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DESENHO

Este serd um estudo clinico randomizado, prospectivo, duplo cego, no qual o paciente e
avaliador estardo cegados quanto a distribui¢do dos grupos. Serdo incluidos 36 pacientes de 18 a 59
anos de idade, sem problemas sistémicos com terceiros molares inferiores semi-retidos com
indicacdo cirtrgica. Um processo de randomizacdo simples sera realizado no site
(www.sealedenvelope.com) por uma terceira pessoa, ndo envolvida nas etapas de implementagao e
avaliagdo. Os pacientes serdo divididos em grupos aleatorios, sendo eles: Controle Negativo (CN)
x Controle Branco 1 (CB1); Controle Negativo (CN) x Controle Branco 2 (CB2); Controle Negativo
(CN) x Tratamento (T); Controle Branco 1 (CB1) x Controle Branco 2 (CB2); Controle Branco 1
(CB1) x Tratamento (T); Controle Branco 2 (CB2) x Tratamento (T). A distribui¢do do grupo a ser
atribuido pela primeira vez serd gravada sequencialmente em cartdes numerados e colocados em
envelopes lacrados. As informagdes contidas no envelope determinardo o tratamento a ser
atribuidos. Tanto o grupo de alocagao do paciente quanto qual dente recebera cada tratamento sera
sorteado. O controle negativo sera a técnica convencional, a qual fecharé o alvéolo operado apenas
com sutura; o controle branco 1 recebera além da sutura a membrana Ecovio® sem aditivos; o
controle branco 2 recebera a sutura e a membrana Ecovio® com 6leo de girassol in natura; e o
tratamento recebera sutura e a membrana Ecovio® om 6leo de girassol ozonizado. Uma vez que o
participante estara apto para o procedimento e todas as avaliagdes concluidas, a atribui¢do de
alocacdo serd revelada ao abrir o envelope imediatamente apds implementagdo. Todos os
participantes serdo informados sobre a natureza e objetivos do estudo. O estudo sera desenvolvido

nas Clinicas de Odontologia da Universidade local.



INTRODUCAO

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 variavel e ¢ o dente mais propenso a sofrer
impactacao, pela apresentacao de espaco inadequado na cavidade oral (HATAMI, 2019; GAY-
ESCODA et al., 2022; KIENCALO et al., 2021).

A remocgao cirurgica dos terceiros molares saudaveis como forma de profilaxia divide
opinides assim como a idade ideal para tal (HATAMI, 2019; MARZOLA, 1988). No entanto,
adota-se que o melhor ¢ a extragdo 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 nao haja um consenso, elevado nimero de estudos e cirurgides bucais ressaltam
beneficios dessa cirurgia, indicando-a para evitar defeitos periodontais proximos ao molar
anterior; pericoronarite; apinhamentos de incisivos inferiores; reabsorcdo radicular; cisto

odontogénico e tumores dentarios (HATAMI, 2019; NORMANDO, 2015).

Complicagdes poOs-operatérias 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; comunicacao
buco-sinusal, deslocamento do dente para o seio maxilar ou até a aspiragdo do dente para o trato

respiratorio (HATAMI, 2019; KIENCALO et al., 2021; NORMANDO, 2015).

O processo de cicatrizagdo do alvéolo pds-extracdo se inicia da sequéncia inflamacao,
epitelizagdo, fibroplasia e remodelacdo. O alvéolo vazio apds a exodontia consiste no 0sso
cortical coberto por ligamentos periodontais dilacerados, com a gengiva deixada na porcao
corondria. Este alvéolo enche-se de sangue, o qual coagularé e vedard o ambiente oral. Durante a
primeira semana pds-operatoria acontece a fase inflamatdria, na qual os leucdcitos removem
bactérias contaminantes da area operada e comegam 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

acumulam ao longo da crista 6ssea (HUPP, 2015).



Uma elevada quantidade de tecido de granulacdao preenche o alvéolo durante a segunda
semana de cura. Ao chegar na 3* e 4* semanas de cicatrizagdo o 0sso 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 pos-operatorio ¢ que o 0sso cortical reveste o
alvéolo totalmente reabsorvido. A antibioticoterapia profilatica a cirurgia pode reduzir as
ocorréncias de infecgdes pds-operatdrias, diminuindo por consequéncia, a morbidade do paciente.
Quando o paciente ¢ afetado por infec¢ao pos-operatdria a sua cicatrizagdo e recuperacao também
sao afetados. Além disso, a profilaxia antibiotica pode reduzir os custos adicionais dos cuidados

em saude (HUPP, 2015).

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 remocao Ossea e trauma aos tecidos,
deve-se considerar a profilaxia. Para isso, a indicacao ¢ de 1 grama de amoxicilina administrada
1 hora antes da interven¢do, ou clindamicina 600 mg para alérgicos a penicilina (HUPP, 2015;

ANDRADE, 2014).

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

cicatrizagdo (PEDROSA, 2019).

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 fixagdo do coagulo, estabilizacdo da ferida e
homeostase (PEDROSA, 2019). Corroborando com esse proposito, as nanofibras eletrofiadas
podem conter compostos com propriedades antioxidantes, auxiliando na inibi¢do dos radicais

livres e de danos oxidativos em tecidos (VILCHEZ et al., 2020).

A eletrofiagdo ¢ um método direto de producdo de fibras com controle da morfologia de
superficie, apresentando didmetros de micro a nandmetros. Essas fibras ultrafinas sdo geradas
através da aplicagdo de um forte campo elétrico na solu¢do ou fusdo de polimero. Sua alta
capacidade de carga, alta eficiéncia de encapsulamento, versatilidade de diversas terapias,
facilidade de operacdo, e custo-beneficio sdo recursos promissores para eletrofiacao ser utilizada
no transporte de medicamentos em futuras aplicacdes biomédicas, especialmente no pos-

operatorio (HU et al., 2014). A grande area superficial das fibras eletrofiadas e sua morfologia



porosa favorecem a adesdo, proliferagdo e diferenciacdo celular, principalmente por suas
propriedades de semelhanca das dimensdes fisicas da fibrilar natural da matriz extracelular

(BHATTARAI et al., 2018).

A inclusdao de compostos ativos nas nanofibras pode melhorar a biodisponibilidade delas
(VILCHEZ et al., 2020). A poténcia do fator antioxidante estd diretamente dependente do
composto aplicado, uma opc¢do com alto poder antioxidante, propriedades bactericidas e
fungicidas ¢ o 0zonio. A ozonioterapia em feridas tem eficacia com aplicagdo em concentragdo
cerca de 10pug/mL, volume capaz de estimular a neovascularizacao e a proliferacao tecidual.
Salienta-se que o 60leo ozonizado se caracteriza como bactericida, pela sua acdo toxica sobre as

proteinas presentes nas membranas bacterianas (OLIVEIRA, 2007).

Sendo assim, tem-se como hipotese que o uso da membrana carregada com oOleo
ozonizado ¢ capaz de acelerar o processo de cicatrizacdo nas exodontias de terceiros molares

quando comparado a técnica convencional.



RESUMO

O dente terceiro molar ¢ o mais propenso a sofrer impactagdo e a sua exodontia
contempla 90% das cirurgias bucais eletivas e mesmo a técnica cirurgica mais conservadora, a
reabsorcao do rebordo alveolar pode reduzir até 50% da altura e largura da crista alveolar. A
partir disso, estudos tém desenvolvido membranas constituidas por materiais poliméricos com
o intuito de acelerar a cicatrizacdo. Apresentando propriedades capazes de se dissolverem em
fluidos corporeos, essas membranas absorviveis corroboram na recuperagdo pos-operatoria
agindo na fixagdo do coagulo, estabilizacao da ferida e homeostase. Para potencializar esses
beneficios, as nanofibras eletrofiadas podem conter compostos com propriedades
antioxidantes. Com a eletrofiacdo o transporte de medicamento por meio delas se da por sua
alta poténcia de capacidade de carga, alta eficiéncia de encapsulamento e facilidade de
operacdo. Logo, o 0zonio surge como uma opg¢ao de alto poder antioxidante e propriedades
bactericidas e fungicidas, além de estimular a neovascularizacao e proliferacao tecidual quando
aplicado em concentragdo cerca de 10 pg/mL. Portanto, o objetivo deste ensaio clinico
randomizado, boca dividida, prospectivo, duplo cego, ¢ verificar o efeito do uso da membrana
carregada com 6leo ozonizado no processo de cicatrizacao nas exodontias de terceiros molares
inferiores quando comparado a técnica convencional. O estudo seguird a declaragao
CONSORT, sera registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos e submetido ao Comité
de Etica Local. Serdo selecionados pacientes sem problemas sistémicos, com indicacio de
extracdo de terceiros molares inferiores semi-retidos. A obtencao do 6leo ozonizado sera com
a utilizacao de 6leo de girassol comercial, adicionando agua destilada e agente emulsionante.
A obtencdo da fibra através da eletrofiagdo contendo 6leo ozonizado e ndo ozonizado se dara
a partir de solu¢des de Ecovio® e no total, trés solugdes serdo preparadas e apresentadas, sendo
elas uma sem o 6leo de girassol; uma contendo 10% do dleo de girassol e uma contendo 10%
do oleo de girassol ozonizado. Ap6s o preparo das solugdes elas serdo submetidas ao processo
de eletrofiacdo. A amostra de 36 pacientes, totalizado 72 regides operadas, se dividird nos
seguintes grupos: Controle Negativo x Controle Branco 1; Controle Negativo x Controle
Branco 2; Controle Negativo x Tratamento (os classificados como tratamento receberdo sutura
e amembrana Ecovio® com 6leo de girassol ozonizado); Controle Branco 1 x Controle Branco
2; Controle Branco 1 x Tratamento; Controle Branco 2 x Tratamento; com n=6 por grupo. A
cicatrizacdo sera avaliada em cada paciente no pds-operatorio imediato e nos retornos de 3, 7,
14 e 21 dias, por meio de sonda milimetrada e fotografias, além das andlises dos marcadores
inflamatoérios através da coleta de sangue dos pacientes. Os dados coletados serdo computados

e avaliados pelo programa Jamovi, iniciando com a avaliacdo em relagdo ao padrdo de



distribuicao por meio do teste de Shapiro-Wilk, para seguir com a comparagao entre 0s grupos
considerando o nivel de significancia de 0.05. Espera-se encontrar uma intervencao que acelere
o processo de cicatrizacdo, contribuindo para reducdo da morbidade pos-operatdria e melhor
qualidade de vida dos pacientes, além da melhor conducao do tratamento pelo cirurgiao-

dentista.

HIPOTESES: A hipétese nula (HO) é a de que ndo ha diferenca entre os tratamentos. A
hipdtese favoravel a ser testeda no presente estudo ¢ a de que a membrana Ecovio® acelera o
processo de cicatrizagdo e ela se potencializa com o 6leo de girassol ozonizado quando

comparada a técnica convencional.

OBJETIVO PRIMARIO: verificar o efeito do uso da membrana carregada com 6leo
ozonizado no processo de cicatrizagcdo nas exodontias de terceiros molares inferiores quando

comparado a técnica convencional.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

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

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

e Avaliar o processo de cicatrizagdo no pds-operatério imediato, 3 dias, 7 dias, 14 dias e 21
dias, dos diferentes tratamentos e do grupo controle negativo (ndo tratado) através da

mensuragao clinica das feridas.

METODOLOGIA

O desenho experimental seguira a declaragio CONSORT (Sarkis-Onofre et al. 2017) e
serd registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (RBR-5mnf4zp). O protocolo do estudo
foi enviado pelo Comité de Etica Local em Investigagdes Envolvendo Seres Humanos (Parecer
Consubstanciado - 6.560.004). Todos os pacientes que atenderem aos critérios de selecdo serdo
informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo e expressaram seu

consentimento em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O recrutamento dos pacientes serd realizado por meio da divulgagdo da pesquisa na rede

social Instagram. Antes de inscrever os pacientes no estudo, o consentimento informado sera



obtido solicitando ao paciente em potencial que armazene e assine um formulario contendo todas

as informagdes sobre os riscos e beneficios do tratamento.

O célculo amostral foi realizado baseado em distribui¢des de probabilidades da familia
dos testes F, Anova. O tamanho de efeito utilizado de 0.25, erro tipo 1 (a) 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, versao 3.1.9.2.
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Obtencdo do 6leo ozonizado: utilizando 6leo de girassol comercial, adicionando 10% de
agua destilada além de Tween 80 como agente emulsionante. O 6leo sera 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 concentragdo de saida de 0z6nio de 99 microgramas por ml (pg/mL).

Mensuracdo dos niveis de ozonio: o procedimento serd realizado segundo Tellez et al.
(2006) utilizando 0,5 g de 6leo, ao qual sdo adicionados 30 mL de uma mistura 3:2 de Acido cético
glacial (CH3COOH) e Cloroféormio (CHCl:) e 0,5 mL de solucdo saturada de KI. Apods
homogeneizagao a mistura fica no escuro por 24 horas. Posteriormente serdao adicionados 30 mL de

agua destilada e a mistura sera vagarosamente titulada com Na>S203 0,01 M até a cor amarela quase



desaparecer. Finalmente, adicionaremos 5 mL de amido e a titulagdo continuara até a cor azul
desaparecer. Os valores de peroxido (Pv) serdo obtidos pela formula:

PV=10xV/W

Onde V ¢ o volume de NaxS>03 em mL e W € o peso do 6leo em g. Ao final da técnica, o
Pv obtido, em mEq/kg, sera convertido em concentragao de ozonio em mg/g de dleo, de acordo com
Skalska et al. (2009).Visto que a densidade de oleos vegetais varia de 920 a 930
kg/m* (SAHASRABUDHE et al., 2017), considerando 1g de 6leo como sendo equivalente a 1 mL,
obtendo-se assim a concentragao de 0zonio estimada em pg/mL de 6leo.

Obtencao da fibra através da eletrofiagao contendo 6leo ozonizado e ndo ozonizado: para o
processo de eletrofiacdo, solugdes de Ecovio® serdo preparadas na concentragdo de 15% (m/v) de
polimero, utilizando como solvente uma mistura de cloroférmio e dimetilformamida nas proporg¢des
(85/15). Juntamente a solugdo serdo adicionados 10% (v/v) do 6leo de girassol, e a solugdo se
mantera em agitacao por 24h para garantir total solubilizagdo do polimero. No total, trés solucdes
serdo preparadas e apresentadas, sendo elas uma sem o 6leo de girassol (solug¢do 1), uma contendo
10% do 6leo de girassol (solugdo 2) e uma contendo 10% do 6leo de girassol ozonizado (solugdo
3). Apds o preparo das solugdes as mesmas serdo submetidas ao processo de eletrofiagdo 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 serdo eletrofiados para a confec¢do dos nao

tecidos com dimensdes finais de aproximadamente 15 x 20 cm.

Do procedimento cirdrgico: serd um unico cirurgido-dentista operador e este executara
como padrao as técnicas de exodontia propostas por Marzola (1988). A finalizagao da cirurgia se
dividird em dois tratamentos por paciente, sendo 36 pacientes e 72 areas operadas. O controle
negativo sera a técnica convencional, a qual fechara o alvéolo operado apenas com sutura; o
controle branco 1 recebera além da sutura a membrana Ecovio® sem aditivos; o controle branco
2 receberd a sutura e a membrana Ecovio® com o6leo de girassol in natura; e o tratamento recebera
sutura e a membrana Ecovio® om 6leo de girassol ozonizado. Os grupos serdo dividios de forma
aleatéria tanto em relacdo a alocagdo dos pacientes quanto com a técnica que cada dente
receberada. Assim, a alocacdo dos pacientes se dividird nos seguintes grupos:

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

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

e Controle Branco 2 (CB2) x Tratamento (T) — 6 pacientes;
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Os pacientes participantes do estudo passardo pela consulta inicial e deverao informar o
histérico médico e odontoldgico, que sera registrado na ficha de anamnese padrao da Clinica de
Odontologia da UNIOESTE, bem como o consentimento ao uso de imagem. Além disso, o
consentimento ao tratamento sera registrado pelo Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE) disponibilizado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP da UNIOESTE.

Prescricio medicamentosa: Todos os pacientes receberdo de forma oral e escrita as

mesmas instrugdes de cuidados pds-operatorios e serdo medicados da seguinte forma:

Prescrigdo medicamentosa pré-operatdria: Amoxicilina 500 mg, tomar 2 comprimidos 1
hora antes do procedimento. Para os pacientes alérgicos a penicilina: Clindamicina 600 mg, tomar

2 comprimidos 1 hora antes do procedimento.

Prescri¢do medicamentosa pos-operatdria: Amoxicilina 500 mg, tomar 1 comprimido de
8/8 horas durante 7 dias; Nimesulida 100 mg, tomar 1 comprimido de 12/12 horas durante 3 dias;
Dipirona sédica 500 mg/ml, tomar 30 gotas de 6/6 horas durante 24 horas, podendo extender por
mais 48 horas, se tiver dor. Para os pacientes alérgicos a penicilina: Clindamicina 600 mg, tomar

1 comprimido de 8/8 horas durante 7 dias. Para os pacientes alérgicos a dipirona: Paracetamol



750 mg, tomar 1 comprimido de 6/6 horas durante 24 horas, podendo extender por mais 48 horas,

se a dor persistir.

Procedimento cirurgico - Sequéncia operatoria: paramentacdo do operador com gorro,

mascara e 6culos; desinfec¢ao do box; degermacao das maos e antebragos com solugdo de PVPI;

colocagdo da bata cirurgica e luvas cirurgicas; colocagdo do campo especifico para o refletor e

montagem da mesa cirdrgica e pe¢as de mao; cobertura da mesa com campo fenestrado. Auxilixar

afere a pressao arterial do paciente, realiza a coleta de sangue. Antissepsia intra-oral do paciente

com bochecho de Clorexidina 0,12% durante 1 minuto e colocacdo de gorro no paciente.

Antissepsia da face do paciente com PVPI topico; colocagdo do campo operatério (fenestrado)

no paciente e montagem do manguito/sugador. Auxiliar realizard a degermacdo das maos e se

paramentara. Posicionamento correto do operador e do paciente para entdo realizar a anestesia

local.

Procedimentos trans-operatorios:

Incisdo- Para 3°s molares inferiores: realizar a cunha distal sobre o tecido que ainda recobre
parte do dente. Para isso, deve-se cravar a lamina de bisturi n°15 até sentir o 0sso, entdo
deve-se ir at¢ o angulo distovestibular. Faz-se novamente incisionando até o angulo
distolingual, para evitar excesso de tecido consequente da remogao 6ssea. Em continuidade,
faz uma incisao interligamental até¢ a mesial do 2° molar, e se houver necessidade de ampliar
o campo de visdo operatdria, pode-se fazer uma incisdo relaxante, descendo obliquamente
da mesial do 2° molar até fundo de sulco (na face vestibular).

Sindesmotomia - rompimento das firbas gengivais e cirsto-dentais que estdo aderidas ao
colo dental. Pode ser realizada com descolador do tipo Molt, Freer ou Hollemback 3. O
descolamento do retalho deve ser realizado com o destaca-peridosteo de Mead ou com
espatulan® 7.

Osteotomia- Para 3° molares inferiores: com broca 702 ou a Zecrya montada em alta
rotacdo, removemos o 0sso da regido mesio-vestibular até a disto-lingual do 3° molar,
fazendo uma canaleta e removendo osso até o colo dentario.

Odontosseccdao- se apo6s a realizacdo da osteotomia, ainda apresentar dificuldade na
extragdo, pode-se dividir o dente em 2. Para isso, com as pontas diamantadas 4072 ou 3216,
ou ainda, a broca Zecrya, divide-se pelo menos 2/3 da coroa para adaptar o extrator
fraturando-a. Entdo, remove-a e faz-se uma pequena canaleta na parte superior da raiz, para

adaptar o extrator apical 304, seldin 2, seldin 1L ou IR e assim, remové-la.



e Extragdo — utilizacdo de extrator apical 304, extrator seldin 2, 1L ou 1R.

Ac¢ao de cunha: a porc¢do ativa da alavanca deve ser introduzida dentro do espago
do ligamento periodontal ou entre as raizes separadas (3°s molares inferiores que tiverem

odontossec¢do), direcionada apicalmente, luxando e deslocando a raiz.

Agao de alavanca: consequéncia da forga exercida no cabo do extrator no sentido

vertical, criando uma forga de alavanca com o encontro de um ponto de apoio.

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 pds-exodontico: irrigar o alvéolo com soro fisiologico; verificar a higidez das
tabuas Osseas; manobra de Chompret (compressao bidigital das corticais 6sseoas vestibular e
lingual para reestabelecer a posicdo original); avaliar a necessidade de curetagem; realizar
regularizagdo d6sseoa com lima para osso ou alveolotomo. Constatar a formagdo de coagulo
sanguineo dentro do alvéolo, caso ndo ocorra formagao, curetar margens gengivais com cureta
Gracey.

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

e Hemostasia: Embeber gaze em soro fisiologico, colocar a gaze sobre o alvéolo e solicitar
para o paciente morder por 30 minutos.

e Retirar o campo fenestrado, cobrir a mesa cirurgica, realizar a limpeza da face do paciente
com uma gaze embebida em soro, e passar as orientagdes pos-operatorias verbalmente e por

escrito.

Avaliacdo do processo de cicatrizacdo: A cicatrizagdo serd avaliada em cada paciente no
poOs-operatorio imediato e nos retornos de 3, 7, 14 e 21 dias. Serdo realizadas medicdes da ferida
por meio de sonda milimetrada e fotografias, além da andlise via programa Imagetoo. As
medigdes terdo os seguintes pontos de referéncias:

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



Anadlise de marcadores de inflamagao: serdo coletados 5 ml de sangue venoso do braco de
cada paciente no pré-operatdrio e no pos-operatorio de 3 e 7 dias para identificar os marcores de

inflamacao através da testagem dos componentes séricos Proteina C-Reativa, TNF-alfa e IL-6.

Além disso, os pacientes receberdo um questiondrio via Google Forms para responderem

a cerca da sua percepc¢ao de dor e sintomas.

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Pacientes adultos de 18 a 59 anos de idade, de ambos os sexos, sem problemas

sistémicos, com os dentes 38 e 48 semi-retidos indicados para extragdo.
CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Pacientes com os terceiros molares inferiores totalmente erupcionados; pacientes com
doengas sist€émicas como hipertensdo, diabetes e sindromes. Pacientes gestantes, pacientes com
diagnéstico de problemas plaquetarios, pacientes fumantes e alcoolatras. Também serdo

excluidos pacientes menores de 18 anos e com mais de 59 anos.



RISCOS: Estao relacionados a delicadeza da proximidade de estruturas anatomicas
importantes da propria regido a ser operada, como o risco de parestesia do nervo alveolar
inferior, fratura de mandibula ou até a aspiracao do dente para o trato respiratorio. Além disso,
sdo presentes os riscos advindos do uso de anestésicos locais odontoldgicos e do proprio tempo

operatdrio, como dor, desconforto, trismo, edema e sangramento pds-operatorio.

BENEFICIOS: Ao encontrar uma intervengdo que acelere o processo de cicatrizagéo,
implicard na melhora da qualidade de vida pos-operatdria dos pacientes, com menos sangramento
poOs-operatorio, diminui¢ao da dor, edema e desconforto, levando a uma maior aceitacao pelo
procedimento, aliviando ansiedade e estresse desde o momento pré-operatdrio, o que
consequentemente, corrobora também para uma melhor conducdo do tratamento completo pelo

cirurgido-dentista.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: Os dados coletados da amostra de 36
pacientes e 72 regides operadas serdo computados e avaliados em tabelas e graficos pelo
programa Jamovi, iniciando com a avaliagdo em relagdo ao padrao de distribui¢do por meio do
teste de Shapiro-Wilk, assim como a homogeneidade das variancias por meio do teste de Levene.
Para seguir, portanto, com a comparacdo entre os grupos através dos testes e poOs-testes

necessarios, considerando o nivel de significancia de 0.05.

DESFECHO PRIMARIO:

Verificar o sucesso da utiliza¢do de um polimero como molécula aceleradora do processo
de cicatrizacdo pos-cirurgica dos pacientes pertencentes ao grupo que receberd a sintese da

cirurgia com sutura + membrana Ecovio® com 6leo de girassol ozonizado.
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Levantamento Bibliografico — 07/2023 a 01/2025

Periodo Experimental e liberagdo de recursos financeiros —03/2024 a 11/2024
Andlises Experimentais — 03/2024 a 11/2024

Obtencao de Resultados — 06/2024 a 12/2024

Analise Estatistica — 09/2024 a 12/2024

Redacao Final do Texto — 10/2024 a 12/2024

Divulgacao e Entrega do Relatério Final — 11/2024 a 02/2025

ORCAMENTO

Despesas

MATERIAL DE CONSUMO

Quantidade Descrever Valor Valor Total
Unitario
2 caixas (50 tubetes | ‘inestésico R$219,99 R$439,98
cada) Articaina 4%
1:100.000

150 unidades Gaze estéril 9 fios R$0,79 R$118,50
4 caixas (24 Fio de sutura R$46,90 R$187,60
unidades cada) Nylon 4-0 com

agulha
1 caixa (100 Lamina de bisturi R$50,90 R$50,90
unidades) n® 15
1 frasco de 1litro PVPI degermante R$104,90 R$104,90
1 frasco de 1 litro PVPI tépico R$104,90 R$104,90
20 frascos de 500ml | Soro fisiologico R$6,90 R$138,00

estéril




15 unidades Broca Zekrya R$25,90 R$388,50
28mm
15 unidades Broca 702 28mm R$22,99 R$344,85
2 unidades Broca 702 PM R$14,90 R$29,80
15 unidades Broca 3216 R$4,90 R$73,50
40 unidades Seringa descartavel R$1,19 R$47,60
de 10ml com
agulha
80 unidades Luvas cirtrgicas R$1,99 R$159,20
estéreis
1 caixa (100 Agulha gengival R$41,99 R$41,99
unidades) longa descartavel
2 caixas (100 Luvas para R$14,39 R$28,78
unidades cada) procedimento
1 Luva de borracha R$3,37 R$3,37
para limpeza (EPI)
2 Oculos de protegio R$3,19 R$6,38
1 pacote (100 Toucas R$10,99 R$10,99
unidades) descartaveis
40 Fichas (4 paginas |Fichas de R$1,00 R$40,00
cada) prontuario
(anamnese e termo
do uso de imagem)
40 Fichas (3 paginas |Fichas de TCLE R$0,75 R$30,00
cada)
3 caixas (50 Kit para coleta de R$58,00 R$174,00
unidades cada) sangue
2 Litros Oleo de girassol R$16,00 R$32,00

Liza




Subtotal Material de Consumo R$ 2555,74

MATERIAL PERMANENTE
Quantidade Descricao Valor Valor
Unitario Total

1 Caixa de instrumentais cirargicos R$2500,00 R$2500,00

1 Canetas de alta e baixa rotagao, R$2000,00 R$2000,00
micro-motor ¢ lubrificante.

1 Conjunto de bata e campos R$80,00 R$80,00
cirargicos de tecido

2 Jogo clinico com tesoura R$80,00 R$160,00

Subtotal Material Permanente R$ 4740,00

TOTAL DESPESAS RS 9295,42

Receita

RECEITAS

Recursos proprios (Discriminar)

A caixa cirargica, jogos clinicos, canetas de alta, baixa rotacdo e micro-motor os
pesquisadores ja possuem. Portanto, serdo compradas apenas brocas e a impressao das fichas

TCLE.

Subtotal Recursos proprios R$ 906,65

Outros recursos (Discriminar)

Os materiais clinicos de consumo serao utilizados os que sao fornecidos pela Clinica
de Odontologia da Unioeste, sem gastos adicionais. Bem como, os kits para coleta sanguinea
serdo utilizados os disponiveis pelo HUOP, ndo sendo necessario de licitagdo para compra de

nenhum desses materiais.

Subtotal Outros recursos R$ 0,00

TOTAL RECEITAS RS 906,65




