dificuldade cirdrgica e na prevencdo de comunicacdes bucossinusais

decorrentes da cirurgia de exodontia?

1.2 HIPOTESE

H1 - E possivel determinar uma prevaléncia de terceiros molares superiores
inclusos nos pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica do ITPAC PORTO, havendo
relacdo com o grau de dificuldade cirdrgica e a ocorréncia de acidentes do tipo

comunicacao bucossinusal nas cirurgias de exodontia.

1.3 JUSTIFICATIVA

A realizacdo deste estudo permite tracar a prevaléncia da posicéo de terceiros
molares superiores inclusos dos pacientes atendidos na clinica odontolégica ITPAC-
PORTO, fornecendo dados importantes para futuras comparacdes e avaliagbes em
relacdo a grau de dificuldade cirurgica e ocorréncia de acidentes do tipo comunicacao

bucossinusal em exodontia de dentes inclusos, embasando pesquisas mais
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aprofundadas e divulgando para a comunidade cientifica informagdes que suscitem

novos questionamentos ou elucidem duvidas antigas.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia da posi¢cdo de terceiros molares superiores inclusos
nos pacientes atendidos na clinica odontoldgica ITPAC — PORTO no periodo de julho
de 2017 a dezembro de 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relacionar a classificagdo do dente incluso com a dificuldade cirdrgica da
exodontia;
e Correlacionar a classificacado do dente inclusos com a ocorréncia de acidentes

do tipo comunicacao bucossinusal.



3. REFERENCIAL TEORICO

O sistema estomatognético evoluiu concomitantemente com o tipo de
alimentacdo do homem. Antigamente, os alimentos eram mais rigidos e exigiam mais
dos maxilares para dilacera-los e tritura-los. Hoje a exigéncia é significativamente
menor, pois os alimentos sao preparados e menos densos (SANTOS et al., 2008).

Os dentes que ficam mais frequentemente retidos sdo os terceiros molares.
Quanto a etiologia, a retencdo dental € quase que exclusivamente decorrente de
fatores mecéanicos, quando o dente encontra, em seu caminho, obstaculo que o
impede de irromper na cavidade bucal. Pode estar retido fisiologicamente ou por
alteracao patoldgica, por exemplo, aumento da espessura 0ssea da regido, falta de
espaco para irromper e/ou neoplasias (GONDIM et al, 2010).

De acordo com Trento et al. (2009), no processo de irrupcdo, os fatores
determinantes podem ser de carater local ou geral. A causas locais incluem a falta de
espaco, por uma relacdo dento-esquelética alterada, ma posicdo dos dentes
adjacentes, perda precoce do dente deciduo; traumas na infancia durante o
desenvolvimento do germe dentario; permanéncia prolongada, além do término
fisiologico, do dente deciduo; a presenca de obstaculos eruptivos como os odontomas
ou cistos; rotacao primaria do germe; fechamento prematuro do apice radicular.

As causas gerais envolvem as patologias de carater sistémico que podem influir
negativamente sobre a formacao e desenvolvimento do germe dentario, entre as quais
encontram-se: doencas febris, disturbios enddcrinos, hipovitaminose, sifilis congénita
e anquilose da ATM (Mottola e Malferrari, 1999; Giublin, Webber e Tanaka, 2001).

Segundo Gomes et al (2017), os motivos para a impactacao sao a angulacao
incorreta do dente, espaco retromolar insuficiente, e presenca de lesGes patologicas
impedindo mecanicamente o trajeto de erup¢éo®. Graziani® relata as provaveis causas
da inclusdo e ma posicdo do terceiro molar inferior: falta de espaco na arcada em
virtude de menor desenvolvimento mandibular; dentes muito volumosos; obstaculo
oferecido por dente vizinho; resisténcia demasiada oferecida pelo tecido 6sseo;
obstaculo oferecido por densidade ou processo inflamatério da mucosa; permanéncia
exagerada dos dentes temporéarios; perda prematura dos dentes temporarios,

alterando a posi¢cédo dos permanentes.
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De acordo com Lisboa et al., (2012), a fim de facilitar a andlise da inclinagéo
dos terceiros molares inferiores e estabelecer a técnica operatoria mais adequada a
cada situacao, autores como Pell& Gregory (1933) e Winter (1926) estabeleceram
classificacdes aos terceiros molares inferiores inclusos. Tais classificagdes auxiliam o
cirurgido-dentista a predizer o grau de dificuldade da cirurgia.

Em 1926, Winter desenvolveu uma maneira de classificar os terceiros molares
de acordo com a inclinacdo do seu longo eixo em relacdo ao segundo molar.
Estabeleceu que, quando o longo eixo do terceiro molar estiver paralelo ao segundo
molar estardo em posicao vertical, quando sua coroa estiver mais préxima da raiz do
segundo molar que sua raiz estara na posicdo mesio-angular, quando distalmente
angulado sera disto-angular, caso esta angulacdo seja tao acentuada que ele fique
perpendicular ao longo eixo do segundo molar, classificamos como posi¢ao horizontal.

Ja Pell e Gregory desenvolveram, em 1933, duas formas distintas para
classificar os terceiros molares inclusos, uma relacionada a profundidade de inclusao
deste dente, e outra relacionada a incluséo dentro do ramo mandibular. Na primeira,
ele comparou a altura da face oclusal do terceiro molar em relacao a oclusal e cervical
do segundo molar que serviu como referéncia.

O quadro 1 traz a classificacdo de inclinagbes dos dentes segundo Winter
(1926):

Quadro 1. Classificagdes das inclinagdes dos dentes segundo Winter (1926).

CLASSIFICACAO DE WINTER (1926)

0 dente esta totalmente deitado, com a face oclusal voltada para o segundo molar, estando suas raizes

Horizontal .
para a distal.

Vertical | os eivos do segundo molar e do terceiro molar estdo paralelos.

Mesioangular | o longo eixo do terceiro molar esta em posicao medial em relagdo ao longo eixo do segundo molar.

Distoangular | o longo eixo do terceiro molar esta em posido distal em relacdo ao longo eixo do segundo molar,

Vestibularizado | a face oclusal do terceiro molar esta posicionado para a vestibular.

Lingualizado | a face oclusal do terceiro molar estd posicionado para a lingual.

Invertido | longo eixo do terceiro molar esta voltado para a base da mandibula e araiz voltada para a oclusal.

Fonte: Lisboa et al. (2012)
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Ainda segundo Lisboa et al., (2012), o quadro 2 traz as classificacdes das

Quadro 2. Classificagdes das posicdes dos dentes segundo Pell e Gregory (1933).
CLASSIFICAGAO DE PELL & GREGORY (1933)
Posicio A |a face oclusal do terceiro molar estd no mesmo plano ou acima do segundo molar,
Posicio B | a face oclusal do terceiro molar estd entre o nivel oclusal e cervical.
Posicio C | face oclusal do terceiro molar esta abaixo da linha cervical do segundo molar.
se houver espaco entre a distal do segundo molar e a borda anterior do ramo da mandibula, ou seja,

Classel quando o didmetro mesiodistal da coroa do terceiro molar esta completamente a frente do bordo.

Gasse ;e hquyer espaco entre a distal do segundo molar e a borda anterior do ramo da mandibula, mas este é
insuficiente.

dasselll |™ existéncia de espaco entre a distal do segundo molar e a borda anterior do ramo da mandibula, ou

quando o didmetro mesio-distal da coroa do terceiro molar esta completamente dentro do ramo.

Fonte: Lisboa et al. (2012)

De acordo com Graziani (1995) a frequéncia dos dentes inclusos ocorre na
seguinte ordem:

(1) Terceiros molares inferiores;

(2) Terceiros molares superiores;

(3) Caninos superiores;

(4) Caninos inferiores;

(5) Pré-molares superiores;

(6) Pré-molares inferiores;

(7) Incisivos;

(8) Primeiro e segundo molares.

Segundo Dias-Ribeiro et al. (2008), outros fatores locais associados a etiologia
da incluséo séo:
Maturidade fisica precoce; irregularidade na posicéo e pressao do dente adjacente;
direcdo distal de erupcdo do dente adjacente; maior densidade do tecido 0sseo
circundante; espessamento do revestimento mucoso como resultado de inflamacdes
crbnicas; anomalias dentarias como dilaceracédo radicular, maior nimero de raizes e
macrodontia, mineralizacdo tardia e/ou prolongada do trajeto de erupcéo do dente;
degeneracdo tecidual com formacdes cisticas; perda prematura dos dentes deciduos
e doencas adquiridas como necrose por infeccdo, abscessos e processos
inflamatorios (DIAS-RIBEIRO et al., 2008)
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Segundo Dias-Ribeiro et al. (2009), a prevaléncia de dentes inclusos foi mais
observada na mandibula. Segundo a classificacdo de Winter, para os dentes da
maxila foi visto uma predominadncia na posicdo vertical e na mandibula,
mesioangulado.

Conforme a classificacéo de Pell e Gregory (1933), a posi¢éo prevalente foi a
posicéo B, emrelagéo a profundidade de incluséo e a classe Il, considerando a relagéao
com o ramo da mandibula.

Em relacdo as diferencas, destacamos a prevaléncia da classe Il e posicdo B
na classificacdo de Pell e Gregory (1933), enquanto em outros estudos como o de
Xavier et al. (2010) e Pinto et al. (2015) mostrou a grande prevaléncia da posicao A.
Esta pequena diferenca pode decorrer por questdes estatisticas das amostras
analisadas nos diferentes estudos.

Muitos dos fatores que influenciam na decisdo da extragédo dos dentes retidos
séo revelados pela avaliagdo radiografica pré-operatéria. Assim sendo, os achados
radiograficos sao relevantes no progndostico de dificuldades na extracdo dos dentes
retidos e, nesse sentido, a radiografia panoramica é extremamente util (GONDIM et
al, 2010).

Entre os métodos de avaliacdo na clinica odontologica, a radiografia
panoramica € um dos mais frequentes exames complementares, sendo de extrema
importancia para a avaliacdo das inclusdes dentais e nos planejamentos cirlrgicos,
pois proporcionam informacdes sobre o posicionamento dos terceiros molares
inclusos e sua relacdo com estruturas anatdmicas como 0 seio maxilar e o canal
mandibular (OLIVEIRA et al.,1996; PUNWUTIKORN; WAIKAKUL; OCHAERON,
1999).

O seio maxilar possui paredes finas correspondentes as superficies: orbital,
nasal, anterior e infra-temporal. O soalho é formado pelo processo alveolar da maxila,
onde se encontram processos conicos correspondentes as raizes dos dentes, em
alguns casos essas raizes podem ser muito divergentes e muito alongadas
ocasionando na perfuracédo do assoalho do seio maxilar, a extensao do seio varia de
acordo com cada paciente, porém, geralmente se estende ao primeiro pré-molar
superior ou até a regido de canino (MAYO GRAY, 2007).

A cavidade do seio € composta por uma fina camada de muco, muco que esta

em constante movimentacao devido aos movimentos ciliares, os cilios movem o muco
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e qualquer outro corpo estranho na cavidade do seio em dire¢do ao 0Ostio local onde
ird ocorrer o dreno para a cavidade nasal (MAYO GREY, 2007).

O planejamento cirurgico € fundamental, baseando-se no exame clinico e
radiografico do paciente. Através do exame clinico obtém dados especificos da saude
geral do paciente bem como histéria medica e odontoldgica, e através do exame
radiografico compreende a dificuldade e complexidade para o ato cirargico que muitas
vezes estd relacionado com a posicdo ou forma do dente. Com um planejamento
adequado é possivel prevenir acidentes no transoperatério e complicacées no pés-
operatorio, como afirmam (SEGURO E OLIVEIRA, 2014).

Previamente a qualquer procedimento cirdrgico, o paciente deve ser informado
dos possiveis acidentes e/ou complicagcbes que possam ocorrer durante todo o
tratamento, estando ciente de que toda e qualquer situacdo ndo planejada devera ser
tratada da maneira mais adequada possivel. A forma mais adequada de prevencao
das situacoes inesperadas € o planejamento do procedimento cirirgico desde o
conhecimento da historia médica do paciente até os cuidados poés-operatorios que
cada paciente deve observar (KATO et al., 2010).

A perfuracao do seio maxilar resultante de uma extracéo dentaria € um acidente
cirargico que ocorre com frequéncia, geralmente em dentes que possuem raizes
divergentes, existem também casos onde ha auséncia do dente adjacente ao dente
onde se indica a extracdo, o processo alveolar em volta desse dente normalmente se
torna em o0sso pneumatizado consequentemente fragilizando e enfraquecendo o
alvéolo, fazendo com que o apice dentario se aproxime mais da cavidade sinusal
(HUPP; ELLIS lll; TUCKER, 2015).

Existem outras causas onde pode ocorrer a perfuracdo do seio maxilar, pode-
se citar raizes anormalmente longas, lesdes periapicais com capacidade de destruir
uma porcao do assoalho do seio, forca excessiva ho manuseio dos instrumentais
agredindo e perfurando a membrana e o assoalho do seio, forcando a raiz do dente a
se deslocar para dentro da cavidade do seio na tentativa de remové-la, lesdes cisticas
gue possuem proximidade com o seio também podem provocar uma perfuracdo do
seio no momento da sua remocao (HUPP; ELLIS Ill; TUCKER, 2015).

Sendo assim é necessario que se faca uma cuidadosa andlise sobre as
radiografias pré-operatorias, afim de que se evite uma complicagdo como, por
exemplo, a comunicacdo bucossinusal. Algumas raizes de dentes como pré-molares

e molares podem estar em contato com o soalho do seio maxilar, onde é recoberto
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apenas por uma mucosa. A comunicag¢ao buco sinusal pode ocorrer principalmente
se o seio for amplo, se ndo houver 0sso entre as raizes dos dentes e 0 seio maxilar
ou se as raizes forem muito divergentes (SEGURO; OLIVEIRA, 2014).

Assim, de modo geral, os resultados encontrados nesta investigacao
assemelham-se relevantemente aos estudos anteriormente realizados sobre a
temética. O estudo da prevaléncia e posicdo dos terceiros molares através de
radiografias mostra-se de grande importancia para o diagnéstico e planejamento da
remocao desses elementos, assim como para a prevencdo de complicacbes no
transoperatério (XAVIER et al., (2010).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo e quantitativo.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na Clinica Odontolégica do ITPAC- PORTO, no
periodo de fevereiro a julho de 2020, mediante autorizacdo das direcOes,
coordenacdes e geréncias responsaveis (Apéndices 2 e 6).

4.3 POPULACAO TOTAL

Todos os pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica do ITPAC PORTO,
submetidos a radiografia panoramica no periodo de julho de 2017 a dezembro de
2018.

4.4 AMOSTRA

Serdo selecionados aleatoriamentel00 pacientes de ambos 0s géneros,
atendidos na Clinica Odontolégica ITPAC/PORTO submetidos a radiografia
panoramica no periodo de julho de 2017 a dezembro de 2018, com presenca de

terceiros molares superiores inclusos.

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

o Pacientes atendidos na Clinica Odontolégica do ITPAC PORTO,;
o Pacientes submetidos a radiografia panoramica padronizada;
o Pacientes de ambos os géneros e maiores de 18 anos;

o Pacientes com terceiros molares superiores inclusos com indicacéo cirurgica;
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4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes atendidos fora do periodo do estudo;
e Paciente submetido ao outro tipo de exame de imagem;
¢ Imagem radiografica panoramica insatisfatéria ou ndo padronizada;

e Paciente sem indicacao cirurgica de terceiros molares;

4.5 PROCEDIMENTOS

Serdo selecionados aleatoriamente, na Clinica Odontolégica do ITPAC
PORTO, 100 prontuarios de pacientes com radiografias panoramicas padronizadas
realizadas e arquivadas no setor de radiologia, com presenca de terceiros molares
superiores inclusos com indicacéo cirurgica, atendidos no periodo de julho de 2017 a
dezembro de 2018. ApoOs a selecdo, a amostra sera analisada atraves de instrumento
de coleta de dados (Apéndice 1) a prevaléncia das posicdes dos terceiros molares
superiores inclusos, a técnica cirurgica indicada no planejamento da cirurgia, o tempo
da cirurgia de exodontia, a ocorréncia de acidentes do tipo comunicagao bucossinusal

decorrentes da cirurgia.

4.5.1 VARIAVEIS

As variaveis serdo a idade, sexo do paciente, a classificacdo da inclusédo do
terceiro molar superior pelos critérios de Winter e Pell e Gregory; grau de dificuldade
cirargica definido pela técnica exodontica exigida no planejamento e pelo tempo de

cirurgia; o relato no prontuario de comunicacao bucossinusal decorrente da cirurgia.

4.5.2 AVALIACAO DAS POSSIBILIDADES DE RISCO

Os objetivos propostos sédo realizaveis por meio de pesquisa com prontuario de
pacientes, ndo havendo procedimentos invasivos nos participantes. Os riscos
imediatos ou em potencial para este tipo de estudo séo limitados a possibilidade de
identificagdo do participante a partir de seus dados registrados no prontudrio

odontoldgico. Para minimizar este risco, ndo constara no instrumento de coleta dos
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dados informacgBes sobre o nome, cor/etnia, endereco ou procedéncia. A idade sera
considerada apenas para inclusdo do participante. As informacdes coletadas serao
apenas relacionadas a incluséo dentéria, classificacdo da inclusao, técnica exodéntica
planejada para a cirurgia, tempo de cirurgia e o relato de algum acidente na cirurgia
de exodontia. Essas informagdes nao possibilitam a identificagdo do participante de
pesquisa e garantem o direito de sigilo das informac¢des dos participantes de acordo
com a Resolucédo 466/12.

4.5.3 RESULTADOS E BENEFICIOS ESPERADOS

Espera-se determinar a prevaléncia de incluséo de terceiros molares
superiores, com o0 objetivo de estabelecer um correto diagndstico e indicacdo de
exodontia, escolha adequada da técnica operatéria, a prevencao de acidentes e

reducéo de complicacdes relacionadas a esse tipo de cirurgia.

4.5.4 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera suspensa caso seja verificado que sua execugcdo esta
causando identificacdo dos participantes, por qualquer motivo ndo considerado
previamente. Sera retomada com a devida adequacédo do roteiro e da forma de
abordagem dos dados. Neste caso, a pesquisa sera interrompida até que seja
devidamente alterada, e sO sera reiniciada apds a aprovacao desta alteracdo por
Comité de Etica em Pesquisa. A pesquisa poderd ainda ser encerrada se a
identificacdo dos participantes ndo puder ser corrigida apés a suspensdo, ou se
verificado qualquer falha no método de divulgacdo dos dados que possa levar a
identificacdo dos individuos, o que incorreria no desrespeito ao direito de

confidencialidade que estes possuem.

4.5.5 ANALISE DOS DADOS

Para verificar a existéncia da relagdo entre completude dos dados, sera
utilizado o teste de independéncia qui-quadrado, considerando-se estatisticamente

significativos aqueles com alfa < 0,05. Os dados coletados serdo armazenados e
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analisados no programa Epi Info verséo 3.2.2 e convertidos em planilhas do programa
Microsoft Excel, para a confeccdo de gréaficos e tabelas. Na analise dos dados
guantitativos seréo usadas medidas de tendéncia central, distribuicdo qui-quadrado e

teste ndo paramétrico de Taylor.
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5. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa respeitara as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) através da Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
gue trata das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres
humanos, respeitando os principios que norteiam este tipo de pesquisa. Devendo ser
livre e esclarecido para todo individuo, além de ser submetida a um comité de ética
em pesquisa (BRASIL, 2012). O responsavel pelos prontuarios da Clinica
Odontolégica do ITPAC PORTO sera esclarecido sobre os objetivos e a metodologia
do estudo e a pesquisa iniciara apos a assinatura da autorizacéo (Apéndice 6). Seréo
apresentados o Termo de uso de dados de prontuario (Apéndice 3), O Termo de
compromisso do pesquisador responsavel Apéndice 4) e a justificativa de dispensa do
Termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 5). Cabera ao responsavel
pelos dados, o direito de recusa a participacao ou retirada do seu consentimento, em
gualquer fase da pesquisa, sem qualquer pena ou prejuizo com relacdo a pessoa.
Serao garantidos o sigilo e 0 anonimato dos dados do prontuario e os pacientes nao
serdo identificados. O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa via
Plataforma Brasil, a fim de ser apreciado, para obter os requisitos necessarios para

inicio de coleta de dados.
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6. DESFECHO

6.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se determinar a prevaléncia de inclusdes dos dentes terceiros molares
superiores dos pacientes atendidos na Clinica Odontolégica do ITPAC PORTO e a
relacdo da dificuldade cirdrgica e da ocorréncia de acidentes do tipo comunicacao

bucossinusal.

6.2 DESFECHO SECUNDARIO

Apo6s andlise dos resultados pretende-se divulgar os dados em apresentacdes
cientificas, tais como artigos de revistas, painéis e congressos, para ampliar os

beneficios do estudo.



7. ORCAMENTO

Quadro 3. Despesas

21

Despesas Quantidade Preco Total
Papel 01 25,00 R$ 25,00
Impressao 20 1,00 R$ 20,00
Gasolina 20 3,69 R$ 73,80
Encadernacao 01 2,80 R$ 2,80
- - - R$ 121,60

Fonte: Prépria (2019)

Todas as despesas referentes ao estudo serdo financiadas pelos proprios

pesquisadores.
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8. CRONOGRAMA

Quadro 4. Cronograma das atividades

Ago | Set Out | Nov | Dez *

2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 1Mes | 2MeS | 3mes | 4mes

ATIVIDADES

Escolha do tema e
do orientador

Encontros com o
orientador

Pesquisa
bibliogréafica

Elaboracao do
projeto

Submisséo do
projeto ao CEP

Coleta de dados

Analise dos dados

Elaboracéo do artigo

Apresentacéao do
artigo em banca

Fonte: Prépria (2019)
* Referente ao primeiro més ap0s a aprovacao do projeto no CEP



9. PLANO DE TRABALHO

Quadro 5 - Planejamento

TAREFA RESPONSAVEL PERIODO DE EXECUCAO
SARAH
Escolha do tema PINHEIRO AGOSTO DE 2019
PARENTE
S SARAH AGOSTO A NOVEMBRO DE
Pesquisa Bibliografica PINHEIRO
PARENTE 2019
SARAH AGOSTO A NOVEMBRO DE
Elaboracéo do projeto PINHEIRO 2019
PARENTE
SARAH AGOSTO DE 2019
Submisséo ao CEP PINHEIRO
PARENTE
, o SARAH AGOSTO A NOVEMBRO DE
Reviséo Bibliografica PINHEIRO
PARENTE 2019
SARAH FEVEREIRO A JUNHO DE
Coleta de dados PINHEIRO 2020
PARENTE
Andlise e Discussio dos SARAH FEVEREIRO A JUNHO DE
PINHEIRO 2020
dados PARENTE
_ SARAH AGOSTO A NOVEMBRO DE
Elaboracéo do Artigo PINHEIRO
PARENTE 2019
SARAH
Revisdo do Artigo PINHEIRO DEZEMBRO DE 2019
PARENTE
SARAH
Defesa do Artigo PINHEIRO NOVEMBRO DE 2019
PARENTE

Fonte: Prépria (2019)
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APENDICES 1
FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
I T Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone (63) 33639600 —

PORTO NACIONAL

WWW.itpacporto.com.br

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FICHA N PRONTUARIO:
IDADE: SEXO:M( ) F( )

INFORMACGES DA RADIOGRAFIA
DENTE CLASSIFICACAO DEWINTER | CLASSIFICACAO DE PELL E GREGORY

INFORMACOES DO PRONTUARIO DE CIRURGIA
DENTE TECNICA CIRURGICA | TEMPO DE CIRURGIA | RELATO DE ACIDENTES
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APENDICES 2
FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FA PAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
I T Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone (63) 33639600 —

PORTO NACIONAL

WWW.itpacporto.com.br

DECLARACAO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Declaramos estar de acordo com a execucdo do projeto de pesquisa intitulado
“AVALIACAO DA RELACAO ENTRE POSICAO DE TERCEIROS MOLARES
SUPERIORES INCLUSOS E OS ACIDENTES DE COMUNICACAO
BUCOSSINUSAL”, da pesquisadora SARAH PINHEIRO PARENTE do curso de
Odontologia, sob orientacéo do Prof. Dr. CARLLINI VICENTINI, que sera realizado na
Clinica Odontolégica do ITPAC PORTO.

Declaro ter lido, concordar e cumprir as Resolucbes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12. Declaro que esta Instituicdo de Ensino esta ciente
de suas responsabilidades como PROPONENTE deste projeto de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e do bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados. Responsabilizamo-nos pelas etapas a serem realizadas
pelas pesquisadoras e que os dados coletados serdo analisados dentro dos principios

éticos.

Estamos cientes de que a pesquisa somente sera iniciada APOS

aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa.

Porto Nacional 31 de agosto de 2019.

Assinatura e Carimbo
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Coordenadora da COPPEX
APENDICES 3

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA

Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
FA PAC CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone (63) 33639600 —

I T PA C WWW.itpacporto.com.br

PORTO NACIONAL

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Carllini Barroso Vicentini, professor do curso de Odontologia do ITPAC
PORTO, pesquisador responsavel no ambito do projeto de pesquisa intitulado
“AVALIACAO DA RELACAO ENTRE POSICAO DE TERCEIROS MOLARES
SUPERIORES INCLUSOS E OS ACIDENTES DE COMUNICAC;AO
BUCOSSINUSAL”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos no servigo
de arquivo de prontuarios e no setor de radiologia da Clinica Odontologica do ITPAC
PORTO, a fim de obtencao dos objetivos previstos neste projeto de pesquisa. Ratifico,
gue o acesso as informacgdes, somente sera realizado apds aprovacao deste projeto

no Comité de Etica e Pesquisa.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontuarios bem como a privacidade de seus conteudos. Esclareco que os dados a
serem coletados se referem a aspectos imagenolégicos (Rx panoramico) e
informacbes de tempo de cirurgia, acidentes e complicacdes decorrentes de

procedimentos realizados no periodo de julho de 2017 a dezembro de 2018.

Declaro entender que € minha responsabilidade cuidar da integridade das
informacdes e garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
gue terdo suas informacdes acessadas. Também é minha responsabilidade néo
repassar as informacdes coletadas, em sua integra ou mesmo que parcial a pessoas

alheias a este projeto de pesquisa.

Por fim comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes,

apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa.

Porto Nacional, 31 de agosto de 2019.

Carllini Vicentini
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Pesquisador Responsavel

APENDICES 4
FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FA PAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
I T Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone (63) 33639600 —

PORTO NACIONAL

WWW.itpacporto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: AVALIACAO DA RELACAO ENTRE POSICAO DE
TERCEIROS MOLARES SUPERIORES INCLUSOS E OS ACIDENTES DE
COMUNICACAO BUCOSSINUSAL.

ORIENTADOR: CARLLINI BARROSO VICENTINI

PESQUISADORA: SARAH PINHEIRO PARENTE

Os pesquisadores responsaveis pelo projeto, acima identificados, assumem
0S seguintes cCompromissos:

1- Preservar a privacidade e integridade dos prontuarios e dados que seréo
coletados.

2- Manter sob estrito sigilo as informacdes ofertadas, ou seja, seréo utilizadas
exclusivamente para execucao do projetos e divulgacéo de resultados estatisticos
com finalidades cientificas, sem comprometer o direito de confidencialidade dos
pacientes.

3- Respeitar todas as normas e recomendacdes da Resolucéo 466/12 e suas
complementares na execucao deste projeto.

Porto Nacional, 31 de agosto de 2019.
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Carllini Vicentini

Pesquisador responsavel

APENDICES 5
FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FA PAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
I T PA C Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone (63) 33639600 —

PORTO NACIONAL

WWW.itpacporto.com.br

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE TCLE

O estudo intitulado“AVALIACAO DA RELACAO ENTRE POSICAO DE
TERCEIROS MOLARES SUPERIORES INCLUSOS E OS ACIDENTES DE
COMUNICACAO BUCOSSINUSAL”justifica a dispensa de obtencéo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, retrospectivo, que empregara apenas informacbes de prontuarios
odontologicos, sistemas de informacao institucionais e/ou demais fontes de dados e
informacdes clinicas disponiveis na instituicdo sem previsao de utilizacdo de material
bioldgico.

Todos os dados serdo manejados e analisados de forma anbnima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa.Os resultados decorrentes do
estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacédo
individual dos participantes.Trata-se de um estudo n&o intervencionista (sem
intervencbes clinicas) e sem alteracbes/influéncias na rotina/tratamento do
participante de pesquisa, e consequentemente com de riscos ou prejuizos limitados.

O investigador principal se compromete, individual e coletivamente, a
utilizar os dados provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas
as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados

coletados.

Porto Nacional, 31 de agosto de 2019.

Carllini Vicentini

Pesquisador responsavel
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APENDICES 6
FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FA PAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
I T PA C Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone (63) 33639600 —

PORTO NACIONAL

WWW.itpacporto.com.br

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Alcides Gomes de Oliveira responsavel técnica pelos Ambulatério de
Atendimento e clinica Odontoldgica do ITPAC PORTO, AUTORIZO Sarah Pinheiro
Parente, aluna do curso de Odontologia, devidamente matriculadas, a realizarem
coleta de dados no setor de radiologia da Clinica Odontologica, para a realizacao do
projeto de pesquisa “AVALIACAO DA RELACAO ENTRE POSICAO DE
TERCEIROS MOLARES SUPERIORES INCLUSOS E OS ACIDENTES DE
COMUNICACAO BUCOSSINUSAL”, que tem por objetivo primario identificar a
prevaléncia da posicado de terceiros molares superiores inclusos e a ocorréncia de
acidentes do tipo comunicacdo bucossinusal nos pacientes atendidos na clinica
odontologica ITPAC — PORTO no periodo de julho de 2017 a dezembro de 2018.

A pesquisadora acima qualificada se compromete a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos;

2- Obedecerem as disposicoes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos;

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais
e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como
garantem que nao utilizardo as informacbes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na
Resolucdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposi¢cdes legais
estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X XIV e no
Novo Cadigo Civil, artigo 20.

Porto Nacional, 31 de agosto de 2019



Alcides Gomes de Oliveira
Responsavel Técnico
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