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1 INTRODUGAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é considerada uma das principais doencas
cronicas cardiacas multifatoriais e ndo transmissiveis. Em 2023, a Organiza¢cao Mundial
da Saude (OMS) publicou em seu primeiro relatorio sobre os efeitos deletérios da
pressdo alta no mundo. Esta condigdo pode causar acidentes vasculares cerebrais,
infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, danos reinais, complica¢des cirurgicas e
muitas outras doencas. Os levantamentos apontados neste relatorio sdo alarmantes,
quatro aproximadamente em cinco pessoas hipertensas nao recebem tratamento
adequado (Global Report on Hypertension, 2023).

O numero de hipertensos (presséo arterial de 140/90 mmHg ou mais, ou que
tomam medicamentos para hipertensédo) nos ultimos 30 anos, passou de 650 milhdes
para 1,3 bilhdes. Cerca de 50% das pessoas com HAS em todo o mundo ndo tém
conhecimento de sua condic&o. A hipertensao é responsavel por cerca de 7,5 milhdes
de obitos anuais, o equivalente a 12,8% de todas as causas de morte global (Global
Report on Hypertension, 2023).

No Brasil, dados do Ministério da Saude de 2024 mostram que a hipertenséo
arterial atinge cerca de 27,9% da populacgéao brasileira com faixa etaria que varia de 30 a
79 anos. A taxa de mortalidade atingiu o maior valor dos ultimos 10 anos, com a
ocorréncia de 18,7 obitos por 100 mil habitantes, o que representa um aumento de 72%.
Ainda, os dados apontam que cerca de 60% dos idosos sao hipertensos e que a taxa de
mortalidade da populacdo entre 60 e 79 anos varia de 41,4 Obitos a 97 obitos por mil
habitantes. No cenario brasileiro, os hipertensos controlados correspondem ao
percentual apenas de 23% dado este, que aumenta os riscos de complicagdes
relacionadas a procedimentos cirurgicos, inclusive os realizados no ambito odontolégico
(Ministério da Saude, 2023; 2024).

Segundo a classificacdo da American Society of Anesthesiologists, os pacientes
ASAIl sédo portadores de alguma doencga sistémica, porém, controlada. Neste contexto,
a hipertensao controlada, necessita de especial atengdo em procedimentos mais
invasivos, pois o estresse, ansiedade, dor e fobia podem agir como gatilho para o
descontrole temporario da hipertensdao, aumentando desta forma, os riscos de

intercorréncias cardiovasculares como, por exemplo, arritmias, crises hipertensivas,
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angina ou até mesmo, eventos de maior gravidade durante o procedimento (Pioli MR. et
al., 2018).

Nos procedimentos cirurgicos odontolégicos, inclusive na instalagdo de implantes,
a literatura descreve também, a influéncia da hipertensao arterial na ocorréncia de
intercorréncias locais, devido a ativacdo do sistema nervoso simpatico dentre elas,
aumento da resisténcia vascular periférica e da frequéncia cardiaca (Valtellini R;
Ouanounou A, 2023). A epinefrina, amplamente utilizada nos anestésicos locais para
reduzir sangramento e prolongar o efeito anestésico, pode induzir picos hipertensivos
(Sharma et al. 2018). Em hipertensos descontrolados, estes riscos sdo ainda maiores
(Malamed SF, 2012). Os eventos locais mais comuns descritos sdao hemorragias,
hematomas, equimoses e alteragdes na cicatrizagéo (Surma S. et al.,20217).

Estudos em animais, mostraram também que, a hipertensdo arterial também
compromete o metabolismo 6sseo, interferindo no processo de cicatrizacdo pela
diminuicdo do suprimento sanguineo local, induzindo a reabsorgédo, diminuindo a
neoformacéo 6ssea e espessura das trabéculas, sugerindo que a hipertensdo modula a
atividade osteoclastica (Bastos MF. et al., 2010; Manrique N. et al., 2015).

Contudo, diversos estudos clinicos e revisdes sistematicas descrevem que ainda
nao existe um consenso seguro para correlacionar a influéncia da hipertenséo na falha
dos implantes dentarios (Alsaadi et al., 2008; Tonini KR. et al., 2022; Hamadé L. et al.,
2024).

Considerando a possibilidade da ocorréncia de intercorréncias locais ou
sistémicas da hipertenséo transitéria em pacientes hipertensos controlados decorrentes
a fobia, ou ansiedade em procedimentos cirurgicos odontologicos é de fundamental
importancia a adogao de protocolos alternativos para o controle e seguranga durante
estes procedimentos neste perfil de paciente. O uso da sedag¢ao é um recurso utilizado
amplamente para minimizar a possibilidade de alteragbes pressoricas exacerbadas
associadas a fobia, promovendo, desta forma, a realizagdo da intervengéo cirurgica com
maior seguranca. Dentre as opgdes mais utilizadas, destacam-se o midazolam e 6xido
nitroso. (Malamed SF, 2012; Romano MM. et al., 2012; Sivaramakrishnan G; Sridharan
K, 2017; Solanki B. et al., 2023; (Wang Z. et al., 2023).

O cloridrato de midazolam € um medicamento que atua como depressor do

sistema nervoso central, amplamente utilizado na sedac¢do devido as suas propriedades



sedativas, amneésicas e ansioliticas. Medicamento da classe dos benzodiazepinicos, que
apos administracdo oral € rapidamente absorvido e altamente ligado a proteinas
plasmaticas. Seu mecanismo de acdo envolve a potencializacdo da atividade do
neurotransmissor inibitério GABA (Acido Gama-Aminobutirico), este, o principal
neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central (SNC). Essa acdo promove
hiperpolarizagédo neuronal e reducdo da excitabilidade, reduzindo significativamente a
resposta ao estresse, o efeito hipotensor e a ansiedade do paciente. (Malamed SF, 2012;
Romano MM. et al., 2012; Solanki B. et al., 2023).

Um ensaio clinico randomizado comparou em 120 pacientes 3 diferentes
protocolos de sedagdo: sendo eles midazolam, diazepam e 6xido nitroso no controle da
ansiedade em exodontias de terceiros molares. Em concluséo, todos eles foram eficazes
no controle da ansiedade (de Moraes MB. et al., 2019). Outro estudo clinico duplo cego
conduzido por Watanabe Y et al. (2016), avaliou a capacidade do midazolam em doses
baixas no controle da hipertensdo transitoria em pacientes ansiosos, os resultados
mostraram diferenga estatisticamente significativa no grupo teste comparado com o
grupo controle.

O o6xido nitroso, também conhecido como “gas do riso” por sua vez, € um gas
incolor com propriedades sedativas e analgésicas moderadas. Atua no sistema nervoso,
porém seu mecanismo de ac¢ao ainda nao foi esclarecido, promovendo leve depressao
do cortex cerebral, e de forma diferente dos benzodiazepinicos que atual ao nivel do
bulbo, ndo deprimem o centro respiratério, mantendo o reflexo laringeo. Sua
administragao € inalatoria em associagdo com o oxigénio medicinal em doses crescentes
de proporgdes percentuais da mistura dos gases, de acgdo rapida, assim como sua
reversibilidade, pois n&o sofre metabolizagéo, sendo 99% eliminado pelos pulmdes. Tem
efeito eficaz na reducdo da ansiedade, no aumento do limiar da dor (André Peres Silva,
T. etal., 2023).

A eficacia do 6xido nitroso em adultos submetidos a biopsia foi investigada em
uma revisao sistematica de 12 estudos clinicos randomizados com um total de 1070
pacientes. A analise combinada sugeriu que, em comparag&do com os controles: placebo,
lidocaina e midazolam, o 6xido nitroso teve melhor efeito analgésico. Com base nos
resultados, os autores sugerem a eficacia do oxido nitroso no tratamento da dor em
pacientes submetidos a biopsia (Wang Z. et al., 2023). Outro estudo avaliou os efeitos

analgésicos e fisiologicos de diferentes concentragcdes de Oxido nitroso em 101
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participantes. Os resultados mostram que o éxido nitroso causa diminuicao significativa
da frequéncia cardiaca e na saturacdo de oxigénio, mas sempre dentro dos limites de
seguranca. O nivel apropriado de consciéncia foi confirmado na dose de 50% além do
efeito analgésico (Bonafé-Monzé N. et al., 2015).

Sivaramakrishnan G; Sridharan K, (2017), investigaram sistematicamente a
associagédo do midazolam com o 6xido nitroso como agentes sedativos para diminui¢gao
do medo e ansiedade relacionada a procedimentos odontologicos. Em 4 ensaios clinicos,
foram identificados que comparam a técnica combinada com o uso isoladamente dos
medicamentos. Os resultados em dois estudos com 450 participantes cada, mostraram
que a associagao dos farmacos, causou menos efeitos adversos, reducao na dose total
necessaria para a sedacéao, o tempo de recuperagao também foi melhor estatisticamente
e ainda proporcionou melhor aceitacédo da inalagéo do 6xido nitroso.

Existem diversos estudos clinicos randomizados demonstrando a eficacia dos
mais diversos farmacos utilizados para a sedagdo em procedimentos odontolégicos.
Contudo, no modelo de estudo clinico Split Mouth, cada participante atua como seu
préprio controle, possibilitando uma comparacgéo direta entre as modalidades sedativas
em condi¢cbes similares, reduzindo vieses e proporcionando maior confiabilidade nos
resultados devido ao fato desta metodologia apresentar maior robustez.

Diante deste cenario da alta prevaléncia de HAS e da crescente demanda em
reabilitacdes protéticas por meio de implantes osseointegrados, este projeto de pesquisa
clinica em humanos, tem por objetivo avaliar comparativamente a utilizacdo da sedagao
consciente com 6xido nitroso associado ou ndo ao midazolam, na estabilidade dos sinais
vitais e analgésica na instalagao de implantes dentarios em pacientes ASA Il hipertensos
em boca dividida, uma vez que nao existem evidéncias cientificas robustas desta
modalidade metodoldgica, proporcionando desta forma, contribuir para a tomada de

decisédo clinica mais segura e eficaz em pacientes hipertensos controlados.

2 HIPOTESE

A sedacdo com midazolam associada ao 6xido nitroso é eficaz na estabilidade

dos sinais vitais e na dor na instalagdo de implantes em pacientes ASA Il hipertensos?



3 OBJETIVO

Este estudo clinico randomizado duplo cego split mouth tem como objetivo avaliar
comparativamente a utilizagdo da sedagao consciente com 6xido nitroso associado ou
nao ao midazolam, na estabilidade dos sinais vitais e analgésica na instalacdo de

implantes dentarios em pacientes ASA Il hipertensos em boca dividida,

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Sera realizado um ensaio clinico split mouth, duplo cego e randomizado apos a
aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (envolvendo seres humanos). Todos os
sujeitos receberao as informagdes referentes a pesquisa, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual serdo explicados os objetivos e justificativas
para a realizacéo do estudo, os beneficios e os riscos aos quais serdo expostos e 0s
demais itens descritos nas Diretrizes do Conselho Nacional de Saude (Resolugdo CNS
196/96).

4.2 Desfechos primarios

Comparar e avaliar o controle da hipertenséo arterial transitéria e na dor em
pacientes ASA Il hipertensos na instalagado de implantes dentarios, por meio de um

estudo clinico randomizado duplo-cego split mouth.

4.3 Desfechos secundarios

1. Avaliar os sinais vitais no pré, trans e pds-operatério a seguir: batimentos
cardiacos e saturacédo de oxigénio e identificar a incidéncia de intercorréncias
cardiovasculares.

2. Comparar entre os grupos a quantidade de anestésicos locais adicionais.

3. Avaliar o nivel de ansiedade pré e pos-operatoria.

4. Avaliar a amnésia pés-operatéria associada a sedacéo.



5. Auvaliar a recuperacéao da fungéo psicomotora pds-procedimento cirurgico.

6. Avaliar o grau de satisfacéo do paciente com o procedimento.

4.4 Selecdo da Amostra

Serado selecionados 15 participantes (n=15) entre 25 e 80 anos, de ambos os
géneros ASA Il hipertensos, que necessitem de reabilitagdo oral por meio de implantes
dentarios unitarios em area posterior edéntula bilateral de mandibula, todos os
participantes selecionados, deverao ter auséncia dentaria bilateral na regido posterior
de mandibula, contabilizando um total de 30 procedimentos de instalac&o de implantes
dentarios unitarios, e serdo atendidos na clinica particular do doutorando Marcelo Gaspar
do curso Poés-Graduacao Stricto Sensu da Universidade Santo Amaro — UNISA. Os
participantes serdao avaliados por meio de anamnese, exames clinicos e radiograficos
para inclusao ou exclusao da pesquisa clinica (Comfort M. et al., 2002; Manvelian G. et
al., 2012).

4.5 Critérios de incluséo

Os participantes deverdo preencher os seguintes critérios de inclusao:

1. Pacientes ASA Il (hipertensos controlados).

2. |dade de 25 a 80 anos.

3. Diagnodstico de fobia odontologica confirmado pela escala de ansiedade
odontologica (Modified Dental Anxiety Scale- MDAS).

4. Indicacédo de reabilitacdo com implantes dentarios unitarios bilaterais em

regido posterior de mandibula.

4.4 Critérios de exclusao

Os participantes que apresentarem os seguintes critérios a seguir, durante a

selecédo da amostra ser&o excluidos da pesquisa clinica:

1. Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).
2. Pacientes ASA IIl.



Uso regular de benzodiazepinicos.

4. Alergia ou contraindicagdo a algum dos medicamentos a serem estudados.
Pacientes com doencas cardiovasculares ndo controladas, insuficiéncia renal
ou hepatica grave.

Pacientes que fazem uso de bifosfonatos.

7. Qualquer contraindicagao local ou sistémica.

4.6 Grupos experimentais

No quadro1 descri¢céo do tipo de sedag&o nos grupos experimentais.

Grupo 1 (G1) Receberao midazolam e 6xido nitroso

Grupo 2 (G2) Receberao placebo e éxido nitroso

Quadro 1: Elaborado pelo autor

4.7 Cegamento

Pacientes e avaliadores n&do saber&o qual tipo de sedacao sera utilizada em cada lado,
garantindo o duplo-cego.

4.8 Preparo preé-cirargico

Para todos os participantes deste projeto de pesquisa que preencherem os
critérios de inclusdo, no atendimento inicial sera aplicado questionario de anamnese,
além de, exame clinico com adequagcdo do meio bucal, solicitagdo de exames
radiograficos e exames laboratoriais necessarios. Antes de cada um dos dois
procedimentos cirurgicos, serédo administrados 2g de amoxicilina, seguido de dosagens
de 500mg, 3 vezes ao dia, durante 5 dias. Para todos os participantes da pesquisa, serao
entregues 9 comprimidos de paracetamol 750 mg, sendo orientados a tomar 1
comprimido do medicamento, quando houver dor, respeitando um intervalo minimo de 6
horas entre as administracdes do analgésico. O intervalo entre os 2 tempos cirurgicos

sera de 21 dias.
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4.9 Sedacado medicamentosa do Grupo 1

Sera administrado para cada um dos 15 participantes, 0,5mg/Kg de Midazolam
(Sanofi Medley Farmacéutica Ltda-, Campinas- SP) 30 minutos do procedimento para
sedacdo. Apds a realizagao da cirurgia, sera administrado via intranasal, 0,5 ml em cada
narina do reversor Flumazenil 0,5mg/5ml (Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A-
Pouso Alegre- MG). O paciente sera mantido em observacao, caso a sedagéo esteja
presente, ainda podera repetir esta dosagem, ndo excedendo no total 2ml (Nordt SP;
Clark RF, 1997).

Ja a sedacdo com oxido nitroso sera realizada com o equipamento Relaxy
Precision (EVOLVE TECNHOLOGY LTDA- Taubaté-SP), sera inicialmente fornecido por
5 minutos, 6 litros de oxigénio, e a cada 5 minutos sera acrescentado 10% de oxido
nitroso gradativamente até atingir a concentracao de 40 a 50% de 6xido nitroso com 60
a 50% de oxigénio respectivamente. No final do procedimento, sera realizada a
diminuigcéo gradual do 6xido nitroso da mesma forma, até o restabelecimento do paciente

apenas com o suprimento de oxigénio.

4.10 Sedacgdo medicamentosa do Grupo 2

Sera administrado 30 minutos antes da intervengéo cirurgica, 1 comprimido de
placebo para cada um dos 15 particpiantes. Ja a sedagéo, quanto a reversao com oxido
nitroso, sera realizada da mesma forma que o Grupo 1.

Os participantes ndo estardo cientes de qual farmaco foi utilizado em nenhum dos

grupos(cegamento).

4.11 Procedimento cirurgico de instalaggdo de Implantes

Todos os procedimentos cirurgicos serdo realizados pelo mesmo operador
(Gaspar.M). Serao instalados 2 implantes por paciente, em dois tempos, com intervalo
entre as intervengdes de 21 dias.

Durante todos os procedimentos, os participantes estardo monitorados com um
equipamento de monitoramento de sinais vitais portatii Spo2 modelo08a da Contec

(China), para registros de presséo arterial, oxigenagao e batimentos cardiacos.
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Todos os sujeitos da pesquisa serdo submetidos a antissepsia intra-bucal com
solucao aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12%, por meio de bochecho vigoroso
da solugao por 1 minuto, e antissepsia extra-oral com solug¢ao alcodlica de clorexidina a
0,5%.

A técnica anestésica infiltrativa sera empregada na regiao vestibular e lingual, na
regiao posterior edéntula da mandibula, utilizando uma seringa tipo carpule com refluxo
(Duflex® - Brasil), com agulha gengival longa 27G (gauges) (Unoject®, DFL — Brasil), por
meio da aplicacdo de Cloridrato de mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000
(Mepiadre®, DFL — Brasil), com um volume maximo de até 3,6 ml, equivalente ao contido
em dois tubetes.

Sera realizada uma incisdo linear supracrestal na area edéntula, caso seja
necessario, incisdes relaxantes. Na sequéncia, o descolamento mucoperiosteal, com
destaca-periosteo do tipo molt n® 9 (Quinelato®- Brasil), com a utilizagéo do afastador de
Minessota (Quinelato® - Brasil) para exposi¢do do campo operatorio. Sera utilizado o
implante Due Cone CM (Sistema Implacil Osstem - S&o Paulo), o didmetro e
comprimento do implante serdo determinados previamente através do planejamento
inicial apds a avaliacao clinica e radiografica de cada participante. A perfuragao seguira
a 800 RPM, na sequéncia de fresas correspondentes ao implante, com irrigagdo
abundante com soro fisiologico de NaCl 0,9% estéril (Sanobiol®- Brasil).

Apos a instalagéo do implante, seréo realizadas suturas interrompidas com fio de

nylon 5.0 (Ethicon®, Johnson & Johnson - Brasil).

4.12 Método de avaliagdo da presséo arterial

O aferimento da presséo arterial sera realizado em todos os participantes nos dois
tempos cirurgicos e em diversos momentos, na consulta inicial de triagem dos
participantes, antes de cada procedimento cirurgico, no trans-operatério, no pos-
operatorio imediato e no retorno para remocéo da sutura. Sera utilizado o monitor de

sinais vitais portatil Spo2 modelo08a da Contec (China).
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4.13 Método de avaliagdo da dor — escala visual analogica

Serd utilizada uma escala visual de onze pontos em caixa Box Scale - 11 (BS-11)
(Manvelian G. et al., 2012; Almeida Rac et al., 2019). Esta ¢ uma linha com onze caixas
idénticas cujos quadrados extremos representam os limites da dor, de ausente a severa, na qual os
sujeitos da pesquisa serdo orientados a anotar a presenga € o grau de dor manifestada durante os
periodos de 6, 12, 24, 48 e 72 horas apos os dois tempos cirargicos. Na consulta de uma semana
pés-operatoria, serd realizada uma nova avaliagdo da dor pela mesma escala. Serda empregada uma
ficha para cada sujeito da pesquisa e o tratamento que sera utilizado com a referida escala.

Os participantes serdo instruidos a assinalar, com um “X”, em uma das caixas da escala
visual de 11 pontos em caixa (BS-11) (Figura 1) na opcdo que melhor representa a intensidade da
dor que sentird naquele momento previamente determinado. A escala constituida de 11 caixas
determina que na extremidade do lado esquerdo (0) seja anotada a expressdo “nenhuma dor” e na
extremidade oposta (10), o termo “pior dor possivel”. Esses termos serdo adaptados a BS-11 para

melhor entendimento do paciente.
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Figura 1: Escala visual de 11 pontos em caixa adaptada.

4.14 Método de avaliagcdo dos batimentos cardiacos e saturagdo de oxigeno

O monitoramento dos batimentos cardiacos e da saturagcdo de oxigénio, seréo
realizados em todos os participantes nos dois tempos cirurgicos e em diversos
momentos, na consulta inicial de triagem, antes de cada procedimento cirurgico, no
trans-operatorio, no pds-operatério imediato e no retorno para remogao da sutura. Sera

utilizado o monitor de sinais vitais portatil Spo2 modelo08a da Contec (China).

4.15 Avaliagdo da quantidade de anestésicos locais
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Sera elaborada uma planilha para cada paciente, onde sera contabilizado a
quantidade de tubetes de anestésico local utilizados para cada um dos procedimentos

cirargicos realizados.

4.16 Avaliacado do nivel de ansiedade - Escala de Ansiedade Odontolégica Modificada
(Modified Dental Anxiety Scale - MDAS)

O nivel de ansiedade de cada paciente sera avaliado utilizando a Escala de
Ansiedade Odontolégica de Corah (1969), modificada por Wong HM. et al. (1998)
(MDAS). Esta avaliagcdo sera realizada nos participantes incluidos no estudo, na
avaliacao inicial e no pos-operatorio, aplicando um questionario de 5 perguntas:

1) Se vocé tivesse que ir ao dentista amanha, como se sentiria?

e (1) Nao ansioso.

e (2) Um pouco ansioso.

e (3) Ansioso.

e (4) Muito ansioso.

e (5) Extremamente ansioso.

2) Quando se encontra na sala de espera do consultério, esperando ser chamado
pelo dentista, como se sentiria?

e (1) Nao ansioso

e (2) Um pouco ansioso

e (3) Ansioso

¢ (4) Muito ansioso

e (5) Extremamente ansioso

3) Quando vocé se encontra na cadeira do dentista aguardando que ele inicie os
procedimentos de anestesia local, como se sentiria?

e (1) Nao ansioso.

e (2) Um pouco ansioso.

e (3

4

5

)
) Ansioso.
(4) Muito ansioso.
(5)

Extremamente ansioso.
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4) Se vocé estivesse na cadeira do dentista para uma limpeza dental, enquanto ele
ou o higienista prepara os instrumentos para raspar seus dentes ao redor da
gengiva, como vocé se sentiria?

e (1) Nao ansioso.

e (2) Um pouco ansioso.

(3) Ansioso.

(4) Muito ansioso.

)

e (5) Extremamente ansioso.

5) Vocé esta na cadeira do dentista. Ja anestesiado. Enquanto aguarda o dentista
pegar os instrumentos para iniciar a cirurgia, como se sentiria?

e (1) Nao ansioso.

e (2) Um pouco ansioso.

e (3) Ansioso.

e (4) Muito ansioso.

e (5) Extremamente ansioso.

A interpretacéo dos escores da MDAS sera feita somando-se a pontuacéo de
todas as questdes para determinar o nivel de ansiedade do paciente de acordo com a
pontuagdo abaixo:
e Menos de 9 pontos: Ansiedade leve ou inexistente.
e Entre 9 e 12 pontos: Ansiedade moderada.
e Entre 13 e 14 pontos: Ansiedade elevada.

e 15 pontos ou mais: Ansiedade severa ou fobia odontolégica.

4.17 Meétodo de avaliagdo da amnésia pos-operatoria — Teste de Recordagédo e

Reconhecimento de figuras

Sera utilizado o teste descrito por Nadin, G (1997), no qual utilizaremos uma lista
de 10 figuras. Este teste sera aplicado em todos os participantes e em dois momentos:
no pré-sedacao e pos-sedacao nos dois tempos cirurgicos a serem realizados. Este teste
permitira avaliar a memdéria do paciente em dois niveis: a memoria explicita (Teste de

Recordagéo Livre), no caso de o participante lembrar o maximo de figuras, a amnésia
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sera classificada como ausente ou leve. Além disso, o teste permitira avaliar também, a
memoria associativa (Teste de Reconhecimento), onde serdo utilizadas figuras nao
apresentadas anteriormente para confundir (distratores), ele devera identificar quais

figuras da lista original, caso o paciente seja capaz de reconhecer as mesmas figuras

sem recordagdo espontanea, significa que a memoaria foi parcialmente preservada. Os

resultados serao interpretados conforme figura 2 a seguir.

Desempenho no teste Classificagdo da amnésia

Recordar de todas as figuras Sem amnésia

Recordar mais da metade das figuras Amnésia leve

Recordar menos da metade das Amnésia moderada
figuras

N&o recordar nem reconhecer as Amnésia severa
figuras

Figura 2: Elaborada pelo auto

.4.18 Método de avaliagdo da recuperagédo da fungdo psicomotora- Teste de Trieger

Todos os participantes receberdo uma folha com um desenho padronizado que
consiste em varios pontos distribuidos que deverao ser ligados de forma sequencial, sem
elevar a caneta ou lapis. O tempo também sera contabilizado para avaliacéo. Este teste
sera aplicado em dois momentos: no pré e pds-operatorio, e tera o propdésito de avaliar
a completa recuperagéo psicomotora ou n&o para a alta do paciente com seguranga, sem
riscos de acidentes ou complicagbes pds-sedagado. A seguir na figura 3, exemplo da

figura a ser utilizada.

.
- *

Figura 3: Fonte- Trieger N. et al., 1969.; Trieger N. et al., 2022.
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Durante a realizagcdo do teste, o avaliador deve observar erros no tragado,
tremores ou hesitagcbes no movimento, além do tempo para execugédo. No caso de
existéncia destes erros descritos, indicara que o paciente ainda n&o se recuperou
completamente de suas fungbes motoras, devendo permanecer em observacao e repetir

o teste antes da alta. A interpretacao dos resultados sera através da figura 4 abaixo:

Resultados

- Recuperacao
Sem alteracao no tragado perag
completa
Pequenos desvios/ tremores Recuperacao parcial
leves (Monitoramento)
Erros graves/ tremores Sedacao ainda ativa
acentuados (Sem alta)

Figura 4: Elaborada pelo autor.

4.19 Método de avaliagdo da satisfagdo do paciente - Escala Likert

Sera aplicado o método psicométrico idealizado por Rensis Likert (1932) para
avaliar o grau de satisfagéo dos participantes ao procedimento. Todos os participantes
receberam uma folha com 7 itens adaptados e relacionados ao procedimento a ser
realizado e assinalardo sua experiéncia, que ira variar de muito insatisfeito para muito

satisfeito conforme figura 5 a seguir.

Item Avaliado 1 - Muito Insatisfeito 2 - Insatisfeito m 4 - Satisfeito 5 - Muito Satisfeito
Conforto durante o
procedimento
Nivel de ansiedade
durante o
procedimento
Controle da dore
desconforto
Tempo de
recuperagao pos-
sedacao
Qualidade da
explicagéo
fornecida sobre o
procedimento
Satisfagdo geral
com a sedagao
utilizada
Vocé escolheria
essa sedagao
novamente?

Figura 5: Elaborada pelo autor.
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Os dados absolutos serdo submetidos ao teste estatistico de homocedasticidade,

para a eleicdo do melhor teste estatistico conforme com a distribuicdo dos dados na

curva de normalidade (paramétrico ou nao paramétrico). Para todos os testes, sera

considerado o nivel de significancia de 5%.

6 PLANO DE TRABALHO E CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

12etapa: Atualizacao bibliografica sobre o tema

22etapa: Triagem dos participantes e selecdo da amostra por meio da randomizagao

e divisdo dos grupos experimentais.

32 etapa: Cirurgias e analises pds-operatorias.

42etapa: Analise dos resultados. Discusséo do estudo.

ATIVIDADES

01/03/2025
até
31/03/2025

01/04/2025
até
30/04/2025

01/06/2025
até
15/06/2025

17/06/2025
até
30/07/2025

01/08/2025
até
30/09/2025

07/08/2025
até
10/10/2025

01/11/2025
até
30/11/2025

01/01/2026
até
30/06/2026

PROJETO

X

SUBMISSAO
AO CEP

PROJETO
PILOTO

INCLUSAO
DOS PACIENTE

REALIZACAO
DAS
CIRURGIAS

AVALIAGAO
POs-
OPERATORIA

TABULAGAO E
ANALISE DE
DADOS

ELABORACAO
DO
MANUSCRITO
FINAL
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