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Avaliagao do uso de nanofirbas incorporadas com 6leo ozonizado na cicatrizagao da
exodontia de terceiros molares inferiores: ensaio clinico randomizado, boca

dividida, prospectivo, duplo cego

RESUMO

Nanofibras eletrofiadas t€ém sido desenvolvidas com o intuito de acelerar a cicatrizagdo. Essas
membranas absorviveis atuam na fixagdo do coagulo e estabilizagdo da ferida. Para
potencializar esses beneficios, o 0leo ozonizado surgiu como uma opg¢ao de alto poder
antioxidante. Portanto, o objetivo deste ensaio clinico randomizado, boca dividida, prospectivo,
duplo cego, foi verificar o efeito do uso da membrana carregada com 6leo ozonizado no
processo de cicatrizagdo nas exodontias de terceiros molares inferiores quando comparado a
técnica convencional. O estudo seguiu a declaragado CONSORT, foi registrado no ReBEC e
aprovado pelo Comité de Etica Local. Foram selecionados pacientes com indicacio de extracio
de terceiros molares inferiores semi-retidos. A obtengdo da fibra foi a partir de solugdes de
Ecovio® e foi preparada uma solu¢do sem aditivos; uma com 6leo de girassol e uma com 6leo
de girassol ozonizado. A amostra de 36 pacientes totalizou 72 dentes e dividiu-se em 4 grupos
de abordagem para os dentes operados (Controle Negativo, Controle Branco 1, Controle Branco
2 e Tratamento), foram randomizados em 6 grupos com 6 pacientes cada. Avaliou-se a
cicatrizacdo de cada paciente em 64 dias de pos-operatdrio. Os dados coletados foram avaliados
em estatistica descritiva e comparados entre os grupos por meio de Modelos Lineares Mistos
Generalizados e poés-teste de Tukey-NHSD. Concluiu-se que os grupos tiveram
comportamentos finais semelhantes, o controle branco 1 apresentou maior média percentual de
cicatriza¢do gengival inicial e o controle branco 2 a maior média percentual em reparo 6sseo
inicial.

Palavras-chave: cirurgia bucal, cicatrizacao, nanofibras, antioxidantes



Evaluation of the use of nanofibers incorporated with ozonized oil in the healing
of lower third molar exodontics: randomized clinical trial, split-mouth,

prospective, double blind

ABSTRACT

Electrospun nanofibers have been developed with the aim of accelerating healing. These
absorbable membranes act to fix the clot and stabilize the wound. To enhance these benefits,
ozonated oil has emerged as an option with high antioxidant power. Therefore, the aim of this
randomized, split-mouth, prospective, double-blind clinical trial was to verify the effect of
using a membrane loaded with ozonated oil on the healing process in lower third molar
extractions when compared to the conventional technique. The study followed the CONSORT
declaration, was registered with ReBEC and approved by the Local Ethics Committee. Patients
with an indication for extraction of semi-retained lower third molars were selected. The fiber
was obtained from Ecovio® solutions and a solution was prepared without additives; one with
sunflower oil and one with ozonated sunflower oil. The sample of 36 patients totaled 72 teeth
and was divided into 4 approach groups for the operated teeth (Negative Control, White Control
1, White Control 2 and Treatment), which were randomized into 6 groups with 6 patients each.
The healing of each patient was assessed 64 days after surgery. The data collected was evaluated
using descriptive statistics and compared between the groups using Generalized Linear Mixed
Models and the Tukey-NHSD post-test. It was concluded that the groups had similar final
behaviors, with white control 1 showing the highest mean percentage of initial gingival healing
and white control 2 the highest mean percentage of initial bone repair.

Keywords: oral surgery, healing, nanofibers, antioxidants
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1. Introducao e Revisao de Literatura

Na cirurgia oral, a exodontia de terceiros molares ¢ um dos procedimentos mais comuns,
ocupando cerca de 90% das cirurgias eletivas e 37% dos procedimentos totais anuais. O dente
terceiro molar ¢ o que possui a morfologia mais varidvel e ¢ o dente mais propenso a sofrer
impactagdo, pela apresentagio de espaco inadequado na cavidade oral %,

A remocao cirtrgica dos terceiros molares saudaveis como forma de profilaxia divide
opinides assim como a idade ideal para tal >*. No entanto, adota-se que o melhor ¢ a extragio
quando o paciente ainda esteja na idade de adulto jovem, e Marzola (1988), salienta ainda para
brasileiros, o periodo especifico de 15 a 19 anos e meio de idade desse paciente, pois ¢ quando
ja possuem de 1/3 a 2/3 de suas raizes formadas.

Embora ndao haja um consenso, elevado numero de estudos e cirurgides
bucomaxilofaciais ressaltam beneficios dessa cirurgia, indicando-a para evitar defeitos
periodontais proximos ao molar anterior; pericoronarite; apinhamentos de incisivos inferiores;
reabsorgdo radicular; cisto odontogénico e tumores dentérios 2.

Complicagdes pos-operatdrias sdo uma realidade de pelo menos 10% dos casos,
necessitando de consultas de emergéncia devido a dor intensa, edema, sangramento excessivo,
abscessos, osteite alveolar, deiscéncias, parestesia, hematomas ou trismo. Além disso, estdo
presentes os riscos trans-operatorios, devido a delicadeza da proximidade de estruturas
anatomicas importantes que esses dentes se encontram, como risco de parestesia do nervo
alveolar inferior, fratura de mandibula, sobretudo em pacientes acima dos 25 anos de idade;
comunica¢do buco-sinusal, deslocamento do dente para o seio maxilar ou até a aspiracao do
dente para o trato respiratério 2>

O processo de cicatrizagao do alvéolo pds-extragdo se inicia da sequéncia inflamacao,
epitelizagdo, fibroplasia e remodelagdao. O alvéolo vazio apds a exodontia consiste no 0sso
cortical coberto por ligamentos periodontais dilacerados, com a gengiva deixada na por¢ao
corondria. Este alvéolo enche-se de sangue, o qual coagulara e vedara o ambiente oral. Durante
a primeira semana pos-operatoria acontece a fase inflamatoria, na qual os leucocitos removem
bactérias contaminantes da area operada e comecam a quebrar os detritos, como fragmentos
Osseos deixados nesse alvéolo. Ainda na primeira semana, se inicia a fibroplasia através do
crescimento interno de fibroblastos e vasos capilares. Os epitélios dos dois lados do alvéolo se
encontram por meio de migracdo, e ao final da primeira semana de cura, os osteoclastos se

8

acumulam ao longo da crista dssea °. Amler (1969) em seu estudo de cicatrizacdo apds
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exodontia através de bidopsias em humanos, relatou que o inicio da formacao 6ssea ocorre ja ao
7° dia de pos-operatorio °.

Uma elevada quantidade de tecido de granulacdo preenche o alvéolo durante a segunda
semana de cura. Ao chegar na 3 e 4* semanas de cicatrizagdo o osso cortical continua a ser
reabsorvido da crista e das paredes do alvéolo, ao passo que um novo osso trabecular se fixa
por meio do alvéolo. Somente apos 4 a 6 meses de pds-operatorio € que o 0sso cortical reveste
o alvéolo totalmente reabsorvido. A antibioticoterapia profilatica a cirurgia pode reduzir as
ocorréncias de infec¢des pods-operatorias, diminuindo por consequéncia, a morbidade do
paciente. Quando o paciente ¢ afetado por infecgdo pds-operatéria a sua cicatrizacdo e
recuperagao também sao afetados. Além disso, a profilaxia antibiotica pode reduzir os custos
adicionais dos cuidados em satde ®.

A comunidade cientifica dos cirurgides-dentistas ainda ndo dispde de um consenso
sobre a antibioticoterapia profilatica, no entanto, pela cirurgia de exodontia de terceiros molares
se tratar de uma cirurgia invasiva, necessitando inclusive, de remog¢do dssea e trauma aos
tecidos, deve-se considerar a profilaxia. Para isso, a indicagdo ¢ de 1 grama de amoxicilina
administrada 1 hora antes da intervencéo *'°.

Apo6s a exodontia, mesmo o cirurgido sendo o menos invasivo possivel, ¢ comum que
ocorra reabsorc¢ao do rebordo alveolar de forma progressiva e irreversivel, levando a reducgao
da altura e largura da crista alveolar, o que podera se reduzir em até 50%. Sabendo dessa perda
Ossea durante o processo de cicatrizagdo normal, estudos tém desenvolvido membranas para
acelerar a cicatrizacdo .

Constituidas por materiais poliméricos e dispositivos capazes de dissolver em fluidos
corpdreos, as membranas absorviveis apresentam beneficios aos pacientes em recuperagao pos-
operatdria, incluindo a cura da ferida por meio da fixacdo do coagulo, estabilizagdo da ferida e

1 Corroborando com esse propdsito, as nanofibras eletrofiadas podem conter

homeostase
compostos com propriedades antioxidantes, auxiliando na inibicdo dos radicais livres e de
danos oxidativos em tecidos 2.

Esses polimeros podem ser processados a partir de véarias técnicas, a eletrofiacio
possibilita a obtencao de fibras em escala micro e nanométrica, uma técnica relativamente de
facil aplicagdo e econdmica, aproveitando as forcas elétricas para variar as fibras de polimeros

com diametros entre 2nm a varios micrometros, permitindo diversas aplica¢des industriais e

por consequéncia, interesse comercial >4,

Em um processo tipico de eletrofiagdo se aplica um campo elétrico de alta voltagem
e baixa amperagem entre uma placa coletora e a agulha do aparato, instalado
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transversalmente a certa distancia da placa coletora. Uma fonte de alimentagdo de alta
tensdo gera uma diferenca de potencial entre a ponta da agulha e um coletor de fibra
devidamente aterrado, ou seja, a gota pendente da solucao de polimero na agulha fica
positivamente eletrificada e as forgas eletrostaticas repulsivas superam a tensao
superficial, formando um jato carregado de fluido a ser ejetado (PASCOALINO et
al., 2020, p.02).

A eletrofiacdo ¢ um método direto de producao de fibras com controle da morfologia de
superficie, essas fibras ultrafinas sdo geradas através da aplicacao de um forte campo elétrico
na solucdo ou fusdo de polimero. Sua alta capacidade de carga, alta eficiéncia de
encapsulamento, versatilidade de diversas terapias, facilidade de operacdo e custo-beneficio sao
recursos promissores para eletrofiacao ser utilizada no transporte de medicamentos em futuras
aplicagdes biomédicas, especialmente no pos-operatorio .

Esses materiais também apresentam a capacidade de liberar agentes antimicrobianos e
até mesmo atuarem na regeneracio tecidual, acelerando a cicatrizagdo de feridas '*'6. Esse
potencial se d4 por meio da grande area superficial das fibras eletrofiadas e sua morfologia
porosa que favorecem a adesdo, proliferacao e diferenciacao celular, principalmente por suas
propriedades de semelhanca das dimensdes fisicas da fibrilar natural da matriz extracelular '’.

Fibras com propriedades e morfologias especificas podem ser produzidas a partir de
ajustes experimentais. A BASF produziu o copolimero Ecovio®, desenvolvido com polimeros
de poli(butileno adipato co-tereftalato), PBAT, e de poli(acido latico) ou polilactato, PLA,
ambos biodegradaveis. E importante salientar que o PBAT fornece flexibilidade, enquanto o
PLA fornece rigidez, o Ecovio® também é um material hidrofobico e biodegradavel '*18,

A inclusdo de compostos ativos nas nanofibras pode melhorar a biodisponibilidade delas
2.0 ¢leo de girassol (Helianthus annuus L.) tem conquistado espago nas aplicagdes
biomédicas, ele apresenta uma facil acessibilidade e beneficios antioxidantes, anti-
inflamatorios e nutricionais a saude, além de uma excelente durabilidade, pois ap6s a sua
extracdo ele pode ter uma vida 1til de mais de um ano de acordo com o seu armazenamento '°.

Destaca-se a excelente composi¢ao do 6leo das sementes de girassol, uma vez que ele
possui alta relacdo de 4cidos-graxos poli-insaturados/saturados, uma média de 65,3%/11,6%,
sendo que o teor de poli-insaturados formado ¢ em média de 65% pelo acido linoleico (AL), o

2021 Além disso, é

que ¢ fundamental ao desempenho das fungdes fisioldgicas do organismo
valioso salientar que a presenga dos acidos graxos essenciais como o acido linoléico e o acido
linolénico (CLA), apresentam um significativo efeito sobre a resposta imune no processo
inflamatorio. O AL possui um processo quimiotdxico contribuinte na producdo de

metaloproteinas capazes de acelerar o processo cicatrizante 212,
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A poténcia do fator antioxidante da terapia utilizada esta diretamente dependente do
composto aplicado. Uma opg¢do com alto poder antioxidante, propriedades bactericidas e
fungicidas ¢ a utilizacdo do ozdnio medicinal para ozonizacdo de gés, dgua e Oleos. A
ozonioterapia ¢ biocompativel, melhora o metabolismo e a oxigenagao dos tecidos periféricos,
também tem acdo analgésica, germicida e reparadora. Essa agdo restauradora do ozonio
medicinal foi observada devido ao aumento da expressao de mediadores como o fator de
crescimento transformador beta (TGF-p), o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF)
e fator de crescimento vascular (VGF) 3.

Edward A. Fisch foi o precursor da ozonioterapia na odontologia, aplicando agua
ozonizada como antisséptico no tratamento de feridas cirargicas em 1950. No Brasil, por meio
da resolugdo 166/2015 o Conselho Federal de Odontologia regulamentou o uso da
ozonioterapia como auxiliar nos diversos procedimentos odontolégicos, na periodontia,
dentistica, cirurgia, endodontia, dor e disfungiio de ATM e necroses dos maxilares >*?°.

O o6leo de girassol ¢ um dos mais comuns utilizados como veiculo para as propriedades
do 0z6nio medicinal. Os hidrocarbonetos aciclicos e insaturados presentes nos oleos vegetais
levam a formagao da porg¢do 1,2,4-trioxolano, que indica a forma do 0z6nio nesses substratos.
Esse anel trioxolano em matrizes vegetais ¢ responsavel pelo processo de reparagao tecidual
quando o 6leo é aplicado no local da ferida 2°.

A ozonioterapia em feridas tem eficdcia com aplicacdo em concentragdo cerca de
10pg/mL para dgua ozonizada e ozdénio medicinal gas, concentracdo capaz de estimular a
neovasculariza¢ao e a proliferacao tecidual. Salienta-se que o 6leo ozonizado se caracteriza
como bactericida, pela sua agdo toxica sobre as proteinas presentes nas membranas bacterianas
27

Segundo os autores Pereira e Lima (2023), Costa e Assung¢ao (2020) a aplicagdo do dleo
ozonizado pode ser utilizado na prevencao de infeccdo pds-operatdria bucal, para isso, o
paciente deve ser instruido a aplicar gotas do 6leo sobre a sutura, trés vezes ao dia durante o
periodo estipulado 2%%°. Sob outra perspectiva de aplicagio, neste presente estudo, um dos
objetivos foi administrar o 6leo ozonizado dentro do alvéolo apds a extracdo dentaria e também
em gengiva, para avaliar o comportamento da cicatrizagdo em ambos os tecidos. Diante disso,
foram escolhidas as nanofibras eletrofiadas como veiculo para o 6leo ozonizado ao invés da
aplicacdo do 6leo em gotas.

A cirurgia de exodontia de terceiros molares ¢ comumente causadora de medo e

ansiedade entre os pacientes, algumas pessoas que precisam realizar o procedimento acabam
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postergando-o devido ao receio sobre o que viverao nos dias de cirurgia e pds-operatorio, pois
associam a imagem do cirurgido-dentista e da cirurgia bucal com a dor, e isso pode acarretar
em outras complicagdes de satude. Por se tratar de um procedimento rotineiro de consultoério em
todas as regides, ¢ importante que os profissionais busquem alternativas para aliviar o
desconforto e morbidade pds-operatdria dos pacientes %31,

Desse modo, este estudo visou buscar uma intervencdo que acelere o processo de
cicatriza¢do pos-operatdria, sendo um tratamento de facil aplicagdo, sem riscos biologicos e
que sem alteracdo do tempo de cirurgia e isso se fez possivel com a praticidade das membranas
eletrofiadas. Para isso, considerou-se os beneficios individuais das nanofibras, do 6leo de
girassol e da ozonioterapia, € optou-se por avaliar as membranas Ecovio® pura, Ecovio® com
0leo de girassol e Ecovio® com o6leo de girassol ozonizado, comparando-as com a técnica
convencional. Visando condicionar uma melhora da qualidade de vida pos-operatoria dos
pacientes, com menos sangramento pds-operatorio, diminuicao da dor, edema e desconforto,
levando a uma maior aceitacao pelo procedimento, aliviando ansiedade e estresse desde o
momento pré-operatério, o que consequentemente, corrobora também para uma melhor

condug¢do do tratamento completo pelo cirurgido-dentista.
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2. Objetivos

Objetivo geral: verificar o efeito do uso da membrana carregada com 6leo ozonizado no
processo de cicatrizagdo nas exodontias de terceiros molares inferiores quando comparado a

técnica convencional.

Objetivos especificos:

e Produzir a fibra utilizando do polimero Ecovio® sem adigdes, a fibra carregada com
6leo de girassol ozonizado, ou carregada com 6leo de girassol in natura.

e Realizar exodontia dos terceiros molares semi-retidos de pacientes adultos.

e Avaliar o processo de cicatrizagdo gengival no pds-operatorio imediato, 7 dias, 14 dias,
21 dias, 34 dias e 64 dias dos diferentes tratamentos e do grupo controle negativo (ndo
tratado) através da mensuragao clinica das feridas e do reparo 6sseo no prds-operatdrio
de 7 dias, 34 dias e 64 dias, por meio de exames de imagem (tomografias e radiografias

panoramicas).
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3. Metodologia

Aspectos éticos

O desenho experimental seguiu a declaragdo CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) e foi registrado e aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) com o nimero RBR-10mc9dwz. O protocolo do estudo foi enviado e aprovado pelo
Comité de Etica Local em Investigagdes Envolvendo Seres Humanos (Parecer Consubstanciado
- 6.560.004). Todos os pacientes que atenderam aos critérios de selecao foram informados sobre
0s objetivos, procedimentos, riscos € beneficios do estudo e expressaram seu consentimento em

participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho do estudo clinico, randomizacio, aloca¢ao e recrutamento

Este foi um estudo clinico randomizado, prospectivo, duplo cego, no qual o paciente e
avaliador foram cegados quanto a distribuicdo dos grupos. Realizou-se um processo de
randomizagdo simples no site (www.sealedenvelope.com) por uma terceira pessoa, nao
envolvida nas etapas de implementacdo e avaliagdo, e por se tratar de boca dividida, o nimero
do dente também foi sorteado em relagdo ao tratamento que receberia dentro do grupo. A
distribuicao do grupo a ser atribuido pela primeira vez foi gravada sequencialmente em cartdes
numerados e colocados em envelopes lacrados. As informagdes contidas no envelope
determinaram o tratamento atribuido. Uma vez que o participante estava apto para o
procedimento e todas as avaliagdes concluidas, a atribuicao de alocacao foi revelada ao abrir o
envelope imediatamente apds implementacdo. Todos os participantes foram informados sobre
a natureza e objetivos do estudo. O estudo se desenvolveu nas Clinicas de Odontologia da
Universidade local.

O recrutamento dos pacientes foi realizado por meio da divulgacao da pesquisa na rede
social Instagram, Facebook e contato com as Unidades Basicas de Saude da regido, que
encaminharam pacientes candidatos ao estudo. Antes de inscrever os pacientes no estudo, o
consentimento informado foi obtido solicitando ao paciente em potencial que armazenasse e
assinasse um formulario contendo todas as informagdes sobre os riscos e beneficios do

tratamento.
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Calculo do tamanho da amostra

O calculo amostral foi realizado baseado em distribuigdes de probabilidades da familia
dos testes F, Anova. O tamanho de efeito utilizado de 0.25, erro tipo 1 (o) de 0.05, poder de
analise (erro B) de 0.8 resultou em um total de 36 voluntarios com 2 dentes cada. O calculo

amostral foi realizado no programa GPower, versio 3.1.9.2. 32,

Figura 1 - Célculo Amostral
e G*Power 3.1.9.7 = X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F = 4.1491

0.6 4

0.4 1

0.2 4
o
Test family Statistical test
F tests ~ ANOVA: Repeated measures, within factors v

Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size

Input Parameters Output Parameters
Determine => Effect size f 0.25 MNoncentrality parameter A 9.0000000
o err prob CE Critical F 4.1490974
1 Power (1-§ err prob) b.BO Numerator df 1.0000000
1 Number of groups 4 Denominator df 32.0000000
Number of measurements 2 Total sample size 36
Corr among rep measures 0.5 Actual power 0.8286670

Nonsphericity correction € 1

Options X-Y plot for a range of values Calculate ‘
Fonte: Autoria propria (2025)

Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusdo: Pacientes adultos de 18 a 59 anos de idade, de ambos os sexos,

sem problemas sist€émicos, com os dentes 38 e 48 semi-retidos indicados para extracao.

Critérios de exclusdo do estudo: Pacientes com os terceiros molares inferiores
totalmente erupcionados; pacientes com doengas sistémicas como hipertensdo, diabetes e
sindromes. Pacientes gestantes, pacientes com diagnostico de problemas plaquetarios, pacientes

fumantes e alcoolatras. Também foram excluidos pacientes menores de 18 anos e com mais de

59 anos.
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Producio do 6leo ozonizado

Obtencao do 6leo ozonizado: utilizou-se 6leo de girassol comercial, adicionou-se 0%
de 4agua destilada além de Tween 80 como agente emulsionante. O 6leo foi ozonizado a partir
de um gerador de ozonio (Pro-ozone 3) acoplado a um tanque de oxigénio por um periodo de 8
horas a uma concentracao de saida de ozonio de 99 microgramas por ml (ug/mL).

Mensuracao dos niveis de 0zdénio: o procedimento foi realizado segundo Tellez et al
(2006) utilizando 0,5 g de 6leo, ao qual sio adicionados 30 mL de uma mistura 3:2 de Acido
cético glacial (CHsCOOH) e Cloroformio (CHCIs) e 0,5 mL de solugdo saturada de KI. Apos
homogeneizacdo a mistura permaneceu no escuro por 24 horas. Posteriormente, foram
adicionados 30 mL de 4agua destilada e a mistura foi vagarosamente titulada com Na»S>03 0,01
M até a cor amarela quase desaparecer. Finalmente, adicionou-se 5 mL de amido e a titulagdo
continuou até a cor azul desaparecer. Os valores de peroxido (Pv) foram obtidos pela formula:

PV=10xV/W

Onde V ¢ o volume de NaxS>;03 em mL e W ¢ o peso do 6leo em gramas. Ao final da
técnica, o Pv obtido, em mEq/kg, foi convertido em concentragdo de ozoénio em mg/g de oleo,
de acordo com Skalska et al. (2009) **. Visto que a densidade de 6leos vegetais varia de 920 a
930 kg/m?3°. Considerando 1g de 6leo como sendo equivalente a 1 mL, obteve-se assim a

concentracdo de 0zonio estimada em pg/mL de 6leo.

Obtencdo da fibra através da eletrofiacio contendo 6leo ozonizado e nao
ozonizado: para o processo de eletrofiacdo, solugdes de Ecovio® foram preparadas na
concentra¢do de 15% (m/v) de polimero, utilizando como solvente uma mistura de cloroférmio
e dimetilformamida nas propor¢des (85/15). Juntamente a solugdo foram adicionados 10% (v/v)
do dleo de girassol, e a solucdo se manteve em agitagdo por 24 horas para garantir total
solubilizacdao do polimero. No total, trés solucdes foram preparadas e apresentadas, sendo elas
uma sem o 6leo de girassol (solu¢do 1), uma contendo 10% do 6leo de girassol (solucdo 2) e
uma contendo 10% do 6leo de girassol ozonizado (solucdo 3). Apds o preparo das solugdes as
mesmas foram submetidas ao processo de eletrofiagao utilizando os seguintes parametros: fluxo
de 1,8 mL h'!; tensdo de 15 kV; distancia agulha coletor de 15 cm e coletor do tipo rotativo a
1800 rpm. Um total de 5 mL foram eletrofiados para a confeccdo dos ndo tecidos com
dimensdes finais de aproximadamente 15 x 20 cm, as quais foram recortadas com bisturi em

quadrados menores para posterior inser¢ao no alvéolo dentario.
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Do procedimento cirargico: todos os casos foram realizados por somente um cirurgiao
calibrado, do programa de residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
UNIOESTE — Cascavel. As técnicas de exodontia utilizadas foram as descritas por Hupp , Ellis
e Tucker (2021). A finalizacdo da cirurgia se dividiu em dois tratamentos por paciente, sendo
36 pacientes e 72 areas operadas. O controle negativo foi a técnica convencional, a qual
consistiu em fechar o alvéolo operado apenas com sutura; o controle branco 1 recebeu além da
sutura a membrana Ecovio® sem aditivos; o controle branco 2 recebeu a sutura e a membrana
Ecovio® com 6leo de girassol in natura; e o tratamento recebeu sutura e a membrana Ecovio®
om Oleo de girassol ozonizado (Fig. 2). Os grupos foram divididos de forma aleatoria tanto em
relacdo a alocacdo dos pacientes quanto com a técnica que cada dente receberia. Assim, a
alocagdo dos pacientes se dividiu nos seguintes grupos (Fig. 3):

e Controle Negativo (CN) x Controle Branco 1 (CB1) — 6 pacientes e 12 dentes;
e Controle Negativo (CN) x Controle Branco 2 (CB2) — 6 pacientes e 12 dentes;
e Controle Negativo (CN) x Tratamento (T) — 6 pacientes e 12 dentes;

e Controle Branco 1 (CB1) x Controle Branco 2 (CB2) — 6 pacientes e 12 dentes;
e Controle Branco 1 (CBI1) x Tratamento (T) — 6 pacientes e 12 dentes;

e Controle Branco 2 (CB2) x Tratamento (T) — 6 pacientes e 12 dentes.

Figura 2 — As trés membranas cortadas e prontas para inser¢ao

1* Membrana com 6leo de girassol in natura, 2* (ao centro) membrana sem aditivos, 3* membrana com 6leo de
girassol ozonizado.
Fonte: Autoria propria (2025)
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Intervencio de estudo

Os pacientes participantes do estudo passaram pela consulta inicial e informaram o
historico médico e odontologico, que foi registrado na ficha de anamnese padrao da Clinica de
Odontologia da UNIOESTE, bem como a assinatura do consentimento ao uso de imagem.
Além disso, o consentimento ao tratamento foi registrado pelo Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) disponibilizado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UNIOESTE,

distribuindo uma via ao paciente e outra via para anexo aos documentos da pesquisa.

Prescricao medicamentosa

Todos os pacientes receberam as orientagdes de cuidados pds-operatdrios de forma oral
e impressa (documento em anexo). O protocolo farmacologico pré e pds-cirurgico utilizado foi
o preconizado pela disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial II do curso de
Odontologia da Unioeste — Cascavel-PR , seguindo como referéncia Hupp , Ellis e Tucker
(2021), descrito abaixo:

e Prescrigdo medicamentosa pré-operatoria: Amoxicilina 500 mg, administrados
2 comprimidos 1 hora antes do procedimento.

e Prescricdo medicamentosa pds-operatoria: Amoxicilina 500 mg, tomaram 1
comprimido de 8/8 horas durante 7 dias; Nimesulida 100 mg, tomaram 1 comprimido de 12/12
horas durante 3 dias; Dipirona sddica 500 mg/ml, tomaram 30 gotas de 6/6 horas durante 24
horas, foi prolongado por mais 48 horas, em caso de persisténcia da dor. Para os pacientes
alérgicos a dipirona: Paracetamol 750 mg, tomaram 1 comprimido de 6/6 horas durante 24

horas, foi prolongado por mais 48 horas, em caso de persisténcia da dor.

Procedimento cirdrgico

Sequéncia operatdria seguindo o protocolo preconizado pela disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial II do curso de Odontologia da Unioeste — Cascavel-PR:
paramentacdo do operador com gorro, mascara e 6culos; desinfec¢cdo do box; degermacao das
maos e antebragos com solucdo de lodopovidona (PVPI) degermante; colocagcdo da bata
cirtirgica e luvas cirurgicas; colocacao do campo especifico para o refletor e montagem da mesa
cirargica e pecas de mao; cobertura da mesa com campo fenestrado. Auxiliar aferiu a pressao
arterial do paciente, também realizou a antissepsia intra-oral do paciente com bochecho de
Clorexidina 0,12% durante 1 minuto e fez a colocagdo do gorro no paciente. O operador

realizou a antissepsia da face do paciente com PVPI topico; colocacdo do campo operatorio
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(fenestrado) no paciente € montagem do manguito/sugador com auxilio. O auxiliar realizou a

degermacao das maos e se paramentou. Por fim, houve o posicionamento correto do operador

e do paciente para a realizacao da anestesia local.

Procedimentos trans-operatorios:

Incisdo- Para terceitos molares inferiores foi preferido o retalho tipo envelope com uma
incisdo relaxante. Com o bisturi montado com uma lamina de nimero 15, segundo
Hupp, Ellis e Tucker (2021), essa incisao envelope se estendeu da papila mesial do
primeiro molar mandibular, passando pelos colos dos dentes até a face distobucal do
segundo molar, seguindo lateralmente para cima na borda anterior do ramo mandibular.
Quando houve necessidade de ampliar o campo de visao operatdria, fez-se uma incisao
relaxante, a qual desceu obliquamente da mesial do 2° molar até fundo de sulco (na face
vestibular), a incisao sempre foi mantida sobre o 0sso.

Sindesmotomia - rompimento das fibras gengivais e cirsto-dentais que estavam aderidas
ao colo dental. Foi realizada com descolador do tipo Molt, Freer ou Hollemback 3. O
descolamento do retalho realizou-se com o destaca-periosteo de Mead ou com espatula
n® 7.

Osteotomia- Por serem 3°s molares inferiores, a osteotomia foi realizada com broca 702
ou a Zecrya montada em alta rotagdo, removeu-se o 0sso da regido mesio-vestibular até
a disto-lingual do 3° molar, fazendo uma canaleta e removendo osso até o colo dentario.
Odontossec¢do — nos casos que apos a realizagdo da osteotomia, ainda apresentou-se
dificuldade na extracgao, o dente foi dividido em 2. Para isso, com as pontas diamantadas
4072 ou 3216, ou ainda, a broca Zecrya, dividiu-se pelo menos 2/3 da coroa para adaptar
o extrator fraturando-a. Entdo, fez-se uma pequena canaleta na parte superior da raiz,
para a adaptagdao do extrator apical 304, seldin 2, seldin 1L ou 1R, apexo e assim,
removeu-se.

Extragdo — Feita com a utilizagdo de extrator apical 304, extrator seldin 2, 1L ou IR,
apexo.

Ac¢a0 de cunha: introduziu-se a por¢ao ativa da alavanca dentro do espago do ligamento
periodontal ou entre as raizes separadas (3°s molares inferiores que tiveram
odontossecg¢do), direcionada apicalmente, luxou-se e deslocou-se a raiz.

A¢ao de alavanca: consequéncia da for¢a exercida no cabo do extrator no sentido

vertical, o qual criou uma forga de alavanca com o encontro de um ponto de apoio.
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Acdo de roda/sarrilho: movimento de rotacdo do cabo do extrator em torno de seu
proprio eixo no sentido de deslocar a raiz para o sentido coronal.

e Exérese: retirada do dente de dentro do alvéolo apds as fibras do ligamento periodontal

terem sido completamente rompidas.

Tratamento pos-exodontico: irrigacdo do alvéolo com soro fisioldgico, verificagdo da
higidez das tdbuas Osseas seguida da manobra de Chompret, inspe¢do e curetagem, se
necessaria, regularizacao dssea com lima para osso ou alveolétomo. Aguardada a formacao de
coadgulo sanguineo dentro do alvéolo.

Sintese: para o grupo controle negativo foi necessario apenas a sutura com auxilio de porta
agulha Mayo-Hegar, pinga Dietrich e fio de Nylon 4-0. Para o grupo tratamento: sutura +
membrana com 6leo de girassol ozonizado. Para o grupo controle branco 1: sutura + membrana
sem aditivos; para o controle branco 2: sutura + membrana com o6leo de girassol in natura.

e Hemostasia: Embebeu-se uma gaze em soro fisioldgico, a qual foi colocada sobre o

alvéolo e solicitado ao paciente para mordé-la por 30 minutos.

e Retirou-se o campo fenestrado, cobriu-se a mesa cirtirgica, realizou-se a limpeza da face

do paciente com uma gaze embebida em soro, e as orientagcdes pds-operatorias foram

passadas ao paciente de forma verbal e também por escrito.

Avaliacao do processo de cicatrizaciao

Foram avaliados dados de area de cicatrizagdo gengival e remodelagcdo 6ssea em quatro
grupos experimentais (Controle Negativo — CN; Controle Branco 1 — CB1; Controle Branco 2
— CB2; Tratamento — T) ao longo de 64 dias apods o procedimento cirargico.

As avaliagdes clinicas da gengiva dos pacientes foram realizadas sempre pelo mesmo
avaliador, medindo-se comprimento e largura da incisdo, e posteriormente, convertendo-se em
area, no momento imediato apds a cirurgia, € apds 7, 14, 21, 34 e 64 dias. As avaliagdes dsseas
foram realizadas por meio de imagens tomograficas, medindo-se a area de remodelacdo dssea,
nos tempos de 7, 34 e 64 dias apos a cirurgia. Para as medidas realizadas, os dados foram
sumarizados por meio de tabelas com médias e desvios-padrao de cada grupo a cada momento,
bem como a evolu¢do percentual de cicatrizagdo gengival e oOssea. Esses dados foram
submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk pelo programa Jamovi 2.6.23.

As areas de cicatrizagdo gengival e remodelacdo O0ssea foram comparados entre os
grupos e ao longo dos tempos de avaliagdo por meio de modelos lineares mistos generalizados

(GLMM), também reconhecidos como Analise da Variancia para Medidas Repetidas. Nesta
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analise, o fator fixo foi considerado como os grupos e o fator aleatério como medidas de cada
sujeito realizadas ao longo do tempo. Em caso de significancias estatisticas em qualquer dos
fatores, foi realizado, posteriormente, o teste de acompanhamento de Tukey-NHSD. Em todas
as andlises foi utilizado um nivel de significancia de 0,05, sendo as andlises realizadas no
programa Statistica 7.0 ¢.

Foram realizadas medig¢des da ferida em gengiva por meio de sonda milimetrada e fotografias.
As medi¢des tiveram os seguintes pontos de referéncias:

1. Medida do inicio da margem mesial até o final da margem distal:

Figura 4 — Medida do comprimento da incis@o cirirgica

Autoria propria (2025)

2. Medida do centro da margem vestibular até o centro da margem lingual:

Figura 5 — Medida da largura da incisdo cirtirgica

Fonte: Autoria prépria (2025)
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Além disso, os pacientes receberam dois questionarios impressos aplicados no primeiro
retorno de 7° dia pods-operatdrio, para responderem a cerca da sua percepcdo de dor

(questionario EVA- “Escala Visual Analdgica”) e sobre qualidade de vida relacioanda a saude
bucal (OHIP-14 “Oral Healph Impact Profile”).



32

4- Resultados

Os dados coletados da amostra de 36 pacientes e 72 dentes operados foram computados
e avaliados em tabelas e graficos pelo software Excel. Para a selecdo dos pacientes, foram
triados 63 pacientes interessados, selecionando 36 pacientes que se enquadravam nos critérios
da pesquisa.

Durante a cirurgia, as membranas foram inseridas no alvéolo ap6s a exodontia e
suturadas junto a gengiva, conforme demonstra a Figura 5, para que pudesse ser avaliado o

comportamento da cicatrizacao tanto em tecido 6sseo como em gengiva.

Figura 6 — Inser¢do € sutura da membrana

A) Membrana. B) Membrana inserida dentro do alvéolo ap6s exodontia. C) Suturada junto a gengiva.
Fonte: Autoria prépria (2025)

Todos os 36 pacientes deram continuidade aos cinco (05) acompanhamentos de retornos
clinicos, obtendo medidas de cicatrizacdo em gengiva realizadas por um unico avaliador nos
periodos de pos-operatorio imediato e em 7, 14, 21, 34 e 64 dias de pos-operatorio. No entanto,
quanto aos exames de imagem para avaliacdo da cicatrizagdo Ossea, apenas 22 pacientes
conseguiram realizar os trés exames durante o periodo proposto, € os outros 14 pacientes

conseguiram realizar apenas dois exames de imagem pos-operatoria.

Avaliacao da cicatrizacio pos-operatoria em gengiva

Para a avaliagdo do processo de cicatrizagdo gengival, foram multiplicados os valores
de comprimento pelos valores de largura da incisdo cirurgica obtidos no acompanhamento de
cada paciente nos seis retornos clinicos. Como critério de calculo, nos casos em que apenas a

largura da incisdo teve afericdo em zero mm, foi utilizado o elemento numérico neutro em
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multiplicagdo, o nimero 1, como substitui¢cdo a esse valor de nimero zero, a fim de ndo anular
os valores obtidos do comprimento. Para os casos em que os valores obtidos foram 0x0 (zero
de comprimento e zero de largura), aceitou-se o zero, pois a ferida j& estava completamente
cicatrizada.

Assim, obtivemos 432 medidas de area da incisdo cirargica em gengiva, advindas de 72
regides operadas, avaliadas seis (06) vezes cada uma (no pos-operatorio imediato, 7° dia, 14°
dia, 21° dia, 34° dia e 64° dia de pds-operatorio). Sendo 18 dentes e 108 avaliagdes para cada
um dos grupos de aplica¢ao das nanofibras ou técnica convencial (CN- controle negativo, CB1-
controle branco 1, CB2- controle branco 2 e T - tratamento).

Foram realizadas as médias aritméticas dos resultados obtidos em cada grupo e

comparados na Tabela 1.

Tabela 1 — Média e Desvios Padrao das medidas da area da cicatrizagao gengival entre os

grupos experimentais ao longo do tempo

Pos-op Imediato 7° dia 14° dia 21° dia 34° dia 64° dia

CN 13,50+ 7,10 10,83+ 8,91 11,33+11,99 8,38+6,90 5,27+4,00 2,27+1,49

CB1  14,83+10,99 9,27+£5,99 10,05£6,71 822+6,73 5,61£4,72 2,50+1,92

CB2 11,72+ 5,82 9,22+4,26  9,66+5,50  7,83+5,81 5,55+5,37 2,38+2,40

T 14,61+ 7,88 12,50+ 8,29 16,27+ 12,61 12,16+10,46 7,50+ 7,69 3,83+4,48

(Média da area de cicatrizagdo em mm? + desvio padrdo); CN — controle negativo — sem membrana; CB1 — controle
branco 1 — membrana Ecovio® sem aditivos; CB2 — controle branco 2 - membrana Ecovio® com 6leo de girassol
in natura; T- tratamento - membrana Ecovio® com 6leo de girassol ozonizado.

Fonte: Autoria propria (2025)

O célculo percentual da evolugdo da cicatrizagdo em gengiva foi realizado pela
calculadora HP 12C, através da formula: (XenterYA%)(-1). Onde x ¢ o valor da medida inicial
do periodo avaliado e y ¢ o valor da segunda medida em questdo, sendo o A% o valor da
variacao entre as duas medidas. Por se tratar de um valor de regressao ele € negativo, portanto,
multiplica-se por (-1), pois para este estudo, a regressao da ferida € cicatrizagao positiva.

Partindo do ponto inicial (0% de cicatrizagdo), na Tabela 2, ¢ a coluna “p6s-operatorio
imediato”, seguindo para os demais retornos, considerando o 64° dia como o final do

tratamento, no qual a cicatrizagdo estaria o mais proximo possivel de 100% recuperado.
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Tabela 2 - Médias e Desvios padrao das medidas de area de cicatrizagdao gengival dos grupos

experimentais ao longo do tempo e Evolucao do Percentual de Cicatrizagao em Gengiva.

Pos-op Imediato 7° dia 14° dia 21° dia 34° dia 64° dia
CN 13,50+ 7,10  10,83+891 11,33+£11,99 8,3846,90 5,27+4,00 2,27+ 1,49
%CN 0 19,78% 16,07% 38,24% 60,96% 83,19%
CB1 14,83+ 10,99 9,27+ 5,99 10,05+ 6,71 8,22+ 6,73 5,61+4,72 2,50+ 1,92
%CB1 0 37,49% 32,23% 44,57% 62,17% 83,14%
CB2 11,72+ 5,82 9,22+ 426  9,66£5,50  7,83+5,81 5,55+5,37 2,38+ 2,40
%CB2 0 21,33% 17,58% 33,19% 52,65% 79,69%
T 14,61+7,88 12,5048,29 16,27+£12,61 12,16+10,46 7,50+ 7,69 3,83+ 4,48
%T 0 14,44% 11,36% 16,77% 48,67% 73,79%

CN - controle negativo — sem membrana; CB1 — controle branco 1 — membrana Ecovio® sem aditivos; CB2 —
controle branco 2 - membrana Ecovio® com 6leo de girassol in natura; T- tratamento - membrana Ecovio® com
6leo de girassol ozonizado.

Fonte: Autoria propria (2025)

Com os resultados da Tabela 2, podemos observar que os dentes do controle negativo
tiveram uma média de 19,78% de cicatrizacdo em gengiva desde o dia cirurgia até o 7° dia de
pos-operatorio, quando ocorreu a remocao das suturas, soltando o tecido e regredindo o reparo
de 16,07% no 14° dia em relagdo ao primeiro dia. Seguindo com 38,24% de cicatrizacdo do
primeiro para o 21° dia, 60,96% de cicatrizagdo do primeiro para o 34° dia e finalizando com a
maior porcentagem de cicatrizacao final entre os grupos, sendo 83,19% de cicatrizagdo da ferida
inicial ap6s os 64 dias de pos-operatorio.

Seguindo esse padrao de analise, podemos observar ainda, na Tabela 2, que o CB1 se
destacou com a melhor cicatrizagdo em gengiva nos primeiros 7 dias, apresentando uma média
de 37,49% de evolugao nesse periodo. Além disso, manteve a taxa mais alta de cicatrizagdo até
0 34° dia, chegando em 62,17% da ferida cicatrizada. No entanto, ao 64° dia de pds-operatorio,
finalizou com a segunda média de melhor cicatrizagdo em gengiva, tendo 83,14% da ferida
reparada, enquanto o grupo CN apresentou 83,19% da ferida reparada nesse periodo.

E possivel observar que o grupo de dentes que recebeu o CB2 apresentou uma melhor
porcentagem de cicatrizacao em gengiva nos primeiros 7 e 14 dias em relagao ao grupo controle
negativo. Entretanto, a partir do 34°, o CN apresentou uma melhor evolugdo da ferida do que o
CB2.

O grupo de Tratamento (T) apresentou em gengiva a cicatrizagdo mais lenta quando
comparado aos demais grupos. Sendo uma cicatrizagao de apenas 14,44% nos primeiros 7 dias,
passando por 11,36% em relagao do primeiro ao 14° dia, 16,77% do primeiro ao 21° dia, 48,67%
do primeiro ao 34° dia e completando os 64 dias de pos-operatério com 73,79% da ferida

cicatrizada, como podemos observar também no grafico 1.
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Grafico 1 - Evolugdo da Cicatrizagcdo da Gengiva em % partindo do pds-operatorio imediato
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CN - controle negativo — sem membrana; CB1 — controle branco 1 — membrana Ecovio®
sem aditivos; CB2 — controle branco 2 - membrana Ecovio® com 6leo de girassol in natura;
T- tratamento - membrana Ecovio® com 6leo de girassol ozonizado.

Fonte: Autoria propria (2025)

Analisando a diferenca individual entre as médias da area de cicatrizacdo da gengiva em
cada periodo de avaliagdo, conforme consta na Tabela 3, ¢ importante salientar que no periodo
do 34° dia para o 64° dia de pos-operatorio os quatro grupos se comportaram de forma muito
semelhante. Sendo que o CN reduziu a area da ferida nesse periodo em 3 mm?, 0o CB1 em 3,11

mm?, 0 CB2 em 3,17 mm? e o T em 3,67 mm?.

Tabela 3 - Diferenca da Area (mm?2) de Cicatrizagdo em Gengiva —

Entre cada periodo de avaliagdo

Imediato 7° dia para  14° dia para 21° dia para 34° dia para
para o 7° dia 0 14° dia 0 21° dia 0 34° dia 0 64° dia

CN -2,67 0,50 -2,95 -3,11 -3,00
CB1 -5,56 0,78 -1,83 -2,61 -3,11
CB2 -2,50 0,44 -1,83 -2,28 -3,17

T -2,11 3,77 -4,11 -4,66 -3,67

Os valores negativos (-) indicam uma redug@o no tamanho da ferida pos-operatdria e os nimeros positivos indicam
um aumento dessa ferida. CN — controle negativo — sem membrana; CB1 — controle branco 1 — membrana Ecovio®
sem aditivos; CB2 — controle branco 2 - membrana Ecovio® com o6leo de girassol in natura; T- tratamento -
membrana Ecovio® com 6leo de girassol ozonizado.

Fonte: Autoria propria (2025)
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Ao realizar a avaliacdo inferencial, por meio do GLMM, foi possivel verificar que houve
diferenca significativa em relagdo as medidas avaliadas ao longo do tempo independente dos
grupos (Fs=36,6967; p < 0,0001), contudo ndo houve diferencas estatisticas quando analisada
a interagdo dos grupos experimentais ao longo do tempo (Fis, 320=0,68013; p = 0,8042). Tal
resultado indica que houve cicatrizagdo gengival similar em todos os grupos ao longo do tempo

(Gréfico 2).

Grafico 2 — Médias e erros padrao de area de cicatrizagdao gengival dos grupos experimentais
ao longo do tempo
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CN — controle negativo — sem membrana; CB1 — controle branco 1 — membrana Ecovio®
sem aditivos; CB2 — controle branco 2 - membrana Ecovio® com 6leo de girassol in
natura; T- tratamento - membrana Ecovio® com 6leo de girassol ozonizado.

Fonte: Autoria propria (2025)

Avaliacio do reparo 0sseo poés-operatorio

Para a avaliagao do reparo 6sseo do alvéolo apds a exodontia dos 72 dentes, os pacientes
passaram por exames de radiografia panoramica e tomografia. Foram aferidas 188 medidas de
area através dos 22 pacientes que conseguiram realizar os 3 exames (no periodo aproximado de
7, 34 e 64 dias de poés-operatorio) e dos 14 pacientes que conseguiram realizar 2 exames (no
34° dia e 64° dia) nesse periodo de pos-operatorio. Foram realizadas as médias aritméticas e

desvios padrao dos resultados obtidos em cada grupo e comparados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Médias e Desvios padrao das medidas de area de reparo 6sseo entre os grupos
experimentais ao longo do tempo.

Grupo 7° dia 34° dia 64° dia
CN 110,91 £ 24,28 96,23 + 23,63 84,65+ 23,82
CB1 113,51+ 19,07 97,33 £27,30 89,36 £+ 24,59
CB2 122,72 + 25,86 101,23 + 25,49 93,99 + 25,01
T 104,91 + 28,53 90,50 £+ 25,28 82,76 £ 22,13

(Média da 4rea de cicatrizagio em mm? = desvio padrdo);CN — controle negativo — sem membrana; CB1 — controle
branco 1 — membrana Ecovio® sem aditivos; CB2 — controle branco 2 - membrana Ecovio® com 6leo de girassol
in natura; T- tratamento - membrana Ecovio® com 6leo de girassol ozonizado.

Fonte: Autoria propria (2025)

A partir desses dados foi possivel realizar o calculo percentual da evolug¢ao do reparo
0sseo com a calculadora HP 12C através da formula: (XenterYA%)(-1). Onde x € o valor da
medida inicial do periodo avaliado e y ¢ o valor da segunda medida em questdo, sendo o A%
o valor da variacao entre as duas medidas. Por se tratar de um valor de regressao ele ¢ negativo,
portanto, multiplica-se por (-1), pois para este estudo, a regressao da ferida ¢ reparo 6sseo
positivo.

Sendo o ponto inicial 0% de reparo, na Tabela 5, ele ¢ a coluna “pds-operatorio
imediato”, seguindo para 34° e 64° dias, considerando o 64° dia o periodo final, no qual o reparo

Osseo estaria 0 mais proximo possivel de 100% recuperado.

Tabela 5 - Médias e Desvios padrao das medidas de area de reparo dsseo dos grupos

experimentais ao longo do tempo e Evolugio do Percentual de Reparo Osseo.

Grupo 7° dia 34° dia 64° dia
CN 110,91 £ 2428 96,23 + 23,63 84,65+ 23,82
Evolucao em % CN 0 13,23% 23,67%
CB1 113,51+ 19,07 97,33 +27,30 89,36 + 24,59
Evolucao em % CB1 0 14,25% 21,27%
CB2 122,72 £ 25,86 101,23 +£25,49 93,99 + 25,01
Evolucao em % CB2 0 17,51% 23,40%
T 104,91 £ 28,53 90,50 + 25,28 82,76 £ 22,13
Evolucao em % T 0 13,73% 21,11%

CN - controle negativo — sem membrana; CB1 — controle branco 1 — membrana Ecovio® sem aditivos; CB2 —
controle branco 2 - membrana Ecovio® com o6leo de girassol in natura; T- tratamento - membrana Ecovio® com
6leo de girassol ozonizado.

Fonte: Autoria propria (2025)
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Grafico 3 - Evolugdo do reparo 6sseo em % partindo do 7° dia pos-operatorio.
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CN — controle negativo — sem membrana; CB1 — controle branco 1 — membrana
Ecovio® sem aditivos; CB2 — controle branco 2 - membrana Ecovio® com 6leo de
girassol in natura; T- tratamento - membrana Ecovio® com oleo de girassol
ozonizado.

Fonte: Autoria propria (2025)

A partir da Tabela 5 e Grafico 3 € possivel observar que o grupo CB2 apresentou o
maior nivel de reparo 6sseo inicial entre os grupos, com 17,51% de diminui¢ao na 4rea operada,
do 7° ao 34° dia. Chegando com 23,40% de reparo aos 64 dias de pds-operatorio, sendo o
segundo grupo de melhor reparo final. J4 o CN, embora tenha apresentado uma cicatrizagdo de
13,23% do 7° ao 34° dia, se destacou com o maior percentual de reparo 6sseo final, sendo
23,67% de reparo do 7° ao 64° dia.

O grupo de Tratamento apresentou uma evolucdo de 13,73% do 7° ao 34° dia, sendo
este, levemente maior do que o CN que apresentou 13,23% nesse mesmo periodo. No entanto,
com relagdo ao reparo 6sseo final, de 7 a 64 dias, o grupo T apresentou o menor percentual
entre os grupos, finalizando o acompanhamento pos-operatorio com a média de 21,11%.

Com as medidas supracitadas, ¢ possivel observar também a diferenca da area de reparo
0sseo entre os periodos avaliados. Como demonstra a Tabela 6, nota-se que embora o grupo
CB2 tenha apresentado uma maior reducdo da area do alvéolo no periodo inicial, foi o grupo
controle negativo que apresentou uma redugao maior no periodo de 34° para o 64° dia quando

comparado aos demais grupos.
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Observa-se ainda, que os trés modelos de membrana (CB1, CB2 e T) apresentaram
comportamentos muito semelhantes no reparo 6sseo do periodo entre 34 ¢ 64 dias de pos-
operatorio. Além disso, a média delas nesse periodo final foi notavelmente inferior aos seus

desempenhos nos primeiros dias de pds-operatorio.

Tabela 6 - Diferenca da Area de Reparo Osseo — Entre cada periodo de avaliagdo

7° dia para o 34° dia 34° dia para o 64° dia
CN -14,68 mm? -11,58 mm?
CB1 -16,18 mm? -7,97 mm?
CB2 -21,49 mm? -7,24 mm?
T -14,41 mm? -7,74 mm?

Os valores negativos (-) indicam uma redug@o no tamanho da area pds-operatoria.

CN — controle negativo — sem membrana; CB1 — controle branco 1 — membrana Ecovio® sem aditivos; CB2 —
controle branco 2 - membrana Ecovio® com 6leo de girassol in natura,; T- tratamento - membrana Ecovio® com
6leo de girassol ozonizado.

Fonte: Autoria propria (2025)

Ao realizar a avaliacdo inferencial, foi possivel verificar que houve diferenga
significativa em relagdo as medidas avaliadas ao longo do tempo independente dos grupos
(F2=104,4013; p < 0,0001), contudo ndo houve diferengas estatisticas quando analisada a
interagdo dos grupos experimentais ao longo do tempo (Fs, 30=0,7277; p=0,6286). Tal resultado

indica que houve um reparo 6sseo similar em todos os grupos ao longo do tempo (Gréfico 4).
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Grafico 4 — Médias e erros padrdo de area de reparo dsseo dos grupos experimentais ao longo
do tempo.
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CN - controle negativo — sem membrana; CB1 — controle branco 1 — membrana Ecovio® sem aditivos; CB2 —
controle branco 2 - membrana Ecovio® com 6leo de girassol in natura,; T- tratamento - membrana Ecovio® com
6leo de girassol ozonizado.

Fonte: Autoria propria (2025)

Resultados do Questionario EVA

Todos os 36 pacientes do estudo responderam o questiondrio EVA sobre a sensibilidade
de dor. O questionario foi aplicado no 7° dia de pds-operatorio e os pacientes responderam em
uma escala de 0 a 10, sendo 0 para nenhuma dor, 5 para dor moderada e 10 para dor severa. A
partir disso, foi realizada a média aritmética das respostas e comparadas entre os grupos,
conforme o Grafico 5.

Conforme apresentado no Grafico 5, observa-se que o grupo CB1 apresentou um menor
nivel de dor com menor durabilidade do que os demais grupos. Os pacientes do grupo CB2
apresentaram uma média de dor mais elevada do que os outros grupos (nivel 4,28), enquanto
os pacientes dos grupos T e CN apresentaram a mesma média de dor (4,11). E importante
salientar que a média dos quatro grupos ficou abaixo do nivel moderado de dor, com duragdo
média inferior a 3 dias.

Os resultados apresentados foram submetidos ao teste estatistico Kruskal Wallis. Nao

houve diferenca estatistica entre os grupos experimentais quanto ao nivel de dor (p=0,811) e
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também nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto a duragao da

dor em dias (p=0,938).

Grifico 5 - Questionario EVA
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A se¢do 1 € referente ao nivel da dor e a se¢do 2 é referente a duragdo dessa dor em dias.
CN — controle negativo — sem membrana; CB1 — controle branco 1 — membrana Ecovio®
sem aditivos; CB2 — controle branco 2 - membrana Ecovio® com o6leo de girassol in
natura, T- tratamento - membrana Ecovio® com 6leo de girassol ozonizado.

Fonte: Autoria propria (2025).

Resultados do Questionario OHIP-14

O questionario OHIP-14 foi aplicado a todos os 36 pacientes no 7° dia de pos-operatorio,
para avaliar o impacto da satide bucal na vida cotidiana. Realizando uma média aritmética dos
valores obtidos nas respostas de cada pergunta, foi possivel observar que as perguntas 3 “vocé
sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?” e 4 “vocé se sentiu incomodado(a) ao comer
algum alimento?” se destacaram com os valores mais elevados das respostas, sendo a média
2,38 para a pergunta 3 e 2,52 para a pergunta 4. Podemos considerar entdo, que as médias foram

(1P

valores baixos, ja4 que o valor de nimero ¢ equivalente a resposta “as vezes”.
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5. Discussao

Na cirurgia bucal, o 6leo ozonizado pode ser administrado pelo proprio paciente através
da aplicagdo, trés vezes ao dia, de gotas sobre as suturas 2®%. Visando uma aplicagdo pratica
do o6leo ozonizado, o presente estudo administrou esse tratamento em conjunto com as
nanofibras eletrofiadas ao invés do 6leo em gotas. Considerando uma unica pessoa para a
aplicacdo do tratamento em todos os pacientes; salientando-se a importancia da confiabilidade
de que esse 6leo permaneceria no local desejado e ndo seria aspirado equivocadamente pelo
sugador cirurgico ou expelido pelo paciente junto com o sangramento e saliva no primeiro dia
de pos-operatorio. Além de proporcionar avali¢des mais detalhadas e inovadoras a partir dos
dois controles brancos e do tratamento realizado, examinando o potencial cicatrizante das
nanofibras eletrofiadas, do 6leo de girassol in natura e do 6leo de girassol ozonizado.

Embora a avaliacao inferencial dos dados obtidos da cicatrizagao gengival ndo tenha
apresentado diferenga estatisticamente significante na andlise da interacdo dos grupos
experimentais ao longo do tempo, ¢ importante salientar que houve uma diferenca percentual
nos primeiros dias de pods-operatorio. Na Tabela 2, foi possivel observar que o grupo
experimental que recebeu o controle branco 1 (membrana sem aditivos) apresentou um
percentual notavelmente mais alto de cicatrizagdo do que os demais grupos, € esse percentual
permaneceu superior até a avaliagcdo de 34 dias de pos-operatorio.

Diante disso, e considerando a cascata de eventos do processo natural de cicatrizagdo,
nos primeiros dias de pos-operatorio acontece a fase inflamatoria e dentre seus eventos consta
a sintese de citocinas e fatores de crescimento, passando em seguida, para a fase de proliferacao
837 Somado a isso, Pedrosa (2019) relatou em seu estudo que as membranas de polimeros
apresentam propriedades de homeostase, estabilizagdo da ferida e fixagdo do codgulo (este
responsavel por iniciar o processo cicatricial).

Assim, ¢ importante o questionamento se esse pico inicial de cicatrizacdo gengival do
grupo controle branco 1 em relagdo aos outros grupos foi por ser potencializado pelo polimero
Ecovio®. Nota-se também, que o grupo controle branco 2, o qual recebeu a membrana com
oleo de girassol in natura, apresentou o segundo percentual mais alto de cicatrizagdo gengival
nos primeiros 14 dias, ambos, corroborando entdo, com a premissa apresentada por Pedrosa
(2019).

Clinicamente, os primeiros dias de pos-operatorio sdo os mais delicados para o paciente.

Nesse periodo que o paciente necessita de um cuidado maior da regido operada e € quando sente
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mais desconforto, sangramento e dor **3!. Diante disso, os grupos controle branco 1 e controle
branco 2 terem potencializado a cicatrizacdo gengival nesse periodo inicial apresenta uma
relevancia clinica de suma importancia para a qualidade de vida do paciente no pds-operatorio.

No entanto, o grupo de tratamento, o qual recebeu a membrana com 6leo de girassol
ozonizado apresentou o menor nivel percentual de cicatrizagao gengival ao longo de todo o
periodo avaliado em 64 dias, quando comparado aos demais grupos experimentais. Esse
resultado confronta a afirmagdo de Pires et al (2021) ao relatar o aumento dos fatores de
crescimento e melhora do metabolismo com a ozonioterapia. Vale salientar, que este grupo nao
prejudicou a cicatrizagdo, apenas teve uma velocidade menor do que os grupos controles
brancos e negativo.

Estudos ressaltam o potencial cicatrizante da composi¢@o do 6leo de girassol, sua alta
relagio de acidos-graxos e sua contribui¢iio para a aceleracio do processo de cicatrizagio 82122,
No presente estudo, as Tabelas 1 e 2, Graficos 1 e 2, demonstram que nossos resultados se
apresentaram fora desses padroes para o 6leo de girassol, uma vez que foi a membrana sem
aditivos a responsavel pela média mais elevada de cicatrizagdo gengival nas primeiras semanas
de pos-operatorio.

A reducio da crista alveolar pode ocorrer como consequéncia da extragdo dentaria '+,
A partir da avaliacao inferencial dos dados de reparo 6sseo desse presente estudo, obteve-se
que também ndo houve diferenga estatisticamente significante ao longo do tempo, quando
analisada a interagcdo entre os grupos experimentais (p=0,6286). Porém, houve diferenga
significativa nas medidas avaliadas ao longo do tempo independente dos grupos (p< 0,0001).

Analisando os dados da evolucdo percentual do reparo 6sseo (Tabela 5), mesmo os
grupos se assemelhando ao final do periodo de avaliagdo, ¢ possivel notar que a média
apresentada pelo grupo controle branco 2, o qual recebeu a membrana com 6leo de girassol in
natura, nos primeiros 34 dias de pos-operatorio foi a mais elevada do que os demais grupos
experimentais. Seguida do grupo controle branco 1 (membrana sem aditivos), grupo tratamento
(membrana com 6leo de girassol ozonizado) e s6 entdo, o grupo controle negativo, apresentando
a média de reparo dsseo mais lento no primeiro més de analise.

Considerando o trabalho in vivo de Amler (1969), destaca-se o inicio da remodelacao
ossea do alvéolo com 7 dias de pds-operatdrio, sendo entdo, o inicio um periodo crucial. Diante
disso, no presente estudo, os grupos com membrana favoreceram esse reparo inicial quando
comparados ao grupo da técnica convencional, o qual ndo recebeu membrana. Corroborando

com os estudos de Bhattarai et al. (2018), Hu et al. (2014), Pascoalino et al. (2020) e Zhong
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(2016), que afirmaram as propriedades das nanofibras com potenciais de regeneragao tecidual
e aceleracao da cicatrizagao.

A literatura salienta os beneficios de cada uma das trés terapias individualizadas, as
nanofibras, o 6leo de girassol e a ozonioterapia. Além disso, considera-se o 6leo de girassol um
veiculo de escolha para o ozonio, ambos com efeitos positivos para a resposta imune no
processo inflamatorio 26. O dleo de girassol ozonizado tem um efeito na cicatriza¢io de forma
que as espécies reativas de oxigénio derivadas do o0zonio e produtos de peroxidacao lipidica em
pequenas quantidades sdo capazes de promoverem a cicatrizagdo, enquanto quantidades
excessivas podem inibir esse processo de cicatrizacio de feridas. 3

Oleos vegetais quando ozonizados sofrem alteragdes quimicas em sua composicio,
principalmente por meio da reacdo de Criegee, a qual acrescenta insaturagdes nas moléculas,
fornecendo a estrutura chamada de ozonide. Essa estrutura ¢ capaz de armazenar os elétrons
fornecidos pelo 0zonio durante a ozonizacao e depois, serem lentamente liberados quando em
contato com feridas ou mucosas.*

A subunidade beta do fator de transcri¢ao nuclear kappa (NF-KB), a qual ¢ importante
para regular as respostas inflamatorias, e consequentemente, a cicatrizagao da ferida, pode ser
ativada a partir da exposicdo do ozoOnio, provavelmente através das espécies reativas de
oxigénio. Nota-se a relacao dose-efeito desse fator de transcri¢do, para ativar a NF-KB a dose
do estresse oxidativo ¢ importante, pois ela ¢ ativada a partir de niveis moderados desse estresse
oxidativo, por outro lado, niveis excessivos de estresse oxidativo evitam a ativagdo do NF-
KB.39’40

Neste estudo, avaliamos elas em conjunto e foi possivel observar, que a terapia escolhida
como tratamento, a membrana com 6leo de girassol ozonizado, nao apresentou a melhor média
de desempenho nem em cicatriza¢do gengival e nem em reparo 6sseo. Para a produgdo dessa
membrana ‘Tratamento’ foi adicionada 6leo de girassol ozonizado + Tween 80 (solvente
emulsionante) + o polimero Ecovio®, os trés em estado liquido. Nossa hipodtese ¢ que a reagao
entre eles gerou uma alta oxidagao, o que levou a um efeito negativo da cicatrizacao, e pode ser
que se alterada a quantidade de 0zonio no 6leo, possa-se atingir o objetivo de potencializar os

efeitos cicatrizantes do tratamento proposto.
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6. Conclusao

Em relacdo a cicatrizacdo gengival nos primeiros 34 dias de pds-operatério, o grupo
CB1 (membrana sem aditivos) apresentou a melhor média percentual. Nesse mesmo
periodo, para o reparo Osseo, foi o grupo CB2 (membrana com o6leo de girassol in
natura) que apresentou o melhor indice percentual.

Ao final dos 64 dias, observou-se que os grupos CN e CB1 apresentaram os maiores
percentuais de cicatrizagdo gengival, seguido pelo grupo CB2 e T. E em reparo 0sseo,
ao final dos 64 dias, os grupos CN e CB2 apresentaram os maiores percentuais, seguido
pelo grupo CB1 e T.

Os grupos se comportaram de forma muito semelhante ao final do periodo avaliado e
ndo houve diferenca estatisticamente significativa. No entanto, se trata de um assunto

que necessita de mais estudos para aprofundar as avaliacdes.
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ANEXOS

Anexo 1- Termo de Consentimento livre e esclarecido

w unioeste

Universidade Estadual do Qeste do Parana [ provado na

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
CONEP em 04/08/2000
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Avaliagdo do uso de nanofibras incorporadas com o6leo ozonizado na
cicatrizagdo da exodontia de terceiros molares inferiores: ensaio clinico randomizado, boca
dividida, prospectivo, duplo cego.

Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica — “CAAE” N°
Pesquisador para contato: Brenda Rex Machado
Telefone: (45) 99985-8553

Enderego de contato (Institucional):

Convidamos vocé e/ou seu filho a participar de uma pesquisa sobre (...). Os objetivos
estabelecidos sao (....) € t€m o proposito de (...) (descreva os beneficios que a pesquisa pretende
proporcionar e a quem). Para que isso ocorra (vocé e/ou seu filho) sera submetido a (...)
(descrever os procedimentos de intervengdo. No entanto, a pesquisa podera causar a vocé (e/ou

seu filho) (...) (descrever detalhadamente os riscos a que o participante estara submetido).

Se ocorrer algum transtorno, decorrente de sua participagdo (e/ou de seu filho) em
qualquer etapa desta pesquisa, nds pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a
assisténcia imediata, integral e gratuita. Havendo a ocorréncia de danos, previstos ou ndo, mas
decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa, cabera a vocé, na forma da Lei, o direito de

solicitar a respectiva indenizagao.

Também vocé (e/ou seu filho) poderda a qualquer momento desistir de participar da
pesquisa sem qualquer prejuizo. Para que isso ocorra, basta informar, por qualquer modo que
lhe seja possivel, que deseja deixar de participar da pesquisa e qualquer informagdo que tenha

prestado sera retirada do conjunto dos dados que serdo utilizados na avaliagao dos resultados.
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Vocé nao recebera e ndo pagard nenhum valor para participar deste estudo, no entanto,

terd direito ao ressarcimento de despesas decorrentes de sua participagao.

Nos pesquisadores garantimos a privacidade e o sigilo de sua participacdo em todas as
etapas da pesquisa e de futura publica¢do dos resultados. O seu nome (e/ou seu filho), endereco,
voz ¢ imagem nunca serao associados aos resultados desta pesquisa, exceto quando vocé
desejar. Nesse caso, vocé devera assinar um segundo termo, especifico para essa autorizagao e

que devera ser apresentado separadamente deste.

As informagdes que vocé (e/ou seu filho) fornecerem serdo utilizadas exclusivamente
nesta pesquisa. Caso as informagdes fornecidas e obtidas com este consentimento sejam

consideradas uteis para outros estudos, vocé serd procurado para autorizar novamente o uso.

Este documento que vocé vai assinar contém (XX) paginas. Vocé deve vistar (rubricar)
todas as paginas, exceto a ultima, onde vocé assinard com a mesma assinatura registrada no
cartorio (caso tenha). Este documento esta sendo apresentado a vocé em duas vias, sendo que

uma via ¢ sua. Sugerimos que guarde a sua via de modo seguro.

Caso voce precise informar algum fato ou decorrente da sua participa¢do na pesquisa e
se sentir desconfortavel em procurar o pesquisador, vocé poderd procurar pessoalmente o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEP), de segunda a sexta-
feira, no horario de 08h00 as 15h30min, na Reitoria da UNIOESTE, sala do Comité de Etica,
PRPPG, situado na rua Universitaria, 1619 — Bairro Universitario, Cascavel — PR. Caso prefira,
voce pode entrar em contato via Internet pelo e-mail: cep.prppg@unioeste.br ou pelo telefone

do CEP que é (45) 3220-3092.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido sobre os fatos informados neste documento.

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:
Assinatura:

Eu, (nome do pesquisador), declaro que forneci todas as informagdes sobre este projeto de
pesquisa ao participante (e/ou responsavel).
Assinatura do pesquisador

Cascavel, de de 20 .
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« Publictitle:

« Scientific acronym:

« Publicacronym:

« | Secondaries identifiers:
o 75725123.6.0000.0107
Issuing authority: Plataforma Brasil
o 6.560.004
Issuing authority: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana

Sponsors

« Primary sponsor: Universidade Estadual do Oeste do Parana

« | Secondary sponsor:
o Institution: Universidade Estadual do Oeste do Parana

Supporting source:
o Institution: Coordenac3o de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES

Health conditions

« Health conditions:

« General descriptors for health conditions:

« Specific descriptors:




Interventions

« Interventions:
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Recruitment

o Study status: Not yet recruiting

« [ Countries
o Brazil

« Date first enrollment: 06/15/2024 (mm/ediyyy)

36 - 18Y 59Y

« Exclusion criteria:

Study type
o Study design:
& program Purpose Inter Number of arms Masking type Allocation Study phase
1 Treatment Parallel 6 Double-blind Randomized-controlled 1
Outcomes

« Primary outcomes:

« Secondary outcomes:
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Contacts

Public contact
o Full name: Brenda Rex Machado
° = Address: Ruza Universitéria, 1619
= City: Cascavel / Brazil
= Zipcode: 85819-110
o Phone: +55(45)99985-8553
o Email: bre.rex@hotmail.com
o Affiliation: Universidade Estadual do Oeste do Parans

Scientific contact
o Full name: Brenda Rex Machado
° = Address: Rua Universitéria, 1619
s City: Cascavel / Brazil
= Zipcode: 85819-110
o Phone: +55(45)99985-8553
o Email: bre.rex@hotmail.com
o Affiliation: Universidade Estadual do Oeste do Parana

Site contact
o Full name: Brenda Rex Machado
° = Address: Rua Universitéria, 1619
= City: Cascavel / Brazil
= Zipcode: 85819-110
o Phone: +55(45)99985-8553
o Email: bre.rex@hotmail.com
o Affiliation: Universidade Estadual do Oeste do Parana
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Anexo 3- Termo de orientacdes de cuidados pdés-operatorios

ORIENTACOES DE CUIDADOS POS-OPERATORIOS

e Tomar as medicagdes prescritas conforme o receitudrio;
e Aplicar gelo na face em cima de uma toalha, no dia da cirurgia em periodos de 15
minutos por hora;
e Realizar compressa quente a partir de 48 horas apds a cirurgia, deixando a compressa
de 40 a 50 minutos, 2x por dia;
e Nao realizar movimento de suc¢do (bomba de chimarrao, canudos) e nem cuspir no 1°
dia;
e ALIMENTACAO: 1° Dia: liquida e fria,
2° Dia: pastosa e morna,
A partir do 3° Dia: alimentag@o normal;
e [Evitar atividade fisica e nem se expor ao sol pelo periodo de 7 dias pos-operatorio;
e Um pouco de sangramento ¢ normal, caso ocorra excessivamente, deve entrar em
contato.
e Nao se deve pressionar ou adentrar objetos no local operado;
e Dormir com o travesseiro levemente elevado nos primeiros 2 dias pos-operatorios;
¢ Inchago e hematomas podem ocorrer, principalmente ao 3° dia;
e Nao fumar no periodo de pds-operatdrio da pesquisa;
e Realizar a higiene oral adequadamente;
e Retornar para as consultas de avaliacdo conforme o agendamento.



Anexo 4- Prontuario e ficha de anamnese dos pacientes

€
unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

Clinica Odontolégica
Setor de Triagem

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: N° do prontuario:

RG. CPF:

Enderego: Bairro:

Cidade: CEP Telefone: (0**)

Outro telefone (para recado): Falar com:

Idade: Data de nascimento: ___ / /|  Cor Sexo

Estado Civil: ( ) Solteirc ( ) Casado ( ) Outros

Profissao: Local de trabalho:

Enderego: Telefone: (0°°)

Nacionalidade: Naturalidade:

Procedéncia: ( ) Zona Urbana ( ) Zona Rural

Filiagao: Pai: Nacionalidade:
Mae:

Nacionalidade:

Nome, enderego e telefone de parente ou pessoa amiga com gquem possa entrar em contato
caso necessite:

AUTORIZAGAO PARA TRATAMENTO

Por meio deste instrumento, dou pleno consentimento ao Curso de
Odontologia da UNIOESTE para, por meio de seus alunos, estagiarios e
professores devidamente matriculados ou registrados no quadro de funcionarios
da instituiqép, realizar diagnéstico, planejamento e tratamento em minha pessoa,
de acordo com conhecimentos no campo dessa especialidade.

Concordo também que todas as radiografias, fotografias, modelos,
desenhos, histéricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e
laboratoriais e quaisquer outras informagées concernentes ao diagnestico,
planejamento elou tratamento, constituem propriedade exclusiva deste Curso, ao
qual dou plenos direitos de retengédo, uso para quaisquer fins de ensino, pesquisa
e divulgagdao em jornais elou revistas do pais ou estrangeiro, respeitando o
codigo de ética.

Cascavel, , de de

Assinatura do paciente ou responsavel.

Documento apresentado: Tipo:

i
NOTA: Para pacientes menores € exigida a assinatura de uma pessoa
responsavel, maior de idade,
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=" un
wwmm-i&isfﬁ EXAME CLINICO

Cinica Ooontologca

Nome: Prond

Queixa principal:

ANAMNESE
Histéria médica e antecedentes familiares:
1. Esta fazendo algum tratamento médico? Qual (is) 7

Qual o nome e enderego de seu médico?

2. Esta tomando algum medicamento? Qual (is) 7

3. Ja se submeteu a alguma cirurgia? Qual (is) e como foi?

Teve hemorragia? Sim ( ) N&o ( )

4. Ja se submeteu a transfusdo sangiinea? Quando?
5. J4 se submeteu a tratamento radioterapico? Quando? Em que regido?
6. Submeteu-se a algum tipo de regime alimentar? Descrever

7. Apresenta ou ja apresentou alguma destas doengas?
( )Sim( )Nao Diabete { )Sim( )Nao Doenga mental (depressao, stress)
( )Sim( )Nao Febre reumatica ( ) Sim ( )Nao Doenga sexualmente transmissivel
( )Sim( )Néo Doenga renal () Sim( )N&o Doenga pulmonar

( )Sim( )N&o Cardiopatia ( ) Sim( )Nao Problemas de presséo arterial

( )Sim( )Nao Epilepsia ( )Sim( )Nao Alergia - _
( )Sim( )Nao Hepatite ( )Sim( )Nao Doenga gastrica (Ulcera, gastrite)

( )Sim( )Nao Hemorragia ( )Sim( )Nao Infecgdes (tuberculose, paracoccidiodomicose)

( )Sim( )Nao Outra doenga mencionada

( ) Sim( )Nao Cidosmenstruaisnormais?Métodocontmoopﬁvo

( )Sim( )N&o Esta gravida? ____Periodo?

Histéria buco-dental:

1. Ja fez tratamento odontolégico? Motivo, Ha quanto tempo?

Houve algum problema? (reiate)
2. Habitos de Higiene:

( )Sim( )N&o Escovagdo  Frequéncia:
( )Sim( )Nao Fio dental quoende
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3. Sua gengiva sangra? ( )sim ( )ndo Seus dentes estdo moles? ( ) sim ( )ndo ‘
4. Sente a boca seca? ( ) sim ( )ndo

5. Sente dificuldade em mastigar ( ) sim ( )ndo Relate:

6. Usa aparelho protético? ( ) sim ( )ndo Ha quanto tempo? Trocas efetuadas:
Tipo/idade da prétese atual: () Total superior/ ( ) Total inferior
( ) PPR superior/ ( ) PPR inferior/
( ) PPR muco-suportada / ( ) Outra /

Considera a condigao da protese atual: ( )Boa ( ) Ruim
Motivo: ( )Mal adaptada ( )Quebrada ( )

Habitos

Fumo ()Sim( )Nao Tipo Qtidade/dia? Tempo
Ex-fumante ( )Sim( )Nao Tipo Qtidade/dia? Tempo
Alcool ()Sim( )Nao Tipo Qtidade/dia? Tempo
Ex-etilista ( )Sim( )Nao Tipo Qtidade/dia? Tempo

Qutros:

Ciente da veracidade das informagoes por mim prestadas acima:
Data: __ /|

Ass. do paciente ou responsavel

EXAME FisICO
1. Geral: Pressao arterial: Altura Peso Pulso
Temperatura Tempo de Sangramento Tempo de Coagulagao

2. Extra-bucal (Descrever as alteragbes)

3. Intra-bucal (Descrever as alleragdes)

4. Exame radiografico (descrever as alleragbes)

DATA: / / DISCIPLINA:

Examinador(es):

istica) e areas
Obs. Se necessario acrescentar ficha especifica que contenha odontograma (dent
topogréficas da boca (estomatologia) para melhor descrigao das alteragoes.



Anexo 5 — Termo de autorizacio do uso de imagem

TERMO DE AUTORIZAGAO DO USO DE IMAGEM

Eu,

Portador(a) do RG: e CPF:

Autorizo, gratuita e espontaneamente, a utilizagdo e divulga¢cdo de minhas imagens
e/ou filmagens realizadas pela cirurgid-dentista Brenda Rex Machado e sua equipe do
projeto de pesquisa “Avaliagao do uso de nanofibras incorporadas com 6leo ozonizado
na cicatrizagdo da exodontia de terceiros molares inferiores: ensaio clinico
randomizado, boca dividida, prospectivo, duplo cego”, relativas ao diagnodstico inicial,
acompanhamento e resultado final de procedimentos e exames realizados para as
finalidades a seguir:

e Publicagdo em revistas cientificas; Exposicdo em congressos cientificos; Com
finalidade didatica, seja para profissionais ou leigos.

Cascavel, __/ _ /

Pesquisadora Assinatura do Paciente
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Anexo 6 — Questionario EVA de pés-operatorio

Paciente:

Telefone: Idade: Residente:

Género: ( )Feminino ( )Masculino Raga: (1)Branco (2)Negro (3)Pardo (4)Amarelo
Data: / /

QUESTIONARIO EVA

Classifique sua dor do lado direito do rosto nesse momento (sendo 0 nenhuma dor, 5 dor
moderada e 10 severa) lembrando que vocé pode marcar nimeros decimais (entre um nimero
e outro):

Classifique sua dor do lado esquerdo do rosto nesse momento (sendo 0 nenhuma dor, 5 dor
moderada e 10 severa) lembrando que vocé pode marcar nimeros decimais (entre um nimero
e outro):
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Anexo 7 — Questionario OHIP-14 de pos-operatorio

QUESTIONARIO OHIP-14

Durante os ultimos dias:

Py

0 O N OO S W

- e e
w N =9

14.

Vocé teve problemas para falar alguma palavra?
Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?
Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento?
Vocé ficou preocupadof(a)?

Vocé se sentiu nervoso(a)?

Sua alimentacgao ficou prejudicada?

Vocé teve que parar suas refeicbes?

Vocé encontrou dificuldade para descansar?

Vocé ficou com vergonha?

Vocé ficou aborrecido(a) com as pessoas?

Vocé teve dificuldade para fazer suas tarefas didrias?
Vocé sentiu que sua vida, piorou?

Vocé ndo conseguiu fazer suas tarefas didrias?

O 0D0DOOD0OOAO

O0O0ODODOOOO

Respostas possiveis:
Nunca (0), Raramente (1), As vezes (2), Repetidamente (3) e Sempre (4).
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