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RESUMO

A alveolite € uma complicacdo que acontece apds cirurgias de extracdes dentérias, sendo a
inflamacdo do alvéolo dentario. Sua etiologia esta associada a degradacdo do coagulo
sanguineo durante o processo de reparo alveolar. O objetivo desta pesquisa foi identificar a
prevaléncia de alveolite no pds-operatério das extracbes de molares e restos radiculares de
molares permanentes mandibulares realizadas na clinica de Odontologia e os possiveis fatores
relacionados ao desenvolvimento dessa condi¢cdo. Os materiais de estudo foram os prontuarios
odontoldgicos dos pacientes que foram submetidos a extracfes de molares e restos radiculares
de molares mandibulares. As varidveis: nimero do prontuério, nimero do dente ou resto
radicular extraido, pos-operatorio, idade, sexo, doencas sistémicas, condicdo radiogréfica do
dente extraido, uso de contraceptivo oral, uso de tabaco e o semestre do aluno que realizou a
extracdo, foram associadas através do teste estatistico ndo-paramétrico Qui-quadrado. Foram
obtidos: 964 prontudrios analisados com 1.259 extracfes, com prevaléncia total de alveolite
de 4,9% (61), dentre os casos 70,5% (43) eram mulheres e 29,5% (18) homens. Foram
encontradas relacdes significativas do sexo feminino, idade, uso de tabaco, uso de
contraceptivo oral e extracdo de dentes inclusos com os casos de alveolite, levando a crer que

os fatores de risco tem ligagéo direta com o desenvolvimento dessa condic&o.

Palavras-chave: Alvéolo seco, complicacdes pds-operatorias, fatores de risco.



ABSTRACT

Alveolitis is a complication that occurs after of tooth extractions, and inflammation of the
tooth socket. Its etiology is associated with the degradation of blood clot during the wound
healing process. The objective of this research was to determine the prevalence of alveolitis in
the postoperative period of extraction of molars and root fragments of mandibular molars
performed in clinical dentistry and the possible factors related to the development of this
condition. The study materials were dental records of patients who underwent extraction of
molars and root fragments of mandibular molars. The variables (medical record number, tooth
number or extracted root rest after surgery, age, gender, systemic diseases, radiographic
condition of the extracted tooth, oral contraceptive use, tobacco use and half of the students
who performed the extraction) They were associated through non-parametric statistical test
Chi-square. They were obtained: 964 records analyzed 1,259 extractions, with overall
prevalence of alveolitis 4.9% (61) among the cases 70.5% (43) were women and 29.5% (18)
men. Significant relationships were found female, age, tobacco use, oral contraceptive use and
extraction of teeth included with cases of alveolitis, leading us to believe that the risk factors

is directly linked to the development of this condition.

Key-words: Dry socket. Postoperative complications. Risk factors.
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RESUMO

Introducdo: A alveolite € uma complicacdo que acontece apds cirurgias de
extracOes dentérias, sendo a inflamacdo do alvéolo dentario. Sua etiologia esta
associada a degradacdo do coagulo sanguineo durante o processo de reparo alveolar.
Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia de alveolite no pos-
operatorio das extracbes de molares e restos radiculares de molares permanentes
mandibulares realizadas na clinica de Odontologia e os possiveis fatores relacionados ao
desenvolvimento dessa condicdo. Materiais e métodos: os materiais de estudo foram os
prontudrios odontoldgicos dos pacientes que foram submetidos a extracdes de molares e
restos radiculares de molares mandibulares. As variaveis (numero do prontuario,
nimero do dente ou resto radicular extraido, pos-operatério, idade, sexo, doencas
sistémicas, condicdo radiografica do dente extraido, uso de contraceptivo oral, uso de
tabaco e o semestre do aluno que realizou a extracdo) foram associadas através do teste
estatistico ndo-paramétrico Qui-quadrado. Resultados: 964 prontuarios analisados com
1.259 extracdes, com prevaléncia total de alveolite de 4,9% (61), dentre os casos 70,5%
(43) eram mulheres e 29,5% (18) homens. Conclusdo: foram encontradas relacGes
significativas do sexo feminino, idade, uso de tabaco, uso de contraceptivo oral e
extracdo de dentes inclusos com os casos de alveolite, levando a crer que os fatores de

risco tem ligagéo direta com o desenvolvimento dessa condicao.

Palavras-chave: Alvéolo seco, complicacdes pds-operatorias, fatores de risco.
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ABSTRACT

Introduction: alveolitis is a complication that occurs after of tooth extractions, and
inflammation of the tooth socket. Its etiology is associated with the degradation of
blood clot during the wound healing process. Objective: The objective of this research
was to determine the prevalence of alveolitis in the postoperative period of extraction of
molars and root fragments of mandibular molars performed in clinical dentistry and the
possible factors related to the development of this condition. Materials and methods: the
study materials were dental records of patients who were underwent extraction of
molars and root fragments of mandibular molars. The variables (medical record number,
number of tooth or extracted root rest after surgery, age, gender, systemic diseases,
radiographic condition of the extracted tooth, use of oral contraceptive, tobacco use and
half of the students who performed the extraction) They were associated through non-
parametric statistical test Chi-square. Results: 964 records analyzed 1,259 extractions,
with overall prevalence of alveolitis 4.9% (61) among the cases 70.5% (43) were
women and 29.5% (18) men. Conclusion: Significant relationships were found female,
age, tobacco use, oral contraceptive use and extraction of teeth included with cases of
alveolitis, leading us to believe that the risk factors is directly linked to the development

of this condition.

Key-words: Dry socket. Postoperative complications. Risk factors.
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INTRODUCAO

A alveolite é a complicagdo po6s-operatoria mais comum em extragcdes dentarias,
sendo bastante desagradavel para os pacientes, causando dor irradiada para o ouvido e
odor ruim no sitio da extracdo™ %. A alveolite foi descrita na literatura pela primeira vez
em 1896, por Crawford®, Desde ent#o estudos na area vem sendo feitos.

ApoOs a extragcdo de um dente, o processo de reparo se inicia com a formacao de
um coagulo sanguineo no sitio da extracdo, com a eventual estruturacdo do coagulo por
tecido de granulacéo, substituicdo gradual por um osso fibrilar grosseiro e, finalmente, a
substituicdo por osso maduro®,

A alveolite ndo tem uma causa totalmente esclarecida, porém acredita-se que
ocorra alta atividade fibrinolitica dentro e ao redor do alveolo do qual o dente foi
extraido, resultando na lise do coagulo e consequentemente na exposicdo do 0sso?. A
fibrinolise pode resultar de infecgdes subclinicas, inflamacéo do espaco da medula dssea
ou de outros fatores® (FIGURA 1).

Figura 1 - llustracdo da etiologia e patogénese da alveolite.

At Iy gl
TRAUMA AND/OR
INFECTION INFLAMMATION

LYSIS OF FIBRW

FORMATION OF KININS

DISSOLUTICN OF 8LOOD CLOT

Fonte: BIRN, 1973.
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A etiologia da alveolite é dividida em fatores gerais e fatores locais. Dentre 0s
fatores gerais estdo doencas sistémicas como a diabetes, doencas do coracdo, sifilis,
anemia, doencas do sistema nervoso simpatico. Os fatores locais incluem pouco
suprimento sanguineo dentro do alvéolo, trauma no alvéolo durante a extracdo,
curetagem ou irrigacdo excessiva depois da extracdo, raizes ou fragmentos esquecidos
dentro do alvéolo®.

O diagndstico se da geralmente entre o terceiro e quarto dias apds a cirurgia,
quando a dor se instala, e a aparéncia do alvéolo descreve o nome ‘“alvéolo seco”,
aparentando estar vazio, com perda parcial ou total do codgulo sanguineo. Geralmente o
paciente reclama de gosto desagradavel, apresentando um odor ruim da area alveolar®.

Fatores de risco podem estar associados para o desenvolvimento dessa condicao,
como por exemplo: doencas sistémicas como a diabetes, pacientes imudeprimidos, uso
de tabaco, sexo, idade, inexperiéncia do operador, uso de contraceptivos orais, historia
pregressa de alveolite, circulagéo local, vasoconstricdo (anestesia local), localizacdo do
dente e trauma durante a cirurgia > >

A ocorréncia de alveolite em extracdes dentarias de rotina é rara, cerca de 2%.
Entretanto sobe para 20% em extracdes de terceiros molares mandibulares impactados
ou outros molares inferiores®.

A alveolite se mostra muito comum em pacientes fumantes, principalmente
aqueles que fumam logo apds o ato cirdrgico (risco de 40%)® °. O uso de narguilé
também foi colocado como fator etiolégico para a alveolite™.

O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia de alveolite em extragdes

de dentes molares permanentes da mandibula realizadas por alunos do Curso de
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Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul e os possiveis fatores relacionados
ao desenvolvimento dessa condicao.

As seguintes hipdteses foram levantadas: a alveolite prevalecera em pacientes do
sexo feminino, com idades entre as 3% e 4% décadas de vida, que fazem uso de
anticoncepcionais orais e fumantes; e sua porcentagem em relacdo ao numero de

extracOes sera baixa.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho consistiu em realizar uma pesquisa de carater retrospectivo
observacional transversal descritivo.

Os livros utilizados para o embasamento tedrico sdo do acervo da Biblioteca
Central da Universidade de Santa Cruz do Sul, os artigos cientificos coletados nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Portal de Periodicos da CAPES,
US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e os que nao
estavam disponiveis online foram solicitados por meio do Servico de Comutacdo
Bibliogréfica (COMUT) da Biblioteca da Universidade de Santa Cruz do Sul. A maior
parte das publicacGes utilizadas data do ano de 2000 até o presente ano, nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol. Alguns artigos com publicacdo anterior a 2000 foram
utilizados, devido serem referéncias no assunto.

Os materiais de estudo foram os prontuarios odontologicos dos pacientes que
foram submetidos a extracfes dentarias de molares mandibulares e restos radiculares de
molares mandibulares, no periodo de marco de 2011 a dezembro de 2015, realizadas
pelos alunos a partir do 5° semestre do curso de Odontologia da Universidade de Santa

Cruz do Sul (UNISC), nas disciplinas de cirurgia buco-maxilofacial | e Il, Estagios
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Supervisionados I, Il e 111, curso de Extensdo em Cirurgia, Odontopediatria e Estagio
Supervisionado em Odontopediatria | e Il. Os critérios para exclusdo foram: pacientes
submetidos a extracdo de outros dentes (incisivos mandibulares e maxilares, caninos
mandibulares e maxilares, pré-molares mandibulares e maxilares, e molares maxilares e
dentes deciduos) e que foram atendidos no periodo anterior a 2011, devido a
implantacdo do sistema em que eles sdo cadastrados ter entrado em vigor a partir do
final do ano de 2010, sendo inviavel a busca dos pacientes atendidos antes. A escolha de
estudar apenas molares mandibulares se deu pela rara ocorréncia de alveolite em outros
dentes, sendo de no maximo 2%, e aumenta para 20% a chance em molares®. As
varidveis extraidas foram: nimero do prontuario, nimero do dente ou resto radicular
extraido, pds-operatorio, idade, sexo, doencas sistémicas, condicdo radiografica do
dente extraido, uso de contraceptivo oral, uso de tabaco e o semestre do aluno que
realizou a extracao.

A coleta dos dados foi feita pela pesquisadora sendo utilizada uma ficha de coleta
desenvolvida no programa Excel 2010® (Microsoft, Redmond - EUA) (APENDICE A).

Os dados foram analisados através do pacote estatistico IBM Statistical Package
Social Sciences (SPSS) Statistiscs versdo 24 e determinadas as frequéncias relativas e
absolutas das varidveis analisadas. Para avaliacdo da associagao entre as variaveis e 0s
desfechos, foi utilizado o teste ndo paramétrico Qui-quadrado. Levando em
consideracdo um valor de p<0.05 num nivel de significancia.

A pesquisa foi submetida & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Santa Cruz do Sul, e aprovada com parecer niumero 1.562.899, no dia

27 de maio de 2016 (ANEXO A).
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RESULTADOS

Foram analisados 964 prontuarios de pacientes, com um total de 1.259 extracdes,
dos quais 547 (56,7%) eram mulheres. A faixa etéria foi de 11 a 88 anos, com média de
35,75 + 13,03 anos. Foram encontrados 61 (4,9%) casos de alveolite no pds-operatorio,
sendo o sexo feminino o mais prevalente com 43 (70,5%) casos. Os pds-operatorios das
extracOes e suas frequéncias absolutas e relativas, nos anos de 2011 a 2015 estéo
representados na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pds-operatorios das extracdes no periodo de 2011 a 2015.

Pos —
. 2011 n (%) 2012n (%) 2013n(%) 2014n(%) 2015n(%) Total n (%)
operatdrio
Né&o
) ] 85 (39,0) 83 (32,8) 85 (36,3) 86 (29,7) 83 (31,3) 422 (33,5)
disponivel
Favoravel 126 (57,8) 160 (63,3) 136(58,1) 181(62,6) 165(62,3) 768 (61,0)
Alveolite 5(2,3) 9 (3,5 12 (5,1) 22 (7,6) 13 (4,9) 61 (4,9)
Outro 2(0,9 1(0,4) 1(0,5) 0 (0) 4 (1,5) 8 (0,6)
Total 218 (100) 253 (100) 234 (100) 289 (100) 265 (100) 1259 (100)

Fonte: dados da pesquisa.

O numero de fumantes foi de 189 (19,6%) e 748 (77,6%) nao faziam uso de
tabaco. J& 27 (2,8%) prontuarios ndo apresentavam a informagao do uso de tabaco e 111
(11,5%) fumantes eram do sexo masculino. Dos 61 pacientes que desenvolveram
alveolite, 19 (31,1%) eram tabagistas. Na analise estatistica, foi observado o valor de
p=0,027, sendo significativos os casos de alveolite relacionados ao uso de tabaco.

Em relacdo ao sexo feminino, das 43 pacientes que tiveram alveolite, 28 (65%)
faziam uso de contraceptivos orais. Na andlise estatistica, observou-se relacdo
significativa do sexo feminino (p=0,024) e as pacientes que faziam uso de contraceptivo

oral (p=0,040) com os casos de alveolite, com p < 0.05.
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A distribuicdo dos casos de alveolite no sexo e o numero dos dentes extraidos
estdo representados no grafico da Figura 2, sendo possivel observar os dentes 38 e 48
com maior prevaléncia juntamente com o sexo feminino.

Figura 2 — Grafico da distribuicéo dos casos de alveolite de acordo com sexo e dente.

16

16 - s
14 -+
12 -+
10 9
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6 - 0 4 4 ® Feminino
41 2 2 2
2 4
0

36 37 38 46 47 48

Numero do Dente

Fonte: dados da pesquisa.

Dentre os 964 prontuarios foram encontradas as seguintes doencas sistémicas:
diabetes mellitus (34), hipertensdo (9), HIV positivo (5), hepatite C (2), anemia (1) e
lpus (1). Um paciente relatou, no prontudrio, fazer radioterapia e quimioterapia,
apresentando sequestros 6sseos. Os 893 prontuarios restantes ndo apresentavam
nenhuma condicdo e 21 prontuarios ndo continham quaisquer informac@es a respeito de
doencas. Dos 61 casos de alveolite, apenas dois apresentavam condicao sistémica.

Foram analisados os exames radiograficos periapicais e panoramicos dos dentes
que foram extraidos. A maioria deles apresentava grande destruicdo por carie,
comprometimento periodontal, dentes inclusos horizontais, dentes mesioangulados,

dentes semi-inclusos (TABELA 2).
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Tabela 2 — aspectos radiograficos dos dentes extraidos que apresentaram alveolite.

Aspecto radiografico Namero do dente
36 | 37|38 |46 |47 | 48
Coroa Restaurada 1 111
Destruido por cérie 2 (211
Incluso — horizontal com coroa para mesial 2 4
Incluso - vertical 3 6
Mesioangulado 1|1 2
Protese fixa — fratura coronoradicular 1
Protese fixa/comprometimento periodontal 2
Resto radicular 1
Sem informacgéo 2 2] 2 2 |3
Semi-incluso 3 5
Tratamento endoddntico/comprometimento periodontal 1 1|1
Vertical — radiograficamente higido 3 5

Fonte: dados da pesquisa.

As faixas etarias mais atingidas foram a 3?2 e 42 décadas de vida, sendo possivel
observar no grafico da Figura 3 a distribuicdo dos casos nas faixas etarias e 0 sexo.

Figura 3 - Grafico da distribuicdo dos casos de alveolite em faixas etarias e 0 sexo.

B Feminino

Casos de alveolite

m Masculino

QS N o ® & O N & O
N A2 X 5 9 N B3 9
\\ ‘\,\ r\)\ > 6\ S Ay NS

Faixas Etarias

Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

A osteite alveolar ou alveolite € uma condi¢@o dolorosa que pode ocorrer apés a
extracdo dentaria, sendo muito desagradavel ao paciente, fazendo com que ocorra
diminuicéo de sua produtividade e além da necessidade de retornos ao dentista™*.

Com o aumento da atividade fibrinolitica dentro e ao redor do alvéolo ocorre a
perda do coagulo, apds transformacao do plasminogénio em plasmina com subsequente
lise da fibrina e formacdo de quininas, que desencadeiam a dor®. Essa falha na cura ndo
tem uma etiologia exata, porém alguns fatores podem ser associados ao seu
desenvolvimento.

Este estudo apresentou uma incidéncia de alveolite de 4,9% (61) considerada alta
se comparado com outro semelhante a este, que avaliou os prontuarios de 1.182
pacientes, realizado na Universidade Port Harcourt, na Nigéria, apresentando 1,4% (19)
de incidéncia’?. Entretanto, num estudo realizado no Centro de Ensino em Odontologia
da Universidade da Jordania de Ciéncia e Tecnologia os resultados da prevaléncia foram
consistentes com os que foram encontrados no presente estudo, apresentando 4,8%".

A relagdo com o tabaco é vista na maioria dos estudos, porém ndo se sabe ao certo
a ligagdo dele com o desenvolvimento da alveolite. O nimero de fumantes que
desenvolveram alveolite foi de 19 (31,1%), mostrando relacdo significativa na analise
estatistica (p=0,027). E possivel que algumas substancias presentes no tabaco estejam
associadas ao risco de desenvolvimento da alveolite. A nicotina, a cotinina, 0 monoxido
de carbono e o cianeto de hidrogénio apresentam-se citotoxicas em relacdo as células
envolvidas no processo de cicatrizagdo’®. A nicotina causa um efeito de adesdo
plaquetéria, levando a oclusdo microvascular e consequentemente a isquemia dos

tecidos, e fumar estd relacionado a liberagdo de catecolaminas resultando em
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vasoconstricdo e diminuicio da perfuséo tecidual™. Outros autores sugerem que o calor
liberado a partir da queima do tabaco e seus derivados, leva a contaminacao do local da
cirurgia, e que o ato de fumar pode provocar o deslocamento do coagulo ou até mesmo
sua remocdo, quando o paciente faz a succdo para aspirar a fumaca, interrompendo a
cicatrizacdo® 8. Em outro estudo comparou o uso de cigarros e de narguilé, concluindo
gue tanto um como o outro resultam na maior incidéncia de alveolite'®.

O sexo feminino foi predominante com 70,5% (43) dos casos. Este resultado
apresentou significancia de p=0,024, compativel com outros estudos que também
tiveram o sexo feminino com maior incidéncia® > ® ° *2. As mulheres tém maior chance
de desenvolver alveolite ao se aproximar do ciclo menstrual e também aquelas que
fazem uso de contraceptivos orais®. Por aumentar indices de estrégeno, sugere-se que
este possa ativar o sistema fibrinolitico, contribuindo para o aparecimento da alveolite
pelo aumento da lise do codgulo sanguineo. A atividade fibrinolitica se apresenta menor
do 23° dia ao 28° dia do ciclo menstrual, sugerindo entdo que a cirurgia seja realizada
neste periodo®.

A maior predominancia do sexo feminino pode ser explicada pelo uso de
contraceptivo oral, estando presente em 65% dos casos de alveolite, com significancia
de p=0.040, concordando com uma meta-analise realizada em 2015, sugerindo que 0
uso de contraceptivos orais promove a incidéncia de alveolite, ap0s extracOes de
terceiros molares impactados®®.

A incidéncia de alveolite foi maior nas 3% e 42 décadas de vida, concordando com
outros estudos. Alguns autores colocam a idade como fator de risco para o
desenvolvimento da alveolite, pelo motivo da fase de erupcéo e extracdo de terceiros

molares ser geralmente apds os 20 anos de idade. Com isso, adultos jovens tem maior
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propensdo a desenvolver a alveolite, e essa propensao pode aumentar com 0 passar dos

1, 4, 5 16

anos A presenca do o0sso alveolar bem desenvolvido e da incidéncia

relativamente baixa de doencas periodontais nessa faixa etéaria torna a extracdo dentaria
mais dificil'’.

Todas as extragdes incluidas na pesquisa foram realizadas por alunos que cursam
a partir do 5° semestre da graduacdo do curso de Odontologia da UNISC. Um estudo
realizado na Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, no ano de 2002,
concluiu que a falta de experiéncia resulta em maior incidéncia dos casos de alveolite,
devido, talvez a menor habilidade e experiéncia em lidar com os tecidos e o maior
tempo operatério podem ser considerados fatores etiolégicos da alveolite'®.

O trauma ocorrido durante a cirurgia pode provocar danos as células da medula
Ossea alveolar, causando uma inflamacao e consequentemente a liberacdo de ativadores
de tecido, aumentando a atividade fibrinolitica, culminando na lise do coagulo®, neste
estudo foram encontrados 23 dentes que estavam inclusos: em posicdo normal (9),
inclusos na posic¢ao horizontal com a coroa para mesial (6) e semi-inclusos (8). O fato
de necessitarem de uma cirurgia com osteotomia e retalho, na maioria das vezes, faz
com que o trauma local e 0 tempo operatério sejam maiores, ocasionando em maior
trauma nos tecidos adjacentes podendo ativar a fibrindlise e desenvolvimento da
alveolite.

No presente estudo ndo foram encontradas relagdes significativas com condi¢fes
sistémicas, porém alguns autores relacionam a diabetes e a imunodepressdao ao
desenvolvimento da alveolite. Diabéticos apresentam uma alteragdo do metabolismo do
colageno e um aumento na inflamacéo, tornando mais dificultosa a reparacao de feridas,

com isso, podendo contribuir para o desenvolvimento da alveolite®. Da mesma
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maneira, pacientes imunodeprimidos, por estarem com a salde debilitada, apresentam
uma cicatrizacdo dificultada, colaborando assim para o desenvolvimento da alveolite®.

As extracdes realizadas na UNISC, na sua grande maioria, sdo feitas sob anestesia
local com anestésico local com vasoconstritor. Um estudo mostrou que a utilizacdo de
anestésicos com vasoconstritores, principalmente na técnica anestésica intraligamentar,
aumenta para 10,9% a incidéncia de alveolite. O vasoconstritor diminui o aporte
sanguineo no sitio da extracdo, com isso, dificultando a formacdo do coagulo
sanguineo®. Porém, hé relato de casos de alveolite apds exodontia em pacientes sob
anestesia geral sem uso de vasoconstritor®.

Por fim, é possivel observar grande associacdo dos casos de alveolite com o0s
fatores de risco a elas associados. E de suma importancia uma anamnese minuciosa no
pré-operatorio para que sejam dadas as recomendacdes pos-operatorias adequadas a fim
de minimizar o risco do desenvolvimento desta condicdo, além de dominio da técnica
correta para que 0 trauma e o tempo trans-operatério sejam diminuidos e também

instrumentais e campo estéreis para diminuir a contaminacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de alveolite foi relativamente baixa em relacdo ao
numero de extraces. Os casos de alveolite tiveram relacdo significativa com o sexo
feminino, idade do paciente, uso de tabaco, uso de anticoncepcional oral e extracdo de
dentes inclusos. A inexperiéncia do operador também pode ser considerada, devido ao
fato das extragdes serem realizadas por alunos. N&o houve relacdo entre doencas
sistémicas e os casos de alveolite, porem pacientes com essas condi¢cdes devem ter

maior atencdo no momento da anamnese e com as recomendacdes pds-operatorias.
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Pesquisador: LUANA SWAROWSKY BRAND

Area Tematica:
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.562 899

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto Projeto de pesquisa apresentado a disciplina de Seminario de Conclusdo de Curso
do curso de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul -

UNISC, denominado PREVALENCIA DE ALVEOLITE NA CLINICA DE ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL, desenvolvido pela académica Erika Mamy Kiyama e orientado
pela Prof® Me. Luana Swarowsky Brand.

Esse projeto consistirda em realizar uma pesquisa de carater observacional transversal descritivo, e, além
disso, ird quantificar um fendmeno através da observagao sistematizada. Sera realizada uma pesquisa
utilizando os prontudrios dos pacientes atendidos na Clinica de Odontologia da Universidade de Santa Cruz
do Sul, para verificar a prevaléncia de alveclite no pos-operatério de extragdes.

Objetivo da Pesquisa:

Presentes, claros e exequiveis.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Presentes e claros. Quais sejam:

-Riscos:a pesquisa ndo prevé riscos pois serdo realizadas coleta de dados secundéarios, em prontuarios de
pacientes atendidos na Clinica de Odontologia
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da UNISC.
- Beneficios:saber o nimero de alveolites em relagdo as extragdes realizadas e seus possiveis fatores de
risco relacionados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O trabalho consistira em realizar uma pesquisa de carater observacional transversal descritivo, e, além
disso, ird quantificar um fenémeno atraves da observagao sistematizada. Sera realizada uma pesquisa
utilizando os prontuarios dos pacientes atendides na Clinica de Odentolegia da Universidade de Santa Cruz
do Sul, para verificar a prevaléncia de alveolite no pos-operatorio de extragdes. Todos os pacientes que
foram submetidos a extracdes de molares permanentes mandibulares e restos radiculares de molares
permanentes mandibulares serdo incluidos,

totalizando 1.138 pacientes, no periodo de margo de 2011 a dezembro de 2015. As variaveis extraidas dos
prontuarios serdo: ndmero do prontudrio,nimero do dente ou resto radicular extraido, poés-operatério, idade,
género, doengas sistémicas, condigdo radiografica do dente extraido, uso de contraceptivo oral, uso de

tabaco e o semestre do aluno que realizou a extragdo.

Consideragées sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:
Presentes e em conformidade com o exigido pelo CEP-UNISC.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Mao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado e em condigbes de ser executado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 18/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 712728 pdf 19:37:30
Projeto Detalhado / | Projeto_tocc_comite.pdf 18/05/2016 |LUANA Aceito
Brochura 19:36:52 | SWAROWSKY
Investigador BRAND
Declaragdo de Carta_de_Aceite.pdf 11/05/2016 [LUANA Aceito
Instituicdo e 09:13:08  [SWAROWSKY
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ANEXO B - Normas da Revista da Faculdade de Odontologia de Passo Fundo.

A RFO UPF é uma publicacdo quadrimestral dirigida a classe odontoldgica que tem
por objetivo disseminar e promover o intercambio de informacdes cientificas, indexada
nas bases de dados da BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Latindex (Sistema Regional de
Informacion en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y
Portugal), Rev@odonto e Portal de Periddicos CAPES.

A RFO UPF divulga artigos inéditos de investigacdo cientifica; resumos de teses,
dissertacbes e monografias; relatos de casos clinicos e artigos de revisdo sistematica que
representam contribuicdo efetiva para a area do conhecimento odontolégico.
Os manuscritos deverdo ser encaminhados somente via submissdo online utilizando o
website http://www.upf.br/seer/index.php/rfo
1 Normas gerais

a) Os conceitos e informacgbes emitidos no texto sdo de inteira responsabilidade
do(s) autor(es), ndo refletindo, necessariamente, a opinido do Conselho Editorial e
Cientifico da revista.

b) Todos os manuscritos serdo submetidos, inicialmente, a apreciacdo dos Editores
de Area e, se adequados a revista, serdo submetidos a um Conselho Cientifico;
posteriormente os autores serdo notificados pelo editor, tanto no caso de aceitacdo do
artigo como da necessidade de alteracbes e revisGes ou rejeicdo do trabalho. Eventuais
modificagbes na forma, estilo ou interpretacdo dos artigos s6 ocorrerdo ap6s prévia
consulta e aprovacéo por parte do(s) autor(es).

c) A correcdo das provas tipograficas estard a cargo dos autores.

d) Cada trabalho publicado dara direito a um exemplar impresso da revista. Por
solicitagdo do(s) autor(es) poderdo ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes
levado a débito o respectivo acrescimo.

e) Serdo aceitos para revisdo manuscritos com, no maximo, seis autores.

2 — Apresentacédo dos originais
Os artigos destinados a RFO UPF deverdo ser redigidos em portugués ou em inglés,
de acordo com o estilo dos Requisitos Uniformes para Originais submetidos a Revistas

Biomédicas, conhecido como Estilo de VVancouver, versdo publicada em outubro de 2005,
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elaborada pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e baseado
no padrdo ANSI, adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, papel
tamanho A4, com espaco duplo e margens de 3 cm de cada lado, perfazendo um total de,
no méaximo, 20 péginas, incluindo tabelas, quadros, esquemas, ilustracfes e respectivas
legendas. As paginas deverdo ser numeradas com algarismos ardbicos no angulo superior
direito da folha. O titulo do artigo (em portugués e em inglés), assim como os subtitulos
que o compbem deverdo ser impressos em negrito. Deverdo ser grafadas em itélico
palavras e abreviaturas escritas em outra lingua que ndo a portuguesa, como o latim (ex:
in vitro) e o inglés (ex: single bond). As grandezas, unidades, simbolos e abreviaturas
devem obedecer as normas internacionais ou, na auséncia dessas, as normas nacionais
correspondentes.

Qualquer trabalho que envolva estudo com seres humanos, incluindo-se 6rgédos e/ou
tecidos separadamente, bem como prontuérios clinicos ou resultados de exames clinicos,
devera estar de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos, e ser acompanhado da aprovacio de uma Comiss&o de Etica em Pesquisa.
N&o devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais dos pacientes,
tampouco registros hospitalares. Nos experimentos com animais, devem ser seguidos 0s
guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidados dos
animais de laboratério, e o estudo deve ser acompanhado da aprovacdo da Comissdo de
Etica no Uso de Animais (CEUA).

No caso de trabalhos aceitos para publicacdo totalmente em inglés, correrda por
conta dos autores o custo de revisdo gramatical, com tradutor indicado pela Coordenacéao
de Editoracdo do periodico. O custo da revisdo gramatical da lingua inglesa sera
repassado aos autores. A submissdo de um manuscrito em lingua inglesa a RFO-UPF
implica na aceitagdo prévia desta condigdo. O mesmo é valido para a revisdo gramatical
dos abstracts.

2.1 — Composicao dos manuscritos:

Na elaboragdo dos manuscritos devera ser obedecida a seguinte estrutura:

a) pagina de rosto
* titulo do manuscrito no primeiro idioma (que deve ser conciso, mas informativo);

o titulo do manuscrito no segundo idioma (idem ao item anterior);
* nome(s) do(s) autor(es) por extenso, com seu grau académico mais alto e sua filiacao

institucional (se houver), departamento, cidade, estado e pais;
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* nome do(s) departamento(s) ou instituicdo(des) aos quais o trabalho deve ser atribuido;
* 0 nome ¢ o endereco do autor responsavel pela correspondéncia sobre o original.
b)resumo e palavras-chave

O resumo deve ser estruturado e apresentar concisamente, em um unico paragrafo,
0s objetivos do estudo ou investigacdo, procedimentos basicos (selegdo da amostra,
métodos analiticos), principais achados (dados especificos e sua significancia estatistica,
se possivel) e as principais conclusdes, enfatizando aspectos novos e importantes do
estudo ou das observacdes. Ndo deve conter menos de 150 e mais de 250 palavras. Deve
apresentar as seguintes subdivisdes: objetivo, métodos, resultados e conclusdo (para
investigacdes cientificas); objetivo, relato de caso e consideracdes finais (para relatos de
caso); e objetivos, revisdo de literatura e consideracdes finais (para revisdo de literatura).
Abaixo do resumo, fornecer, identificando como tal, 3 a 5 palavras-chave ou expressdes
que identifiquem o conteudo do trabalho. Para a determinacdo destas palavras-chave,
deve-se consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Satde - DeCS”, elaborada pela
Bireme, e a de “Descritores em Odontologia — DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP.

c) abstract e keywords

Idem ao item anterior. Sua redacao deve ser paralela a do resumo.

d) texto

No caso de investigacOes cientificas, o texto propriamente dito devera conter 0s
seguintes capitulos: introducdo, materiais e método, resultados, discussdo, conclusdo e
agradecimentos (quando houver).

No caso de artigos de revisdo sistematica e relatos de casos clinicos, pode haver
flexibilidade na denominacdo destes capitulos.

* Introducdo: estabelecer o objetivo do artigo e apresentar as razdes para a realizacdo do
estudo. Citar somente as referéncias estritamente pertinentes e ndo incluir dados ou
conclusdes do trabalho que esté sendo relatado. A hipdtese ou objetivo deve ser concisamente
apresentada no final desta secdo. Extensas revisbes de literatura devem ser evitadas e
substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos mais recentes, nos quais certos
aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados.

* Materiais e método: identificar os materiais, equipamentos (entre parénteses dar o
nome do fabricante, cidade, estado e pais de fabricacdo) e procedimentos em detalhes
suficientes para permitir que outros pesquisadores reproduzam os resultados. Dar referéncias
de métodos estabelecidos, incluindo metodos estatisticos; descrever métodos novos ou

substancialmente modificados, dar as razbes para usad-los e avaliar as suas limitagdes.
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Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s)
genérico(s), dose(s) e via(s) de administracéo.

* Resultados: devem ser apresentados em seqliéncia l6gica no texto, nas tabelas e nas
ilustracbes com o minimo possivel de discussao ou interpretacdo pessoal. Nao duplicar dados
em graficos e tabelas. Nao repetir no texto todas as informacgdes das tabelas e ilustracGes
(enfatizar ou resumir informagdes importantes).

* Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipdteses
ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona- los ao conhecimento ja existente e aos obtidos
em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. N&o
repetir em detalhes dados ja citados nas secdes de Introducdo ou Resultados. Incluir
implicacdes para pesquisas futuras.

* Conclusdo: deve ser associada aos objetivos propostos ¢ justificada nos dados obtidos.
A hipétese do trabalho deve ser respondida.

» Agradecimentos: citar auxilio técnico, financeiro e intelectual que por ventura possam
ter contribuido para a execucdo do estudo.

* Formas de citagdo no texto:

No texto, utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os nimeros-indices
das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados. NUmeros seqiienciais devem ser
separados por hifen; nimeros aleatérios devem ser separados por virgula. Evitar citar os
nomes dos autores e 0 ano de publicacdo. Somente é permitida a citacdo de nomes de autores
(seguidos de numero-indice e ano de publicacdo do trabalho) quando estritamente necessario,
por motivos de énfase.

Exemplos de citagdo de referéncias bibliograficas no texto:

- “..manifesta-se como uma dor constante, embora de intensidade variavel3.

“Entre  as  possiveis causas da  condicdo  estdo  citados  fatores
psicogénicos, hormonais, irritantes  locais, deficiéncia  vitaminica,  farmacos
e xerostomial-4,6,9,15.

- 1 autor: Field4 (1995)...;

- 2 autores: Feinmann e Peatfield5 (1995)...;

- mais do que 2 autores: Sonis .8 (1995)...;

e) referéncias

As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na ordem em que foram

mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme
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orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no “Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www. icmje.org).

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals
Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo- se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os
sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou
virgula. Usar a virgula somente entre o0s nomes dos diferentes autores.
Nas publicagdes com até seis autores, citam-se todos; nas publicacdes com sete ou mais
autores, citam-se os seis primeiros e, em seguida, a expressdo latina “et al.”. Incluir ano,
volume, nimero (fasciculo) e paginas do artigo logo apds o titulo do periddico. Deve-se evitar
a citacdo de comunicacdes pessoais, trabalhos em andamento e os ndo publicados; caso seja
estritamente necessaria sua citacdo, ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas
citados em notas de rodapé. A exatiddo das referéncias bibliogréaficas é de responsabilidade
dos autores.

Exemplos de referéncias:

Livro:

Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre:Artes Médicas Sul; 2000.
Livro em suporte eletronico:

Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG. Fractures: adults and old people [monograph on
CD-ROM]. 4. ed. New York: Lippincott-Raven; 1998.

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online].
Houston: Addison Books; 1998. [cited Jan 27]. Awvailable from: URL:
http://www.hist.com/dentistry.

Capitulo de livro:

Estrela C, Bammann LL. Medicagéo intracanal. In: Estrela C, Figueiredo JAP. Endodontia.
Principios biologicos e mecanicos. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1999. p. 571-653.
Capitulo de livro em suporte eletrénico:

Chandler RW. Principles of internal fixation. In: Wong DS, Fuller LM. Prosthesis
[monograph on CD-ROM]. 5. ed. Philadelphia: Saunders; 1999.

Tichemor WS. Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan
that works for asthma and allergies too [monograph online]. New York: Health On the Net
Foundation; 1996.[cited 1999 May 27]. Available from: URL:
http://www.sinuses.com/postsurg.htm.

Editor(es) ou compilador(es) como autor(es) de livros:
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Avery JK, editor. Oral development and histology. 2. ed. New York: Thieme Medical
Publishers; 1994.

Organizacdo ou sociedade como autor de livros:

American Dental Association and American Academy of Periodontology. Introduce dentist to
new time saving periodontal evaluation system. Washington: The Institute; 1992.
Artigo de periodico:

Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do aumento da permeabilidade
dentinaria radicular quando da utilizacdo do hipoclorito de sddio. J Bras Endod 2002;
11(3):324-30.

McWhinney S, Brown ER, Malcolm J, VillaNueva C, Groves BM, Quaife RA, et al.
Identification of risk factors for increased cost, charges, and length of stay for cardiac
patients. Ann Thorac Surg 2000;70(3):702-10.

Artigo de periddico em suporte eletrénico:

Nerallah LJ. Correcdo de fistulas pela técnica de biparticdo vesical. Urologia On line
[periodico online] 1998 [citado 1998 Dez 8]; 5(4):[telas]. Disponivel em URL:
http://www.epm.br/cirurgia/uronline/ed0798/fistulas.htm.

Chagas JCM, Szejnfeld VL, Jorgetti V, Carvalho AB, Puerta EB. A densitometria e a biopsia
Ossea em pacientes adolescentes. Rev Bras Ortop [periédico em CD-ROM] 1998; 33(2).

Artigo sem indicacao de autor:
Ethics of life and death. World Med J 2000; 46:65-74.
Organizacao ou sociedade como autor de artigo:

World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical principles for medical research
involving human subjects. Bull World Health Organ 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento:
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung
cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82.
Fasciculo sem indicacao de volume:
Graf R. Hip sonography: how reliable? Dynamic versus static examination. Clin Orthop 1992;
(218):18-21.

Sem volume ou fasciculo:
Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. J Clin Practice 2000:344-57.
Clement J, de Bock R. Hematological complications [abstract]. Quintessence Int 1999;
46:1277.

Errata:
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White P. Doctors and nurses. Let’s celebrate the difference between doctors and nurses.
[published erratum in Br Med J 2000;321(7264):835]. Br Med J 2000; 321(7262):698.
Artigo citado por outros autores — apud:
O’Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular growth changes and maturation of cervical vertebrae.
A longitudinal cephalometric study (1988) apud Mito T, Sato K, Mitani H. Predicting
mandibular growth potential with cervical vertebral bone age. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2003; 124(2):173-7.
Dissertacdes e Teses:
Araljo TSS. Estudo comparativo entre dois métodos de estimativa da maturagdo Ossea
[Dissertacdo de Mestrado]. Piracicaba: Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Unicamp;
2001.
Dissertacdes e teses em suporte eletronico:
Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das particulas de p6 e curvas
de resisténcia ao CREEP em funcdo do contetdo de mercirio, em quatro ligas comerciais
para amalgama [Tese em CD-ROM]. Séo Paulo: Faculdade de Odontologia da USP; 1993.
Trabalho apresentado em evento:
Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE, Cechetti D, Damian MF. Validade do
método das vértebras cervicais para a determinacao do surto de Crescimento Puberal. In: 222
Reunifo Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica: 2005; Aguas de Linddia.
Anais. Brazilian Oral Research; 2005. p.63
Trabalho de evento em suporte eletrdnico:
Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os recursos da Internet para uso das Bibliotecas
Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Seminario Nacional de Bibliotecas Universitarias; 1998
Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998.
Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 4° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais eletrénicos. Rio de
Janeiro: ABRASCO;1998 [citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL: http://www.abrasco.
com.br/ epirio98/.
Documentos legais:
Brasil. Portaria n. 110, de 10 de mar¢o de 1997. Diario Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, secéo 1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e graficos

Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apds sua citagdo no mesmo. Devem ser

numerados consecutivamente em algarismos arabicos. As legendas das tabelas e dos quadros
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devem ser colocadas na parte superior dos mesmos e quando for necessério, incluir logo
abaixo destes uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informacdes que facilitem sua
interpretacdo. As legendas de esquemas e graficos devem ser colocadas na parte inferior dos
mesmos. Todas as tabelas e todos os quadros, esquemas e graficos, sem excecdo, devem ser
citados no corpo do texto.
Obs.: Os graficos deverdo ser considerados como “figuras” e constar da seqiiéncia numérica
juntamente com as imagens.

g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias)
Imagens digitais deverdo ser submetidas em tamanho e resolucdo adequados (300 dpi). Nao
serdo aceitas imagens digitais artificialmente “aumentadas” em programas computacionais de
edicdo de imagens. A publicacdo de imagens coloridas € de op¢do dos autores que devem
manifestar seu interesse caso 0 manuscrito seja aceito para publicacdo. O custo adicional da
publicacdo das imagens coloridas é de responsabilidade do(s) autor(es).
Todas as imagens, sem excecdo, devem ser citadas no texto. As microfotografias deverdo
apresentar escala apropriada.
Poderdo ser submetidas um maximo de oito imagens, desde que sejam necessarias para a
compreensdo do assunto.
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS
A submissdo dos originais a REV/FO implica transferéncia dos direitos autorais da publicacédo
impressa e digital.

Condic¢oes para submissdo

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que
néo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.
1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publica¢do por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".
2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que ndo ultrapasse os 2MB)
3. O texto estd em espaco duplo; usa uma fonte de 12-pontos; com figuras e tabelas
inseridas no corpo do texto, e ndo em seu final.
4. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na se¢do Sobre a Revista.
5. Comprovante do registro do protocolo de pesquisa em seres humanos no SISNEP

(Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em Pesquisa) ou documento equivalente,


http://www.upf.br/seer/index.php/rfo/about/submissions#authorGuidelines
http://www.upf.br/seer/index.php/rfo/about/submissions#authorGuidelines
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quando cabivel. Para casos clinicos, copia do termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo paciente ou responsavel legal.

Declaragdo de Direito Autoral

A submissdo dos originais a Revista da Faculdade de Odontologia da UPF implica
transferéncia dos direitos autorais da publicacdo impressa e digital.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou

a terceiros.



