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RESUMO

O uso de anestésicos locais associados a epinefrina € comumente usado em
procedimentos odontologicos. No entanto, parte dos profissionais de saude recrimina e ndo
utiliza esse procedimento em pacientes com doenca cardiovascular. O presente trabalho teve
como objetivo avaliar a ocorréncia de alteragOes significativas na pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio em pacientes hipertensos, utilizando técnicas anestésicas
locais com mepivacaina a 2% associada a epinefrina 1: 100.000 (Me2E100). Sessenta e cinco
pacientes com idade entre 20 e 60 anos foram monitorados por um oximetro de pulso digital e
um dispositivo eletrénico de monitorizacdo digital da presséo arterial antes (t0'), durante (t5')
e apos (t30") a anestesia local com Me2E100. Os dados foram analisados com o auxilio do
programa Graph Pad Prism 7, e o nivel de significancia adotado foi a= 0,05. Os resultados
mostraram que a associacdo Me2E100 ndo promoveu alteraces na pressdo arterial sistélica e
diastolica, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio (SpO2), tanto em pacientes
normotensos quanto em hipertensos. Portanto, o presente estudo forneceu evidéncias de que a
associacdo do anestésico mepivacaina 2% com epinefrina 1: 100.000 pode ser uma boa op¢éo

para hipertensos controlados submetidos a anestesia local.

Palavras-chave: epinefrina; mepivacaina; hipertensdo
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ABSTRACT

The use of epinephrine-associated local anesthetics is commonly used in dental
procedures. However, part of health professionals recriminates and not authorize this
procedure in patients with cardiovascular disease. The present work aimed to evaluate the
occurrence of significant changes in blood pressure, heart rate and oxygen saturation in
hypertensive patients using local anesthetic techniques with 2% mepivacaine associated with
epinephrine 1: 100,000 (Me2E100). Sixty five patients aged 20-60 years were monitored by a
digital pulse oximeter and an electronic digital blood pressure monitoring device before (t0"),
during (t5") and after (t30") local anesthesia with MepEpil100. The data were analyzed with the
aid of Graph Pad Prism 7 program, and significance level using was a= 0.05. The results
showed that the association Me2E100 not promote changes in blood pressure, heart rate and
oxygen saturation (SpO) for both normotensive and hypertensive patients. Therefore, the
present study provides evidence that the association of anesthetic 2% mepivacaine with
epinephrine 1: 100,000 may be a good choice for controlled hypertensive patient’s submitted

local anesthesia.

Key-words: epinephrine; mepivacaine; hypertension
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1 INTRODUCAO
1.1 Historico

A anestesia local data do século XX, meados dos anos de 1860, na Alemanha, com o
uso da cocaina, onde foi relatada dorméncia local na mucosa na qual era aplicada. Porém, os
relatos do uso de tal substancia para finalidades operatérias sdo de 1884, na Austria , por Carl

Koller, no qual era utilizada para pequenos procedimentos invasivos(Stanley, 2019).

1.2 Modo e local de acdo dos anestésicos locais

Conceitualmente, a anestesia local consiste na perda da sensagdo em uma area
circunscrita do corpo causada pela depressao da excitagdao das terminagdes nervosas ou pela

inibigdo do processo de condugdo dos nervos periféricos, de forma reversivel (Greene, 1976).

A membrana nervosa € o local em que os anestésicos locais exercem sua fungao.
Muitas teorias forma propostas para explicar o seu mecanismo de agdo, porém a que mais se
credita veracidade atualmente ¢ a teoria do receptor especifico(Stanley, 2019).

Esta teoria propde que os anestésicos locais agem ligando-se a receptores especificos
nos canais de sodio. A agdo da droga ¢ direta, ndo mediada por qualquer alteragdo nas
propriedades gerais da membrana celular. Assim que o anestésico local tem acesso aos
receptores especificos, a permeabilidade aos ions sddio ¢ interrompida total ou parcialmente

bloqueando a condugio do impulso nervoso (Strichartz & Ritchie, 1987).

Os anestésicos locais do tipo amida mais utilizados na Odontologia agem dentro dos

canais de sodio, classificados como drogas de classe D quanto ao seu local de agao (Stanley,

2019).

Sendo assim, o mecanismo de agdo proposto para os anestésicos locais € o seguinte:
Ocorre um deslocamento dos ions Calcio do sitio receptor dos canais de sodio, o que permite
a ligacdo da molécula do anestésico local a esse sitio receptor, o que produz entdo o bloqueio
do canal de s6dio e uma diminuicdo da sua condugdo. Isso leva a depressdo da faixa de
condutancia elétrica, promovendo uma depressao da taxa de despolarizagdo e falha em obter o
nivel do potencial do limiar. Junto a isso, ocorre uma falta de desenvolvimento dos potenciais

de acdo propagados, o que caracteriza o bloqueio de condugao (Greene, 1976).



Na Odontologia, a anestesia local ¢ um procedimento realizado rotineiramente nos
ambulatorios odontologicos como método de controle da dor, durante e apds os

procedimentos.

Existem varias vantagens da anestesia local odontolégica para o paciente,
comparando-se a anestesia geral, que seria o outro método de supressdo reversivel da
sensibilidade a dor para procedimentos de médio e grande porte. Entre estas vantagens,
podemos citar: 1) paciente alerta durante o procedimento — a cooperagdo do paciente com
movimentos voluntarios, como abertura de boca, posi¢ao cervical adaptavel a necessidade do
procedimento, tonus lingual presente 2) baixa probabilidade de efeitos adversos — desde que o
paciente se encontre em bom estado geral de satde e todas as precaugdes e técnicas sejam
executados corretamente 3) Alta no pés operatdrio imediato — evitando o estado de letargia e
semi consciéncia pOs anestesia geral, que necessariamente obriga-o a ficar em recuperacao e
observagdo por tempo indeterminado 3) facil execug@o e pouco insucesso- desde que haja o
conhecimento da anatomia, técnicas anestésicas e farmacologia dos medicamentos anestésicos
4) Jejum desnecessario — o que ¢ muito importante, principalmente para criangas e pacientes
com alteracdes sistémicas como diabetes e alteragdes da tiredide 5) baixo custo — por se tratar
de intervencdo em ambiente ambulatorial, dispensando uma equipe cirirgica numerosa €

gastos com insumos ¢ ambiente hospitalares (Stanley, 2019).
1.3 Sais anestésicos

Existem dois grupos de sais anestésicos mais utilizados na pratica odontoldgica: os do
grupo éster e os do grupo amida. Estes primeiros foram utilizados até os meados dos anos
1980, porém pela grande incidéncia de episodios alérgicos, quando utilizados de forma

parenteral, foram substituidos pelos sais anestésicos do grupo amida(Stanley, 2019).

Entre estes, os mais utilizados sdo os cloridratos de Lidocaina ( 1943), Prilocaina
(final dos anos 1980), Mepivacaina (1956), Articaina (1970) e Bupivacaina. Esses
medicamentos, para uso odontoldgico, possuem concentracdo e volumes fixos. Temos
disponiveis no mercado brasileiro as seguintes concentracdes: Cloridrato de Lidocaina a 2% e
3%, Cloridrato de Prilocaina 3%, Cloridrato de Mepivacaina a 2% e 3% , Cloridrato de
Articaina a 4% e Cloridrato de Bupivacaina a 0,5%. (Stanley, 2019).

Todos os sais anestésicos do grupo amida possuem caracteristicas vasodilatadoras. Por
este motivo, quando deixam a fibra nervosa ao final da sua ligagdo protéica, redistribuem-se

facilmente para o sistema cardiovascular, ganhando praticamente todas as partes do



corpo(Stanley, 2019). Classificam-se em poténcia vasodilatadora, do mais vasodilatador para
o menos vasodilatador: Bupivacaina (Grau 2,5), Lidocaina e Articaina (Grau 1), Mepivacaina

(Grau 0,8) ¢ Prilocaina (Grau 0,5) (Strichartz & Ritchie, 1987)

1.4 Acdes Sistémicas dos Anestésicos Locais

O SNC e o SCV sao particularmente susceptiveis as agdes dos anestésicos locais.
Quanto maior o nivel do medicamento no organismo, mais intensa serd sua acdo clinica. Os
anestésicos locais sdo absorvidos do seu local de administragdo para o sistema circulatorio,
que os dilui e o transporta para todas as células do corpo. O nivel sanguineo do anestésico
local depende da velocidade de sua absor¢do, do local de administracdo para o sistema
circulatorio e da velocidade de distribui¢do tecidual e de biotransformacao (no figado) que

remova a substancia do sangue (reduzindo o nivel sanguineo) (Stanley, 2019).

Quando em altas concentragdes no organismo (Superdosagem), os sais anestésicos
atravessam muito facilmente a barreira hemato-encefalica, podendo levar a episodios de
alteracdes do sistema nervoso central, tendo a convulsdo tonico-clonica como o mais

comum(Stanley, 2019).

Por este motivo, verificou-se a necessidade de se associar 0s sais anestésicos a

substancias vasoconstrictoras para controlar as caracteristicas vasodilatadoras dos sais.
1.5 Vasoconstrictores

Por caracteristica, todos os anestésicos locais clinicamente eficazes sdo
vasodilatadores. Apos a injecdo nos tecidos, as arteriolas e capilares dilatam-se, levando a um
aumento da perfusdo local e as seguintes reacdes: a) aumento da taxa de absor¢do do
anestésico local pelo sistema cardiovascular, que por sua vez o remove do local da infiltragao
(redistribuicdo); b) maiores niveis plasmaticos do anestésico local, com consequente aumento
do risco de toxicidade (intoxicagdo por dose excessiva) do anestésico local; ¢) diminui¢ao da
profundidade e da duracdo da anestesia devido a difusdo mais rapida da solugdo anestésica
para fora do local de inje¢do; d) aumento do sangramento no local do tratamento devido ao
aumento da perfusdo (Stanley, 2019).

Sendo assim, os vasoconstrictores sdo fAirmacos que que contraem 0s vasos sanguineos

para controlar a perfusdo. Sdo adicionados as solugdes anestésicas locais para equilibrar a



vasodilatagdo intrinseca dos sais anestésicos locais. Portanto, a associacdo dos
vasoconstrictores aos sais anestésicos sdo de extrema importancia pelas seguintes razdes: a)
por meio da constricgao dos vasos sanguineos, os vasoconstrictores diminuem o fluxo
sanguineo (perfusdo) para o local da administragdo do sal; b) a absor¢ao do anestésico local
para o sistema cardiovascular torna-se mais lenta, resultando em niveis sanguineos menores
do anestésico (Blair, 1975; Moore & Hersh, 2010); c) os niveis sanguineos dos anestésicos
local sdao reduzidos, diminuindo assim o risco de toxicidade do anestésico local; d) maiores
quantidades de sais anestésicos penetram no nervo, onde permanecem por periodos mais
longos, aumentando duracio da agcdo da maioria dos sais anestésicos (Finder & Moore, 2002;
Brown, 1968); e) os vasoconstrictores diminuem o sangramento no local da administragao,
portanto sdo uteis quando ¢ previsto sangramento elevado (procedimentos cirurgicos

principalmente) (Cowan, 1968; Carpenter et al., 1989) .

Os vasoconstrictores comumente utilizados em associagdo com os anestésicos locais
injetaveis sdo quimicamente idénticos ou semelhantes aos mediadores do sistema nervoso
simpatico adrenalina e noradrenalina. Assim, as agdes dos vasoconstrictores assemelham-se
tanto a resposta dos nervos adrenérgicos a estimulacdo, que eles sdo classificados como
agentes simpaticomiméticos ou adrenérgicos. Esses farmacos tém muitas agdes clinicas além

da vasoconstric¢do local, pelo fato do organismo possuir receptores adrenérgicos na maioria

dos tecidos(Stanley, 2019).

O receptor alfa ¢ responsavel pela contragdo do musculo liso e dos vasos sanguineos. Os
receptores beta produzem o relaxamento do musculo liso (vasodilatagdo e broncodilatagdo) e
estimulagdo cardiaca (aumento da frequéncia cardiaca e for¢a de contragdo) (Stanley, 2019).
Dentre as aminas simpaticomiméticas, a adrenalina € a mais utilizada associada a anestésicos

odontoldgicos (Stanley, 2019).

De acordo com a literatura, varias concentragdes da epinefrina sdo utilizadas de forma
exdgena, cada uma com sua indica¢do. Para tratamentos de anafilaxia, a concentracdo da
adrenalina ¢ de 1: 1.000 (ou seja, 1 g de farmaco em 1.000 mL de solugdo), para parada
cardiaca a concentragdo ¢ de 1: 10.000 (0,1 mg/mL) (Stanley, 2019). As concentragdes de
adrenalina associadas aos anestésicos locais mais utilizados no mercado iniciam-se a partir da
concentragdo de 1: 100.000 (ou seja, 0,01 mg/mL). Portanto, uma concentra¢dao
consideravelmente menor do que as utilizadas para tratamento de emergéncia

médicas(Stanley, 2019).



2. JUSTIFICATIVA

Existe um temor muito grande por parte dos profissionais da area médica em
administrar anestésicos locais odontologicos associados a adrenalina em seus pacientes,
principalmente quando sdo cardiopatas e/ou hipertensos. Entretanto, a concentra¢do de
adrenalina utilizada em tais procedimentos ¢ considerada pequena e, dessa forma, ndo traria
riscos aos pacientes. Assim, nosso estudo avaliou as condigdes sistémicas dos participantes,
principalmente as cardiovasculares, antes, durante e apos a infiltragao da anestesia intra oral
contendo adrenalina, e observou se as possiveis alteragdes cardiovasculares ocorreram

mediante a administragdo exogena de adrenalina ou se por fatores inerentes aos pacientes.



3. HIPOTESE

A expectativa deste trabalho foi que poderiamos constatar por meio de equipamentos
digitais de precisdo que os indices de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio sanguineo nao seriam alterados significativamente pela administracdo de

mepivacaina 2% associada a epinefrina diluida em 1: 100.000.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar se ocorrem alteracGes significativas na pressdo arterial, na frequéncia cardiaca

e na saturacdo de oxigénio no sangue em pacientes hipertensos antes, durante e apos as

técnicas anestésicas locais odontoldgicas com mepivacaina 2% associada a epinefrina.

4.2 Objetivos especificos

- Avaliar a pressdo arterial sist6lica e diastdlica em pacientes hipertensos e normotensos antes,

durante e ap0s anestesia com Me2E100;

- Avaliar a frequéncia cardiaca em pacientes hipertensos e normotensos antes, durante e apds

anestesia com Me2E100;

- Avaliar a saturacdo de oxigénio sanguineo em pacientes hipertensos e normotensos antes,

durante e ap0s anestesia com Me2E100;
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Resumo

O uso de anestésicos locais associados a adrenalina € comumente usado em procedimentos
odontoldgicos. No entanto, parte dos profissionais de salde recrimina e ndo autoriza esse
procedimento em pacientes com doenca cardiovascular. Nesse sentido, o presente trabalho
teve como objetivo avaliar a ocorréncia de alteracfes significativas na pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio em pacientes hipertensos, utilizando técnicas
anestésicas locais com mepivacaina a 2% associada a adrenalina 1: 100.000 (Me2E100). Para
isso, 65 pacientes com idade entre 20 e 60 anos foram monitorados por um oximetro de pulso
digital e um dispositivo eletrénico de monitorizacdo digital da pressdo arterial antes (t0"),
durante (t5') e ap0s (t30") a anestesia local com Me2E100. Os resultados mostraram que a o
uso do vasoconstrictor ndo promove alteracfes na pressdo arterial sistolica e diastolica,
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, tanto em pacientes normotensos quanto em
hipertensos. Nesse sentido, o presente estudo fornece evidéncias de que a associacdo de
mepivacaina 2% com epinefrina 1: 100.000 pode ser uma boa op¢do para hipertensos
controlados submetidos a anestesia local.

Palavras-chave: epinefrina; mepivacaina; hipertensdo



Introducéo

Atualmente, sdo utilizados muitos vasoconstritores na odontologia, mais comumente
epinefrina 1222 Na odontologia, além do uso no tratamento de emergéncias médicas como
choque anafilatico, a epinefrina é usada em conjunto com anestésicos locais e como agente
hemostatico, agindo para reduzir a taxa de absor¢do do anestésico no local da injecao,
impedindo a toxicidade e permitindo anestesia profunda no local da infiltracdo ou bloqueio
dos nervos 2",

As vantagens do uso de epinefrina no ambiente odontolégico sdo claras, mas seu uso
em pacientes hipertensos é alvo de discussdes *. A adicdo de epinefrina a solugdo anestésica
local € contraindicada para doencas cardiacas, hipertensdo grave ndo tratada ou ndo
controlada, hipertireoidismo ndo controlado, diabetes ndo controlado, etc. Como regra geral, a
epinefrina usada em uma diluicdo maior que 1: 100.000 deve ser considerada perigosa em
pacientes com doenca cardiaca, sendo recomendada uma dose méxima de 0,04 mg para
pacientes com doenca cardiovascular 312849 De fato, varios autores destacam 0 uso seguro
da epinefrina associada a sais anestésicos em pacientes hipertensos, desde que as doses de
seguranca sejam respeitadas 18:192546:48.52,56

O significado clinico das alteracdes cardiovasculares e hemodinamicas causadas pela
liberacdo de catecolaminas enddgenas e pela administracdo de simpatomiméticos exdgenos
com agentes anestésicos locais ha muito tempo é um assunto controverso em odontologia e
medicina 1217303155 pacientes cardiacos correm maior risco com a liberagdo macica de
catecolaminas enddgenas associadas ao manejo inadequado do controle da dor e da ansiedade
do que com as pequenas quantidades de vasoconstritores usualmente utilizados na
odontologia 2°42,

De acordo com a literatura, varias concentragdes da epinefrina sdo utilizadas de forma
exogena, cada uma com sua indicacdo. Para tratamentos de anafilaxia, a concentragao da
epinefrina ¢ de 1: 1.000 (ou seja, 1 g de fairmaco em 1.000ml de solugdo), para parada
cardiaca a concentragdo ¢ de 1: 10.000. As concentra¢des de adrenalina associadas aos
anestésicos locais mais utilizados no mercado iniciam-se a partir da concentragdo de 1:
100.000. Portanto, consideravelmente menor do que as concentragdes utilizadas para
tratamento de emergéncia médicas >*.

A eficicia clinica do anestésico local depende da acdo do vasoconstritor, e o
tratamento dentario com vasoconstri¢do insuficiente na formulagdo do anestésico local pode
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levar a um controle inadequado da dor, aumentando o risco aos pacientes 844 Uma boa
analgesia local requer profissionais de odontologia altamente qualificados para aplicar esse
conhecimento, juntamente com uma compreensdo detalhada das complexidades anatémicas
5,35,50_

O presente estudo investigou a resposta hemodindmica de pacientes hipertensos
submetidos a anestesia local com mepivacaina 2% associado a epenifrina 1: 100.000
(Me2E100) durante a exodontia. A hipdtese é de que a sinergia do sal anestésico com uma

concentracdo adequada de epinefrina seria segura para pacientes hipertensos.

Materiais e métodos

Este foi um estudo comparativo prospectivo, envolvendo a avaliacdo das alteracGes da pressdo
arterial (PA), da frequéncia cardiaca (FC) e saturagdo de oxigénio (SpO) antes e apds a
administracdo de anestésico local contendo vasoconstritor (epinefrina) durante exodontia
realizada na Policlinica Odontologica Getulio Vargas, Faculdade de Odontologia da
Universidade de Uberaba. Os participantes da pesquisa tem idade entre 20 e 60 anos, e foram
recrutados de acordo com os critérios de inclusdo: hipertensos com doenga controlada através
do uso de medicamentos. O grupo controle foi composto por pacientes apresentado bom
estado geral de salde e sem historico de doenca hipertensiva. Todos os participantes foram
submetidos a anestesia local com mepivacaina 2% associado a Epinefrina 1: 100.000
(Me2E100), e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O volume de Me2E100
administrado variou de 1,8 mL (1 tubete) a 5,4 mL (3 tubetes). A aprovacao ética foi obtida
do comité de ética em pesquisa da Universidade de Uberaba antes do inicio do estudo (CEEA
12249119.0.0000.5145). As seguintes categorias de pacientes foram excluidas do estudo;
pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo para procedimentos cirurgicos orais
menores, mas ndo consentiram em participar do estudo; pacientes com pressao arterial ndo
controlada por medicamentos. Uma seringa carpule com refluxo foi usada nos grupos estudo e
controle para evitar injecdo intravascular inadvertida. Os parametros PA, FC e SpO. foram
verificados e registrados 5 minutos antes da intervencdo anestésica, para avaliar possivel
interferéncia nas referéncias por efeitos psicogénicos, e 5 minutos apos a intervengédo
anestésica, para que ocorra a absorcdo do cloridrato de mepivacaina 2%. A aferi¢do seguinte
ocorreu apos 30 minutos da intervencdo anestésica, que corresponde a meia vida plasmatica

do cloridrato de mepivacaina 2%. Um Kit médico de emergéncia foi disponibilizado para
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gerenciar emergéncias que poderiam surgir. As aferi¢coes da PA, FC e SpO; foram realizadas
pelo investigador primario calibrado, auxiliado por um membro da equipe de enfermagem. Os
dados foram obtidos com auxilio de um dispositivo eletrénico de monitorizacao digital da
pressdo arterial hem-6124 (Omron- S&o Paulo-SP - Brasil) e um oximetro de pulso digital
(Contec Montserrat Cms50d - Contec Medical Systems Co. LTD. China). A analise dos dados
foi realizada utilizando o Graph Pad Prism (SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). Os dados foram
submetidos aos testes de normalidade D'Agostino-Pearson e a uma analise de variancia

ANOVA. Valores de p menores do que 0,05 foram considerados significativos.

Resultados

Os parametros avaliados estdo sumarizados na tabela 1. Os dados de frequéncia cardiaca
mostraram que as variagdes observadas ao longo do tempo (t0°, t5° e t30’) ndo foram
significativas para ambos, grupo controle (normotensos, p= 0,1134) e grupo experimental
(hipertensos p= 0,5862). A média da frequéncia cardiaca para 0s normotensos antes da
administracdo de Mep2E100 foi de 70,0748,27 bpm, ap6s 5 minutos a frequéncia apresentou
um aumento discreto (74,71+9,60 bpm), sendo completamente reestabelecida apds 30 minutos
(70,14+7,99 bpm). Para os hipertensos as variagdes foram minimas, e os valores obtidos
foram de 73,97+13,07 bpm (t0°), 73,69+11,03 bpm (t5°) e 71,31£11,82 bpm (t30”). Pacientes
hipertensos apresentaram valores de pressao arterial sistolica (PAS) de 132,4+12,66 mmHg
(t0’), 135,5£18,02 mmHg (t5°), e 141,2+18,86 mmHg (t30’); enquanto que para os
normotensos, os valores foram de 119,4+14,43 mmHg (t0’), 123,8+15,46 mmHg (t5°) e
120,7+13,1 mmHg (t30”) (fig. 1). O aumento observado na PAS apos injecdo de Me2E100
nédo foi significativo para ambos normotensos (p= 0,5526) e hipertensos (p= 0,1005). Para a
pressdo arterial diastolica (PAD) ndo foram observadas variagfes bruscas antes, durante e
apos a administracdo de Me2E100 tanto para normotensos [72,32+11,41 mmHg (t0’),
70,4249,77 mmHg (t5°), e 75,84+8,81 mmHg (t30’)], quanto para hipertensos, cujos valores
foram de 83,97+9,61 mmHg (t0°), 82,64+11,41 mmHg (t5°), e 85,94+£10,0 mmHg (t30”) (fig.
1). Os dados de saturacdo de oxigénio (SpO2) mostraram que participantes normotensos
apresentam melhores indices de saturacdo ao longo do tempo comparado aos hipertensos.
Contudo, as variacbes de SpO. observadas em cada grupo ndo foram significativas. Os

valores em porcentagem obtidos para o grupo controle foram de 98,0+1,02 (t0°), 97,71+1,08
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(t5%) e 97,92+0,95 (t30’), enquanto que para o grupo experimental os valores foram de

96,53+2,3 (t07), 96,09+2,38 (t5°) e 96,75+2,08 (t30°).

Discussao

O uso de anestesicos locais associados aos vasoconstritores continua um tanto
controverso entre os profissionais de odontologia e demais areas medicas, pois, juntamente
com os efeitos benéficos de tais combinacGes, efeitos colaterais foram apontados,
principalmente de natureza cardiovascular 1438394157 Entretanto, estudos tém mostrado que
tal associacdo ndo coloca os pacientes em risco desde que medidas protetivas sejam tomadas,
e que alteracOes nos parametros hemodinamicos podem ocorrer mediante ansiedade e estresse
2,16,20,29,42,47,53.

No presente estudo foi avaliado um total de 65 pacientes com idade entre 20 e 60 anos
submetidos a anestesia local com mepivacaina 2% associado a epinefrina na concentracéo de
1:100.000 (Mep2E100), durante protocolo de exodontia. Nossos dados mostram que a
administracdo do sal anestésico associado ao vasoconstrictor adrenérgico nao promove
alteracOes significativas na pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio tanto
em pacientes normotensos quanto hipertensos.

Os dados de frequéncia cardiaca mostram que as variagdes observadas ao longo do
tempo (t0’; t5° e t30°) ndo sdo significativas para ambos, normotensos (p= 0,1134) e
hipertensos (p= 0,5862). A média da frequéncia cardiaca para 0s normotensos antes da
anestesia foi de 70,07+8,27 bpm, ap6s 5 minutos a frequéncia apresentou um aumento
discreto (74,71+9,60 bpm), sendo completamente reestabelecida apés 30 minutos (70,14+7,99
bpm). Para os hipertensos os valores foram de 73,97+13,07 bpm (t0°), 73,69+11,03 bpm (t5°)
e 71,31+11,82 bpm (t30’), ndo apresentando variacbes logo apds a administragdo de
Mep2E100. Embora ndo tenham sido avaliados, tais achados indicam que pacientes
normotensos e hipertensos mantiveram um débito cardiaco adequado e, consequentemente,
uma boa perfuséo tecidual durante o tratamento. Estas observacGes sdo reforcadas pelos
indices de saturacdo de oxigénio (SpO.) obtidos, os quais ndo atingiram valores inferiores a
95% para ambos os grupos. De fato, estudos tem mostrado que o uso de vasoconstrictores
associados ao anestésico ndo oferecem riscos adicionais para 0s pacientes durante o
tratamento odontoldgico, e eventuais variagdes na pressao arterial, frequéncia cardiaca e SpO»

ocorrem por catecolaminas enddgenas ou estdo associadas a adrenalina secundaria ao
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anestésico local; além disso, tais pardmetros retornaram ao normal sem a necessidade de
qualquer tratamento adicional 1353337465358

Anesteésicos como lidocaina, prilocaina e mepivacaina estdo entre os mais utilizados
em odontologia, sendo administrados com ou sem associacdo a agentes vasoconstrictores
adrenérgicos ou ndo adrenérgicos como a felipressina. No caso da felipressina, sua utilizacéo
a 0,03 Ul/mL especialmente com prilocaina 3% foi alvo de muitos estudos que reportaram
efeitos satisfatorios ou preocupantes sobre os parametros hemodinamicos em pacientes
cardiopatas e hipertensos 2921:324059,

O uso de prilocaina 3% com felipressina 0,03Ul/mL é defendido por ser boa opcéao
para pacientes com contraindicacio ao uso de lidocaina 2% com adrenalina 1: 100.000 2.
Contudo, embora os autores sugiram que a associacdo prilocaina/felipressina apresente
melhor desempenho clinico em termos de anestesia dentaria rapida e extracdo precoce dos
dentes do que lidocaina/epinefrina, diferencas significativas ndo foram observadas 2. Um
estudo mostrou que a pressao arterial aumenta de modo insignificante durante exodontia em
pacientes hipertensos independente da associacdo anestésica (lidocaina 2% + epinefrina 1:
80.000 ou prilocaina 3% + felipressina 0,03Ul/mL) 2. Entretanto, outros autores
demonstraram que a associacdo entre prilocaina 3% e felipressina 0,03Ul/mL promove
aumento na pressdo arterial diastdlica em pacientes hipertensos tratados com anti-
hipertensivos, e que tal associagdo pode induzir um aumento da atividade nervosa simpatica
durante exodontia ®%°. Além disso, foi sugerido que doses de felipressina associada a
prilocaina 3% superiores a 2,7-5,4 Ul/mL (3-6 tubetes) poderiam causar um desequilibrio
entre 0 suprimento e a demanda de oxigénio nos tecidos do miocardio em pacientes com
doencas cardiovasculares “°. Em pessoas com idade acima de 60 anos, a associac¢io prilocaina
3% e felipressina 0.03 1U/mL pode provocar um aumento na pressdo arterial sistolica e
diastolica, enquanto que a associacdo entre lidocaina 2% e epinefrina 1: 80.000, leva a um
aumento na frequéncia cardiaca concomitante a uma diminuicdo na presséo arterial diastélica
3240 Nesse sentido, 0 uso de anestésicos locais associados a felipressina como agente
vasoconstrictor permanece em debate.

As vantagens do uso de epinefrina no ambiente odontolégico s&o claras 1723242720 o
seu uso em pacientes saudaveis ndo é contraindicado desde que sejam seguidas as doses
adequadas e o procedimento de administragdo correto 21%2°, Entretanto, cuidados com a
guantidade de vasoconstrictor injetado, especialmente em pacientes cardiopatas, séo
indispensaveis para uma boa prética clinica. Como regra geral, a epinefrina usada em uma

concentracdo maior do que 1: 100.000 deve ser considerada perigosa em pacientes com
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doenca cardiaca *°. Além disso, estudos sugerem que para pacientes hipertensos a dose de
anestésico administrada deve ser de até trés tubetes (=5,4 mL) associado a epinefrina 0,04 mg
102526 Em nossos estudos, a dose maxima utilizada foi de 5,4mL (3 tubetes), que corresponde
a 0,04 mg de epinefrina (1: 100.000).

Anestésicos do tipo amida como a mepivacaina possuem atividade vasodilatadora, o
que contribui para uma anestesia mais duradoura. Contudo, o efeito vasodilatador da
meivacaina pode contribuir para uma absorcdo sistémica mais rapida, que leva a um aumento
da toxicidade ??*. Embora seu uso a 3% seja recomendado em casos de pacientes com
pressdo arterial descompensada, alteragdes hemodinamicas foram relatadas durante a
exodontia em pacientes hipertensos submetidos a anestesia com esta formulacdo sem
vasoconstrictor 2. Nesse sentido, 0 uso de um vasoconstrictor associado & mepivacaina auxilia
para que 0 anestésico permaneca mais tempo no local de aplicacdo e, dessa maneira, reduza
eventuais efeitos toxicos sistémicos. Assim, vasoconstrictores como a epinefrina agem
reduzindo a taxa de absor¢do do anestésico no local da injecdo, impedindo a toxicidade
subsequente, e garantindo uma anestesia profunda no local da infiltracdo ou bloqueio dos
nervos 2%, Além disso, 0 uso de mepivacaina 2% associado & epinefrina 1: 100.000 tém
mostrado bom desempenho em situacBes clinicas dolorosas e eficiéncia anestesia em
comparacdo com prilocaina, articaina, bupivacaina e lidocaina associado a vasoconstrictor
6,15,43_

Varios estudos mostram que lidocaina 2%, prilocaina 2% e mepivacaina 2%,
associados ou ndo a vasoconstrictores podem ser utilizados em pacientes hipertensos e
cardiopatas 11:16:18192536:4548 - Adicionalmente, um estudo de revisdo sistematica mostrou que
embora a associacdo destes anestésicos com epinefrina 1: 100.000 ndo promova alteraces
importantes nos parametros hemodindmicos em cardiopatias como hipertensdo arterial,
isquemia cardiaca, arritmias, doengas coronarianas crénicas e transplante cardiaco, o volume
de medicamento considerado seguro deve permanecer entre 1,8 e 3,6 mL %% De fato, foi
demonstrado que o uso de lidocaina 2% associado a epinefrina 1: 80.000 ndo promove
alteracOes significativas na pressdo arterial e frequéncia cardiaca em pacientes hipertensos
controlados durante procedimentos cirtrgicos de pequeno porte na cavidade oral. Além disso,
dados mostram que a exodontia praticada com uso de mepivacaina 2% associado a epinefrina
1: 100.000 n&o implicam em riscos isquémicos adicionais quando realizada com boa técnica
anestésica e manutencéo do tratamento farmacoldgico prescrito pelo cardiologista 6.

Em nosso estudo, os dados de pressdo arterial mostram que MepE100 ndo promove

alteracdes significativas durante a exodontia tanto em pacientes hipertensos. Pacientes
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hipertensos apresentaram valores de pressdo arterial sistolica de 132,4+12,66 mmHg (t0),
135,5+18,02 mmHg (t5°), e 141,2+18,86 mmHg (t30’) (p= 0,1005); para os normotensos os
valores foram de 119,4+14,43 mmHg (t0’), 123,8+15,46 mmHg (t5’) e 120,7+13,1 mmHg
(t30%) (p= 0,5526). Além disso, ndo foram observadas variagdes bruscas na pressao arterial
diastolica tanto para normotensos [72,32+11,41 (t0’), 70,42+9,77 (t5°), e 75,84+8,81 mmHg
(t30’)], quanto para hipertensos, cujos valores foram 83,97+£9,61 (t0°), 82,64+11,41 (t5°), e
85,94+10,0 mmHg (t30’). Embora pacientes hipertensos tenham apresentado valores iniciais
considerados elevados de pressdo arterial, esta variou pouco ao longo do tratamento
odontolégico. Nesse sentido, os achados indicam que a associacdo de mepivacaina 2% com
Epinefrina 1: 100.000 ndo compromete os parametros hemodinadmicos dos pacientes durante a
exodontia e, portanto, pode ser utilizada na rotina desde que tomado o devido cuidado
concernente a dose e a pratica clinica. Além disso, em situacdes estressantes, como dor e
ansiedade, a liberacdo de catecolaminas enddgenas podem atingir concentragBes superiores as
baixas concentracOes de epinefrina utilizadas neste estudo, assim com demonstrado por outros
autores 8%,

A anestesia local odontologica sempre promove muitas polémicas e discussoes,
principalmente quando associada a substancias adrenérgicas, como a epinefrina, e seu uso em
pacientes com alteraces cardiovasculares. Assim, uma avaliacdo pré- e pos-anestésica dos
parametros hemodinamicos se faz necessaria para pacientes que possuem condicdo especial
guanto ao sistema cardiovascular. Nesse sentido, o presente estudo vem contribuir com
evidéncias de que a associacdo de mepivacaina 2% com epinefrina 1: 100.000 pode ser uma

boa escolha para pacientes hipertensos controlados submetidos a anestesia local.
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Legendas e figuras

Figura 1. Pressdo arterial sistdlica e diastélica antes, durante e apds anestesia local com
Me2E100. Os gréficos representam os perfis de pressdo arterial obtido ao longo do tratamento
odontoldgico para pacientes do grupo de hipertensos (A) e controle (B). Ndo foram observadas
alterag¢des significativas na PAS e PAD para ambos os grupos (p<0,05). O tempo t0’, representa a
afericdo 5 min antes da injecdo de Me2E100. PAS (presséo arterial sistélica); PAD (presséo arterial
diastolica).
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Tabela 1. Parametros avaliados ao longo do tratamento odontoldgico.

Parametro Grupo Média + DP Média + DP Média+DP  Valordep
(t0”) (t5”) (t30”)
Presséo arterial Normotenso  119,4 + 14,43  123,8 + 15,46 120,7 +13,1 0,5526
sistolica .
Hipertenso 132,4+12,66 1355+18,02 141,2+ 18,86 0,1005
Pressdo arterial Normotenso 72,32 + 11,41 70,42 £9,77 75,84 £ 8,81 0,0736
diastolica .
Hipertenso 83,97 + 9,61 82,64 + 11,41 85,94 +£10,0 0,4058
Frequéncia Normotenso 70,07 + 8,27 74,71 £ 9,60 70,14 + 7,99 0,0769
cardiaca .
Hipertenso 73,97 £13,07 7369+11,03 71,31+11,82 0,5862
Saturagdo de O,  Normotenso 98 + 1,02 97,71+ 1,08 97,92 + 0,95 0,5771
9 Hipertenso 96,53+ 2,3 96,09 + 2,38 96,75 + 2,08 0,4803
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do projeto intitulado “O USO DE ANESTESICOS
ODONTOLOGICOS LOCAIS DO TIPO AMIDA ASSOCIADOS A ADRENALINA EM PACIENTES
HIPERTENSOS?”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Prof. Dr. Marcelo Rodrigues Pinto da Universidade
de Uberaba e Alan Garcia Essado dentista e docente da Universidade de Uberaba. Este projeto tem como
objetivo avaliar se ocorrem alteracoes significativas na pressdo sanguinea arterial, na frequéncia cardiaca e na
saturacdo de oxigénio no sangue em pacientes hipertensos antes, durante e ap6s as técnicas anestésicas locais
odontoldgicas com sais anestésicos associados a adrenalina. Durante a sua participacdo vocé serd monitorado(a)
com um aparelho que mede sua pressao arterial, sua frequéncia cardiaca e a quantidade de oxigénio no sangue.
Isso sera feito antes, durante a ap6s a anestesia local. Este aparelho ndo causa nenhuma dor, e vocé tera além do
dentista uma enfermeira acompanhando o procedimento anestésico. Além disso, caso necessite de algum
atendimento especial durante a anestesia, 0s responsaveis pela pesquisa solicitardo ajuda médica. Durante a
avaliacéo serd preenchida uma ficha com seus dados gerais e clinicos. Os resultados da pesquisa poderdo ser
utilizados para divulgacéo cientifica, contudo sua identidade serd mantida em segredo. Seu nome ou qualquer
identificacdo sua (voz, foto, etc) jamais aparecera, pois iremos trocar seu nome misturando nimeros e letras,
impedindo que outras pessoas possam identificad-lo(a). Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo receberd
nenhum pagamento, e também ndo tera nenhum custo. Vocé pode parar de participar a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo para vocé ou para seu tratamento/atendimento. Se resolver participar da pesquisa, estara
contribuindo para que outras pessoas possam usufruir de modo seguro e eficaz de um método anestésico que ndo
traz riscos reais aos pacientes. Hoje, muito do que é dito sobre o uso e adrenalina junto com anestésico local em
odontologia esta relacionado com efeitos benéficos, assim, este estudo pretende mostrar que a adrenalina ndo
provoca alteragcdes durante a anestesia, mas ajuda durante o procedimento evitando sangramento e prolongando o
efeito do anestésico. Sinta-se a vontade para solicitar, a qualquer momento, os esclarecimentos que vocé julgar
necessarios. Caso decida-se por ndo participar, ou por ndo ser submetido a algum procedimento que lhe for
solicitado, nenhuma penalidade serd imposta a vocé, nem seu tratamento ou atendimento sera alterado ou
prejudicado. Até o momento da divulgacao dos resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus
dados da pesquisa. VVocé receberd uma cépia desse termo, assinada pela equipe, onde consta a identificacdo e os
telefones da equipe de pesquisadores e dos Comités de Etica, caso vocé queira entrar em contato com eles.
Qualquer duvida a respeito do projeto, vocé poderd entrar em contato com os pesquisadores pelo endereco:
Universidade de Uberaba — Mestrado Académico em Odontologia — Campus Aeroporto/MG, fone (34) 3319-
8913. Podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Uberaba (CEP-UNIUBE): Av. Nené Sabino, 1801 — Bairro: Universitario — CEP; 38055-500 -
Uberaba/MG, fone (34)-3319-8959 e-mail: cep@uniube.br. O CEP é um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Salde.

Alan Garcia Essado — 18111 Marcelo Rodrigues Pinto - 18526
Pesquisador responsavel Pesquisador Responséavel/orientador
(Mestrado académico em odontologia) ( Mestrado académico em Odontologia)
E-mail: alan.essado@uniube.br E-mail:Marcelo.rodrigues@uniube.br
(34) 3312-0011 (34) 3319-8913

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0s ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE B

Universidade de Uberaba

Mestrado Académico em Odontologia — PPGDO

Area de Concentracdo — Biopatologia

24

Prontuario de Anamnese e Pesquisa do Uso dos Anestésicos Locais Associados a
Vasoconstrictores Adrenérgicos em Cardiopatas e Hipertensos

Dados do Paciente

Nome:

Idade:

Género:

Raca: ( )Leucoderma ( ) Melanoderma ( ) Feoderma

Questionario

1) Cardiopata ( )Sim ( )N&o Hipertenso( )Sim ( ) Nao
a. Qual Cardiopatia

b. Ha quanto tempo?

c. Faz uso de medicamento (s)? Qual(s)?

d. Quanto tempo faz da Gltima visita ao médico?

e. Teve algum episddio de alteragdo cardiovascular ou hipertensiva recente? Qual? Ha quanto
tempo?

f.  Foi atendido e medicado no caso de resposta positiva a alteragéo cardiovascular ou
hipertensiva recente?

Materiais e Métodos

Técnica anestésica:




Assinatura do paciente:

Data:

Assinatura do pesquisador:

Data:

25

Motivo da anestesia:

Sal + Vasoconstrictor:

Quantidade de tubetes de

1,8mi:

Agulha (Calibre):

Aspiragdo Positiva: ( )Sim ( )Néo

Injecdo lenta (1,8ml em 60segundos aproximadamente): () Sim ( )N&o
Resultados

Pressdo Arterial (P.A.) e Frequéncia Cardiaca (F.C)

P.A pré anestésica Imediata:
F.C. Pré anestésica Imediata:
Saturacdo Oxigénio Pré Anestésica Imediata:

P.A. pbs anestésica Imediata ( até 5 minutos):
F.C. P@s anestésica Imediata (até 5 minutos):
Saturacdo Oxigénio Pds anestésica imediata (até 5 minutos):

P.A. Pés anestésica (30 minutos da administragao):
F.C. P6s anestésica (30 minutos da administrag&o):
Saturacdo Oxigénio Pds anestésica (30 minutos da administracao):
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O uso de anestésicos odontoldgicos locais do tipo amida associados a
adrenalina em pacientes hipertensos Pesquisador: Marcelo Rodrigues Pinto Area Tematica:
Verséo: 2

CAAE: 12249119.0.0000.5145
Instituicdo Proponente:Sociedade Educacional Uberabense

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.382.751

Apresentacgao do Projeto:

Retira-se da proposta a seguinte argumentacdo: "A utilizacdo de anestésicos locais associados a um
vasoconstrictor é pratica comumente utilizada em procedimentos odontolégicos. Contudo, parte dos
profissionais da drea da saude recrimina e ndo autoriza tal procedimento quando os pacientes se
engquadram no grupo dos cardiopatas e/ou hipertensos. Neste sentido, o presente projeto tem por
objetivo avaliar se ocorrem alteragdes significativas na pressao arterial, na frequéncia cardiaca e na
saturacdo de oxigénio no sangue de pacientes hipertensos antes, durante e apds as técnicas
anestésicas locais odontoldgicas com sal anestésico do tipo amida associado a adrenalina. Para isso,
os participantes serdo submetidos a técnicas anestésicas utilizando cloridrato de mepivacaina a 2%
ou cloridrato de lidocaina a 2%, ambos associados a adrenalina na concentragdo de 1:100.000 como
agente vasoconstrictor. Os pacientes serdo monitorados através de um oximetro de pulso digital e os
dados analisados com auxilio do programa Graph Pad Prism 7."

Objetivo da Pesquisa:

Os autores apontam apenas o seguinte objetivo primdrio: "Avaliar se ocorrem alteragdes
significativas na pressdo sanguinea arterial, na frequéncia cardiaca e na saturacdo de oxigénio no
sangue em pacientes hipertensos antes, durante e apds as técnicas anestésicas locais odontoldgicas
com sais anestésicos do tipo amida associados a vasoconstrictor adrenérgico."

Da mesma forma os seguintes Objetivos Secunddrios sdo presentados: "- Avaliar a pressdo arterial
em pacientes hipertensos submetidos a anestesia local com o uso de vasoconstrictor adrenérgico
durante tratamento odontoldgico; - Avaliar a frequéncia cardiaca em pacientes hipertensos
submetidos a anestesia local com o uso de vasoconstrictor adrenérgico durante tratamento
odontoldgico; - Avaliar a taxa de saturacdo de oxigénio em pacientes hipertensos submetidos a
anestesia local com o uso de vasoconstrictor".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O autor da proposta descrimina no texto as seguintes informac&es: "Riscos: Ndo havera riscos fisicos
aos participantes pela participagdao na pesquisa, pois o procedimento anestésico com vasoconstritor
associado é comumente realizado. Além disso, os voluntarios serdo monitorados antes, durante e
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apos o procedimento pelo cirurgido dentista e por uma enfermeira. Os riscos relacionados ao
tratamento serdo avaliados pelo dentista responsdvel, e estratégias serao tracadas "de rotina" para
que acidentes ndo ocorram. O risco de perda da confidencialidade serd minimizado através da
substituicdo dos nomes dos participantes por cddigos alfanuméricos. Beneficios: Os beneficios
diretos estao relacionados ao método anestésico. A associacdao do vasoconstrictor com o anestésico
permitirda que a regido seja anestesiada de modo mais eficiente e prolongado, diminuindo a
necessidade de realizar reinfiltracées. Dentre os beneficios indiretos, o estudo contribuird para que
profissionais da saude possam adequar normas e condutas a respeito do uso de vasoconstrictor
associado ao anestésico."

Diante do expresso acima, fica claro que os autores se atentaram aos riscos/beneficios diretos e
indiretos a populacgdo alvo. Dessa forma, os Beneficios do presente projeto superam seus riscos.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

No presente projeto, os autores visam avaliar se ocorrem alteracbes significativas na pressao
sanguinea arterial, na frequéncia cardiaca e na saturacao de oxigénio no sangue em

pacientes hipertensos (n=100) antes, durante e apds as técnicas anestésicas locais odontoldgicas com
sais anestésicos do tipo amida associados a vasoconstrictor adrenérgico(trabalho experimental).

A pesquisa apresenta todos os componentes necessdrios a um projeto de pesquisa, tendo
objetivos,metodologia, hipdteses e justificativas pertinentes a pergunta/ problema de pesquisa,
cumprindo assim todos os quesitos legislados pela Resolucdo 466/12.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta-se:

1- O projeto preenchido na Plataforma Brasil (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1244295);
2- Folha de rosto assinada pelo Pro-Reitor de pesquisa (Folha_de_Rosto);

3- Solicitagdo e autoriza¢do do para realizagao do estudo assinada pelo Diretor técnico da Policlinica

GetulioVargas(Carta_de_autorizacao);

4- Projeto completo (Projeto_Completo_CEPUNIUBE_V?2);
5- Versdo em pdf do TCLE - modelo UNIUBE (TCLE_CEP_UNIUBE_v2.pdf);
6- Termo de compromisso assinado pelos pesquisador

principal(termo_responsabilidade_pesquisador);

Recomendacdes:

Apds as corregles dos topicos requisitados anteriormente ndo existem recomendagbes a serem
feitas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Salvo outro entendimento, o projeto descrito acima, apresenta todos os componentes necessarios a
um projeto de pesquisa, tendo objetivos,metodologia, hipdteses e justificativas pertinentes a
pergunta/ problema de pesquisa, cumprindo assim todos os quesitos legislados pela Resolugdo
466/12.

Consideracfes Finais a critério do CEP:

Em 11 de junho de 2019, o Coordenador do CEP aprovou o parecer "ad referendum" do Comité, de
acordo com permissdo concedida na ultima reunido do CEP. O CEP-UNIUBE lembra o pesquisador do
seu compromisso para com a Resolucdo 466/12, especialmente no que diz respeito a protecdo dos
participantes e a entrega dos relatérios parcial e final, na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1244295.pdf 15:49:00
TCLE / Termos de TCLE_CEP_UNIUBE_v2.pdf 08/06/2019 |Marcelo Rodrigues Aceito
Assentimento / 15:48:39 |Pinto
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Completo_ CEPUNIUBE_V2.pdf | 08/06/2019 |Marcelo Rodrigues Aceito
Brochura 15:47:50 |Pinto

Pdgina 03 de
Investigador Projeto_Completo_CEPUNIUBE_V2.pdf | 08/06/2019 |Marcelo Rodrigues Aceito
15:47:50 [Pinto
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/04/2019 |Marcelo Rodrigues Aceito
12:06:12 Pinto
Outros Carta_de_autorizacao.pdf 22/04/2019 |Marcelo Rodrigues Aceito
12:05:48 |Pinto
Declaragdo de termo_responsabilidade_pesquisador.pd| 16/04/2019 | Marcelo Rodrigues Aceito
Pesquisadores f 18:21:01 |Pinto

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N3o

UBERABA, 11 de Junho de 2019

Assinado por:

Geraldo Thedei Junior

Coordenador(a)
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ANEXO B
Information for Authors: International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
https://www.ijoms.com/content/authorinfo 1/9
MobileRSS Feeds Login | Register | Claim Subscription | Subscribe

Would authors please note that the reference style for the journal has now changed. Please

pay special attention to the guidelines under the heading "References"” below

Authors wishing to submit their work to the journal are urged to read this detailed guide for
authors and comply with all the requirements, particularly those relating to manuscript length
and format. This will speed up the reviewing process and reduce the time taken to publish a

paper following acceptance.

Online Submission Submission and peer-review of all papers is now conducted entirely
online, increasing efficiency for editors, authors, and reviewers, and enhancing publication
speed. Authors requiring further information on online submission are strongly encouraged to
view the system, including a tutorial, at http://ees.elsevier.com/ijoms . For additional
enquiries please visit our Support Center. Once a paper has been submitted, all subsequent
correspondence between the Editorial Office (ijjoms@elsevier.com) and the corresponding

author will be by email.

Editorial Policy A paper is accepted for publication on the understanding that it has not been
submitted simultaneously to another journal, has been read and approved by all authors, and
that the work has not been published before. The Editors reserve the right to make editorial
and literary corrections. Any opinions expressed or policies advocated do not necessarily

reflect the opinions and policies of the Editors.

Declarations Upon submission you will be required to complete and upload the declarations
page (pdf version or word version) to declare funding, conflict of interest and to indicate that
ethical approval was given — all studies involving patients must have patient consent and
ethical committee approval, please refer to the section on ‘Ethics’ below. This information
must also be inserted into your manuscript under the acknowledgements section with the
headings below. Upon submission you will be required to complete and upload this form (pdf
version or word version) to declare funding, conflict of interest, and to indicate whether

ethical approval and patient consent were given and you must also upload with it the IRB
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approval or exemption letter. This applies to original research articles carried out on humans,
including observational studies and case series. Ethical committee approval or exemption is
not needed for systematic review articles or articles that are not based on humans or animals.
Research on animal studies should be uploaded with the appropriate ethical approval for the
study. If the ethical approval or exemption letter is not in English please provide the text in

English. Lastly you must confirm that all authors have agreed to the submission.

PLEASE NOTE that all funding must be declared at first submission, as the addition of

funding at acceptance stage may invalidate the acceptance of your manuscript.

All Content Search Advanced Search
Articles & Issues For Authors Journal Info Subscribe IAOMS Information More Periodicals
08/12/2019 Information for Authors: International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
https://www.ijoms.com/content/authorinfo 2/9

Authorship All authors should have made substantial contributions to all of the following: (1)
the conception and design of the study, or acquisition of data, or analysis and interpretation of
data (2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content (3) final

approval of the version to be submitted.

Normally a maximum of four authors should appear on a case report or technical note. Full
length articles may contain as many authors as appropriate. Minor contributors and non-
contributory clinicians who have allowed their patients to be used in the paper should be

acknowledged at the end of the text before the references.

The corresponding author is responsible for ensuring that all authors are aware of their
obligations.

Changes to Authorship

Authors should consider carefully the list and order of authors before submitting their
manuscript and provide the full list of authors at the time of the original submission. Any
amendment to the author list (including addition and deletion) should be made only prior to
acceptance of the manuscript. Please note that any change must be approved by the Editor-in-
Chief. If you require to make a change to the authorship, please email IJOMS@elsevier.com

with the reasons for the change in authorship.
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If the Editor-in-Chief agrees to the change, we must receive an email from each author
including the manuscript number, the original author list, the new author list and their
agreement to the change. Requests to add or delete, or rearrange the author list after the
manuscript has been accepted will only be considered in exceptional circumstances. While the

Editor considers the request, publication of the manuscript will be suspended.

If the manuscript has already been published in an online issue, no requests for authorship

amendment will be considered.

Before a paper is accepted all the authors of the paper must sign the Confirmation of
Authorship form. This form confirms that all the named authors agree to publication if the
paper is accepted and that each has had significant input into the paper. Please download the
form and send it to the Editorial Office. (pdf version or word version) It is advisable that to

prevent delay this form is submitted early in the editorial process.

Acknowledgements All contributors who do not meet the criteria for authorship as defined
above should be listed in an acknowledgements section. Examples of those who might be
acknowledged include a person who provided purely technical help, writing assistance, or a
department chair who provided only general support. Authors should disclose whether they

had any writing assistance and identify the entity that paid for this assistance.

Conflict of interest At the end of the main text, all authors must disclose any financial and
personal relationships with other people or organisations that could inappropriately influence
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main guide for authors * JAOMS announcements ¢ general announcements.
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http://www.prisma-statement.org
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Please note that the qualifications of the authors will not be included in the published paper
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should be attributed * name, address, telephone and fax numbers, and e-mail address of the
author responsible for correspondence and to whom requests for offprints should be sent
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Text Please ensure that the text of your paper conforms to the following structure:
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion. There is no separate Conclusion

section.

Introduction * Present first the nature and scope of the problem investigated « Review briefly
the pertinent literature * State the rationale for the study * Explain the purpose in writing the
paper * State the method of investigation and the reasons for the choice of a particular method
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Materials and Methods ¢ Give the full details, limit references * Should be written in the past
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number of subheadings, and use the same in the results section * Mention statistical method
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Results * Do not describe methods ¢ Present results in the past tense ¢ Present representations
rather than endlessly repetitive data ¢ Use tables where appropriate, and do not repeat

information in the text

Discussion * Discuss - do not recapitulate results ¢ Point out exceptions and lack of
correlations. Do not try to cover up or 'fudge' data « Show how results agree/contrast with
previous work ¢ Discuss the implications of your findings ¢ State your conclusions very

clearly

Headings: Headings enhance readability but should be appropriate to the nature of the paper.
They should be kept to a minimum and may be removed by the Editors. Normally only two
categories of headings should be used: major ones should be typed in capital letters; minor

ones should be typed in lower case (with an initial capital letter) at the left hand margin.

Quantitative analysis: If any statistical methods are used, the text should state the test or other
analytical method applied, basic descriptive statistics, critical value obtained, degrees of
freedom, and significance level, e.g. (ANOVA, F=2.34; df=3,46; P<0.001). If a computer data
analysis was involved, the software package should be mentioned. Descriptive statistics may

be presented in the form of a table, or included in the text.

Abbreviations, symbols, and nomenclature: Only standardized terms, which have been
generally accepted, should be used. Unfamiliar abbreviations must be defined when first used.
For further details concerning abbreviations, see Baron DN, ed. Units, symbols, and
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abbreviations. A guide for biological and medical editors and authors, London, Royal Society
of Medicine, 1988 (available from The Royal Society of Medicine Services, 1 Wimpole
Street, London W1M 8AE, UK). The minus sign should be -. If a special designation for
teeth is used, a note should explain the symbols. Scientific names of organisms should be
binomials, the generic name only with a capital, and should be italicised in the typescript.
Microorganisms should be named according to the latest edition of the Manual of Clinical

Microbiology, American Society of Microbiology.

Drugs: use only generic (non-proprietary) names in the text. Suppliers of drugs used may be
named in the Acknowledgments section. Do not use 'he’, 'his' etc where the sex of the person
is unknown; say 'the patient’ etc. Avoid inelegant alternatives such as 'he/she’. Patients should

not be automatically designated as ‘she’, and doctors as 'he'.
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Data References This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your
manuscript by citing them in your text and including a data reference in your Reference List.
Data references should include the following elements: author name(s), dataset title, data
repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add [dataset]
immediately before the reference so we can properly identify it as a data reference. The

[dataset] identifier will not appear in your published article.
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are included. Ensure that each table is cited in the text.

Figures All illustrations (e.g. graphs, drawings or photographs) are considered to be figures,
and should be numbered in sequence with Arabic numerals. Each figure should have a
caption, typed double-spaced on a separate page and numbered correspondingly. The

minimum resolution for electronically generated figures is 300 dpi.

Line illustrations: All line illustrations should present a crisp black image on an even white
background (127 x 178 mm (5 x 7 in), or no larger than 203 x 254 mm (8 x 10 in). The size of

the lettering should be appropriate, taking into account the necessary size reduction.
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Photographs and radiographs: Photomicrographs should show magnification and details of
any staining techniques used. The area(s) of interest must be clearly indicated with arrows or

other symbols.

Colour images are encouraged, but the decision whether an illustration is accepted for

reproduction in colour in the printed journal lies14 5-13 37
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from the Editor. We will do everything possible to get your article published quickly and
accurately. Therefore, it is important to ensure that all of your corrections are sent back to us
in one communication: please check carefully before replying, as inclusion of any subsequent
corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility. Note that

Elsevier may proceed with the publication of your article if no response is received.

Offprints The corresponding author will be provided, at no cost, with a customize Share Link
providing 50 days free access to the final published version of the article on Science Direct.
The Share Link can be used for sharing the article via any communication channel, including
email and social media. For an extra charge, paper offprints can be ordered via the offprint
order form which is sent once the article is accepted for publication. Both corresponding and
co-authors may order offprints at any time via Elseviers Webshop. Corresponding authors
who have published their article open access do not receive a Share Link as their final version
of the article is available open access on Science Direct and can be shared through the article
DOl link.

Accepted Articles For the facility to track accepted articles and set email alerts to inform you
of when an article's status has changed, visit: http://authors.elsevier.com/TrackPaper.html
There are also detailed artwork guidelines, copyright information, frequently asked questions
and more. Contact details for questions arising after acceptance of an article, especially those

related to proofs, are provided after registration of an article for publication.

Instructions for Letters to the Editor The IJOMS welcomes Letters to the Editor. To facilitate
submission of the highest quality of Letters to the Editor, the following guidelines should be
followed: 1. Letters are meant to be focus pieces and, therefore, are limited to no more than
600 words, 6 references and a maximum of 2 figures. One reference should include a
reference to the IJOMS article being addressed. 2. It is recommended that you limit your letter
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but also the content of the IJOMS article and other related areas.
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5. Please recognize that letters that are essentially in agreement with the author's findings and
offer no additional insights provide little new information for publication. Likewise, letters
that highlight the writer's own research or are otherwise self promotional will receive a low
publication priority. 6. There may be a need for additional editing. Should editing be required
the letter will be sent back to the author for final approval of the edited version. 7. It is
important to use civil and professional discourse. It is not advisable that one adopt a tone that
may be misconstrued to be in anyway insulting. 8. Finally, it is not advisable to provide a
letter that is anecdotal. While personal experiences can have great value in patient care, it is

generally not strong evidence to be placed in a letter to the editor.
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