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RESUMO

A resina composta tem sido o material de escolha para restauracbes em dentes
posteriores, porém ha grande incidéncia de sensibilidade pos-operatéria frente a
essas restauragdes. A sensibilidade pods-operatéria tem origem multifatorial e é
descrita como uma dor moderada, de curta duragdo associada a mastigagcéo, que
surge, espontaneamente, ou a partir de estimulos. O objetivo desse estudo foi
realizar um levantamento sobre a prevaléncia de sensibilidade pds-operatéria de
restauracdes em resina composta em pacientes atendidos na Clinica Escola das
Faculdades Nova Esperanca, através da aplicacdo de um questionario. Trata-se de
um estudo observacional transversal com andlise descritiva, no qual foi utilizada a
técnica de observagéo direta extensiva. A amostra foi composta por 52 pacientes
que realizaram restauragdes com resina composta em dentes posteriores (classes |
e Il) em até 30 dias da aplicagado da pesquisa. A coleta de dados ocorreu de forma
on-line, através do preenchimento do questionario aplicado via google forms. Os
dados coletados foram transcritos e tabulados, em planilha Excel, e foram
apresentados, descritivamente, sob a forma de tabulacao grafica. A prevaléncia de
sensibilidade pos-operatéria em restauragbes de resina composta foi de 15,4% para
sensibilidade espontanea e 24,9% para sensibilidade estimulada. Com relagdo a
intensidade de dor, a partir da Escala Numérica de Dor(NRS), 5 pacientes
apresentaram sensibilidade leve e 8 pacientes apresentaram sensibilidade
moderada. Concluiu-se que a prevaléncia de sensibilidade pos-operatéria em
restauracdes de resina composta em dentes posteriores realizadas em pacientes
atendidos na Clinica Escola das Faculdades Nova Esperanca foi baixa. E o grau de
intensidade de sensibilidade pds-operatéria com aplicagdo da escala numérica de
dor variou de leve a moderado para os pacientes que relataram sensibilidade pés-
operatéria.

Palavras-chave: Sensibilidade dentaria. Resinas compostas. Prevaléncia. Dor.
Falha de Restauracdo Dentaria.



ABSTRACT

Resin composite has been the material of choice for restorations in posterior teeth.
However, there is a high incidence of postoperative sensitivity to these restorations.
Postoperative sensitivity has a multifactorial origin being is described as a moderate
pain of short duration associated with mastication, which arises spontaneously or
stimuli-induced. The aim of this study was to carry out a survey on the prevalence of
postoperative sensitivity of resin composite restorations in patients treated at the
Clinica Escola das Faculdades Nova Esperanga, using the application of a
questionnaire.This is a cross-sectional observational study with descriptive analysis,
in which the extensive direct observation technique was used. The sample consisted
of 52 patients who underwent restorations with resin composite in posterior teeth
(classes | and Il) within 30 days of the research application. Data collection took
place online, by completing the questionnaire applied via google forms. The collected
data were transcribed and tabulated in Excel and were presented descriptively in the
form of graphical tabulation. The prevalence of postoperative sensitivity in resin
composite restorations was 15.4% for spontaneous sensitivity and 24.9% for stimuli-
induced sensitivity. Regarding pain intensity, from the Numerical Pain Scale (NRS), 5
patients had mild sensitivity and 8 patients had moderate sensitivity. It was
concluded that the prevalence of postoperative sensitivity in resin composite
restorations in posterior teeth performed in patients treated at the Clinica Escola das
Faculdades Nova Esperanca was low. The rate of intensity of postoperative
sensitivity with the application of the numerical pain scale ranged from mild to
moderate for the patients who reported postoperative sensitivity.

Keywords: Dentin Sensitivity. Resin Composite. Prevalence. Pain. Dental Restoration
Failure.
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1 INTRODUGAO

A pratica odontolégica, atual, baseia-se na minima intervencéo e na utilizacao
de materiais adesivos para proporcionar aos pacientes uma odontologia mais
conservadora e estética. Assim, a resina composta vem sendo o material de escolha
para restauracdo em dentes posteriores frente ao amalgama de prata. Porém, a
sensibilidade pds-operatoria (SPO), em restauracbes de resina composta, é
observada com uma frequéncia de 5% a 26% e, quando comparadas as classes de
restauracdes que apresentam maior prevaléncia de SPO, as classes | e Il s&o as
que referem maior taxa de falha, devido a sensibilidade da técnica (AYAR, 2017,
GHIORGHE, 2018; WEGEHAUPT, 2009; VEKAASH, 2018).

A sensibilidade pds-operatéria é descrita como uma dor moderada, de curta
duragdo, associada a mastigacdo, que surge, espontaneamente, ou a partir de
estimulos quentes, frios e doces. Costuma ocorrer uma semana ou mais apos a
realizacdo da restauragdo. Geralmente, essa sensibilidade desaparece nas
primeiras semanas, mas, as vezes, persiste por um periodo mais longo, podendo
resultar na substituicido da restauracao (BERKOWITZ, 2013; CASSELI, 2006;
GHIORGHE, 2018; SANCAKLI, 2014).

O mecanismo sensorial dentinario pode estar relacionado a hidrodindmica do
fluido dentindrio e pulpar. De acordo com a teoria hidrodindmica (BRANNSTROM,
1966), um estimulo aplicado a dentina aumenta o fluido tubular, o qual ativa os
nervos situados nas extremidades internas dos tubulos ou nas camadas mais
externas da polpa, esse movimento do fluido em qualquer direcdo causa a
sensibilidade dentinaria (CASSELI, 2006; CHERMONT, 2010).

Quando as restauragdes de resina composta nao sido executadas
adequadamente, ou seja, ndo seguem todos os protocolos clinicos indicados, pode
ocorrer a sensibilidade pos-operatoria, que € um problema comum que existe devido
a sensibilidade técnica das restauracbes em resina composta, dentre outros fatores
(SOBRAL,2005). Apesar do desenvolvimento tecnolégico em materiais dentarios, a
tarefa de fornecer uma restauragao em resina composta funcional, as vezes, gera

insucesso devido a ocorréncia de sensibilidade pds-operatoria e caracteriza-se muito
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mais por ser operador-dependente do que material-dependente (AMIN, 2015;
BHATHI, 2019).

Clinicamente, a sensibilidade pds-operatéria tem sido atribuida a varios
fatores como: as peculiaridades dos tecidos dentarios, o substrato para a adeséao,
suas caracteristicas fisico-quimicas e morfologicas, idade e alteragdes fisiologicas e
irritativas (esclerose); o superaquecimento da dentina durante o preparo cavitario; a
condicao pulpar inicial e a extensao e profundidade da leséo cariosa (remanescente
dentinario); o fator de configuragao cavitaria e a técnica de insercédo da resina
composta; a estratégia adesiva utilizada e a sensibilidade inerente a cada técnica; a
qualidade da abordagem adesiva; ressecamento da dentina; a resisténcia a
degradacéo; a contracio de polimerizacédo da resina composta; e a distribuicdo das
tensdes pos-polimerizacdo exercidas sobre o substrato dentario (AMIN, 2015;
COSTA, 2016; MANCHOROVA, 2016; SCOTTI, 2015).

Com o passar do tempo, o desenvolvimento de protocolos operacionais
rigidos reduziu, significativamente, a sensibilidade pds-operatéria em restauragdes
posteriores com resina composta, porém, ainda se apresenta como fonte ocasional
de incébmodo para o paciente (BHATTI, 2014).

De acordo com esses aspectos, este estudo vislumbrou difundir a importancia
dos estudantes e cirurgides-dentistas compreenderem as causas potenciais da
sensibilidade pdés-operatéria e assim, adotarem técnicas, na pratica clinica, que
evitem ou minimizem o risco de seu desenvolvimento e, subsequentemente, garantir
a longevidade da restauracao (BHATTI, 2019). Assim, esse estudo foi desenvolvido
para avaliar a prevaléncia de sensibilidade pds-operatdria de restauracdes em resina
composta em pacientes atendidos na Clinica Escola das Faculdades Nova
Esperanca.

A hipotese testada, nesse estudo, foi que a prevaléncia de sensibilidade pos-
operatéria de restauracbes de resina composta em pacientes atendidos nas

Faculdades Nova Esperanca é baixa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse estudo foi realizar um levantamento, por meio da aplicagao
de um questionario, sobre a prevaléncia de sensibilidade pds-operatéria de
restauragcdes em resina composta em pacientes atendidos na Clinica Escola das

Faculdades Nova Esperanca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analisar a presenca de sensibilidade pds-operatéria em restauracdes
de resina composta em dentes posteriores, dentro de um periodo de 30
dias;

¢ Avaliar o grau de intensidade de sensibilidade pds-operatdria aplicando
uma escala numéricade dor (NRS).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA EM RESTAURACOES DE RESINA
COMPOSTA

Apesar do bom desempenho clinico das restauracdes, em resina composta, a
sensibilidade pdés-operatéria ainda é considerada uma ameaga ao sucesso das
restauracdes em dentes posteriores (AYAR, 2017).

Apds um procedimento operatorio, os dentes s&o, inicialmente, mais sensiveis
e, gradualmente, retornam aos niveis pré-operatérios. A sensibilidade, pés-
operatoria, ao frio € normalmente a reclamacao mais recorrente. Embora seja
reduzida dos niveis pos-operatérios imediatos, mesmo apés uma semana, ainda
continua sendo uma fonte de preocupacao. Acredita-se que pode estar relacionada a
inflamacao pulpar, resultante do procedimento restaurador e representa um
problema subjacente a inflamacao e/ou microinfiltracdo (BROWNING, 2007).

Restauragdes classe | possuem o maior fator de configuragao cavitaria, que é
a razao entre as areas unidas e nao aderidas do preparo da cavidade, no qual
desempenha um papel importante na geragdo de sensibilidade, relacionada ao
estresse devido a contracdo de polimerizacdo, desafiando a interface adesiva,
podendo induzir fendas no esmalte e deformacao cuspidea. Essa contracao pode
ser reduzida utilizando a técnica de insercao incremental, como também a melhoria
na formulacdo das resinas compostas, que tem reduzido o desenvolvimento de
tensdes de contragdo de polimerizagao (BHATTI, 2014; BHATTI, 2019; CASSELI,
2006; COSTA, 2016; IVANOVIC, 2013; PERDIGAO, 2003).

A habilidade e experiéncia do operador também podem ser um fator
importante no resultado clinico e no sucesso de qualquer restauracgao, influenciando
na incidéncia de sensibilidade pds-operatéria (IVANOVIC, 2013). Assim como o
cuidado na realizagao da técnica clinica pode ser mais relevante para a SPO do que
a estratégia adesiva utilizada (PERDIGAO, 2003).

Segundo Ayar (2017), quanto mais profundo for o preparo cavitario, maior
sera a area exposta dos tubulos dentinarios, pois, o numero desses tubulos por mm?

€ maior em cavidades mais profundas. De acordo com o resultado do estudo clinico
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de Auschil (2009), a profundidade da cavidade influenciou mais, consideravelmente,
no aparecimento de SPO, do que o tipo de estratégia adesiva utilizado. Lesdes de
carie mais profundas apresentaram risco 4 vezes maior de apresentar SPO
(AUSCHIL, 2009). Resultado similar ao estudo de Unemori (2001), no qual concluiu
que restauragcdes, em cavidades rasas e médias, apresentaram SPO

significativamente menor que aquelas feitas em cavidades profundas.

3.2 TEORIA HIDRODINAMICA

Ao longo dos anos, varias teorias foram propostas para explicar a transmissao
da dor dental. A primeira propds que o tubulo dentinario tem um nervo que percorre
em todo seu comprimento até a superficie livre do dente. O segundo propbs que os
odontoblastos serviriam como receptores e que a sensibilidade da dentina pode ser
devido ao movimento do conteudo dos tubulos, o que acabou ficando conhecida
como teoria hidrodindmica da sensibilidade (CASSELI, 2006).

A teoria hidrodindmica de Brannstrom (1966), a mais aceita cientificamente,
afirma que o movimento do liquido dentinario € o responsavel pela sensibilidade
dental. Estimulos a dentina sdo capazes de gerar dor aguda devido ao rapido
aumento do fluxo e propagacgao até a polpa pelo movimento dos fluidos nos tubulos
dentinarios ou pela pressdo. A movimentacao repentina desse fluido é percebida
como dor pelo paciente, provocada por estimulos térmicos, como por exemplo, a
baixa ou alta temperatura, como também estimulos mecanicos. A medida que a
dentina se aproxima da polpa, a densidade e o didmetro dos tubulos aumentam,
aumentando, desse modo, o volume e o fluxo do fluido suscetivel a efeitos
hidrodindmicos. A resisténcia a esse movimento do fluido é proporcional a espessura
da dentina ou ao comprimento do tubulo (UNEMORI, 2001).

3.3 PROTECAO DO COMPLEXO DENTINOPULPAR
Por muitos anos, os dentistas tém aplicado forramentos e bases sob

restauragcdes de resina composta para proteger a polpa. Estes materiais séo

pensados para proteger a polpa dos efeitos toxicos de alguns materiais e para
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prevenir a dor da condutividade térmica colocando uma camada isolante entre o
material restaurador e dente. Apesar da condutividade térmica da resina composta
se aproximar da estrutura do dente natural, a sensibilidade térmica ainda é
preocupante. Os agentes forradores mais usados sado o hidréxido de célcio e
cimentos de ionémero de vidro, em cavidades profundas e muito profundas, seja em
formulagdes de presa quimica ou fotoativada (BRISO, 2007; UNEMORI, 2001;
SCHENKEL, 2016).

3.4 ESTRATEGIAS ADESIVAS PARA RESTAURACOES DE RESINA COMPOSTA

O desenvolvimento de adesivos dentais contribuiu muito para redugdo da
ocorréncia de sensibilidade pos-operatéria, apds restauracdes de resina composta,
porém, o tratamento restaurador adesivo depende nao somente da melhoria das
propriedades do material como das técnicas utilizadas, das habilidades e
conhecimento do operador em relagao as suas limitagdes, propriedades e uso
correto do material (BRISO, 2007; SOBRAL, 2005).

O inicio da sensibilidade pds-operatéria pode ser influenciado pela qualidade
do sistema adesivo utilizado, pois, a interface de unido pode prevenir a entrada de
fluidos bacterianos e garantir uma adequada camada hibrida, prevencdo de
vazamento marginal e pos-sensibilidade operativa. O sistema adesivo tem a
capacidade de unir o material restaurador ao dente e obliterar os tubulos dentinarios
abertos, e esse adequado selamento evita a invasdo de bactérias externas e a
suscetibilidade a estimulos externos (GHIORGHE, 2018; SOBRAL, 2005).

3.5 ABORDAGENS PARA REDUGAO DO RISCO DE SPO

Varias razdes foram explicadas para o fenbmeno da SPO estar associada as
restauracdes de resina composta, assim, a compreensio destas € importante para o
operador evita-las (BATTI, 2019). Segundo Casseli (2006), um dos principais fatores
que determina o sucesso clinico é a técnica restauradora utilizada pelo clinico, como
também uso correto das técnicas de manuseio, conhecimento de evidéncias

cientificas, habilidades do operador, qualidade dos materiais restauradores e
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sistemas adesivos, assim como suas indicacdes clinicas, uma boa adaptacao da
restauracao e um bom selamento dos tubulos dentinarios (BRISO, 2007).

A sensibilidade pés-operatéria quando causada por procedimentos adesivos
inadequados surge de forma imediata. O tempo de condicionamento acido
excessivo, a remogao incompleta do acido fosférico, a ndo evaporagédo do solvente
do primer, a desmineralizacao insuficiente dos tecidos, entre outros, sao falhas do
protocolo adesivo que podem levar a SPO (SCOTTI, 2015).

Para reduzir os niveis de SPO, é importante o uso correto do isolamento do
campo operatério como forma de evitar a contaminagdao com saliva e sangue, uma
adequada formagao da camada hibrida, bem como o uso de materiais de qualidade
e de brocas novas com irrigacao efetiva, o que possibilita preparos cavitarios mais
precisos e com menor aquecimento dental. Também ¢é importante uma prévia
checagem dos pontos de contatos originais do dente, o que facilita o ajuste pds-
operatdrio e evita contatos prematuros, os quais também causam SPO. Os tempos
de condicionamento dos substratos dentais devem ser respeitados (ALVES, 2013).

E de suma importancia a lavagem correta, apés condicionamento com &cido
fosférico, pois sua presencga, no preparo, diminui a qualidade da adesdo e pode
causar SPO. A presenca de excesso de adesivo pode causar falha na restauracao,
assim como sensibilidade pds-operatéria. Outro fator que pode causar a SPO sao as
tensdes exageradas de contracdo de polimerizagao da resina composta. Portanto,
deve-se diminuir este efeito através do uso correto da técnica de insercdo e de
fotopolimerizacao (ALVES, 2013).

3.6 ESCALA NUMERICA DE DOR (NRS)

A dor pode afetar, negativamente, a qualidade de vida do paciente, pois limita
suas atividades, aumenta a agitacdo e o risco para o estresse, como também pode
afetar o convivio social. A mensuragao precisa dessa experiéncia para contribuir na
minimizagcao desse impacto. Muitos fatores afetam a avaliagdo da dor, e para
mensura-la, tém sido usados métodos subjetivos. Com o passar dos anos, houve
uma melhoria na elaboracdo de medidas de dor, e a escala numérica tem sido

fidedigna quando usada para mensurar essa intensidade de dor (ANDRADE, 2006).
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A escala numérica permite quantificar a intensidade da dorde 0 a 10. O
numero 0 (zero) representa nenhuma dor e 10 (dez) representa a pior dor possivel.
Os outros numeros representam quantidades intermediarias de dor. Ela pode ser
aplicada grafica ou verbalmente (ANDRADE, 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal com analise descritiva, utilizando a
técnica de pesquisa por observagao direta extensiva, através da aplicagcdo de um
questionario, (APENDICE B) a pacientes atendidos na Clinica Escola das
Faculdades Nova Esperangca — FACENE, localizada na cidade de Jodo Pessoa,

Paraiba.

4.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram dessa pesquisa 52 pacientes atendidos na Clinica Escola das
Faculdades Nova Esperanca. A selecdo da amostra foi realizada a partir do

preenchimento dos seguintes critérios de elegibilidade:

4.2.1 Critérios de inclusao

- Pacientes maiores de 18 anos atendidos na Clinica Odontolégica da Faculdade
Nova Esperanca;

- Pacientes com dentes posteriores (classes | e |l) restaurados com resina composta
nos ultimos 30 dias;

- Pacientes que tenham restaurado apenas um dente na arcada superior e/ou um
dente na arcada inferior;

- Participantes que aceitem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A)

4.2.2 Critérios de exclusao

- Dentes posteriores restaurados com amalgama;

- Dentes posteriores restaurados com cimento de ionédmero de vidro;

- Restauracgdes executadas ha mais de 30 dias;

-Paciente que nao tenha contato telefénico proprio com uso de aplicativo de

mensagem.
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Apds tomarem conhecimento sobre a pesquisa, os pacientes, atendidos na
Clinica Escola das Faculdades Nova Esperanca, decidiram sobre a sua participacao
ou ndo e, os que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolucao n°® 466/12 do CNS/MS no que se refere as

questdes de ética em pesquisa com seres humanos.

4.3 INTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi realizada uma triagem através da avaliagdo dos prontuarios,
para saber se os pacientes se adequavam aos critérios de elegibilidade. Apds a
avaliacdo dos prontuarios dos pacientes que se encontravam nos critérios de
inclusao, estes foram contatados a partir do contato disponibilizado em prontuario
odontolégico preenchido na FACENE durante o atendimento clinico. Em seguida,
iniciou-se a coleta de dados de forma on-line (ambiente virtual), apds a concordancia
do TCLE, através do preenchimento do questionario aplicado via google forms. O
link para preenchimento do questionario foi enviado via aplicativo de mensagem e o
participante recebeu uma copia do TCLE via aplicativo de mensagem, apds o
preenchimento do formulario. O periodo da coleta de dados foi realizado entre os

meses de marco e abril de 2022.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados via questionario on-line foram transcritos e tabulados em
planilha excel, com andlise descritiva. Para os procedimentos descritivos, foram

apresentadas frequéncias e porcentagens.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa foi submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos das Faculdades Nova Esperanca, que avaliou as
implicagdes éticas pertinentes ao desenvolvimento deste estudoe aprovou a
pesquisa sob niumero de parecer 5.299.474 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 52 pacientes usuarios da Clinica Escola das
Faculdades Nova Esperanca — FACENE, que realizaram restauracdo de resina
composta em dentes posteriores, nos 30 dias, antecedentes a aplicacdo do
questionario da pesquisa.

Figura 1 - Distribuicdo percentual da amostra segundo o género dos participantes
(Jodo Pessoa, 2022)

Masculino

Feminino

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os 52 pacientes participantes da pesquisa, 32 pacientes (61,5%) foram
do sexo feminino e 20 pacientes (38,5%) do sexo masculino (FIGURA 1).

Figura 2 - Faixa etaria dos participantes

Entre 50 59...

Entre 30 e 39... 19,2%

23,1%

Entre 40 e 48...
11,5%

Entre 18 e 29...
46,2%

Fonte: Dados da pesquisa.
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A maioria dos participantes da pesquisa foi da faixa etaria entre 18 e 29 anos
(46,2%). Em segundo lugar, entre 30 e 39 anos (23,1%), em terceiro lugar, entre 50
e 59 anos (19,2%) e, com menor porcentagem de pacientes, a faixa etaria entre 40 e
49 anos (11,5%) (FIGURA 2).

Figura 3 - Participantes (%) que apresentaram sensibilidade pds-operatoria
espontanea

~Sim
15.4%

Nao
B4,6%

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os 52 pacientes participantes da pesquisa, 44 pacientes (84,6%)
relataram n&o apresentar sensibilidade pds-operatéria, enquanto 8 pacientes
(15,4%) relataram ter apresentado sensibilidade poés-operatéria de forma
espontanea (FIGURA 3).

Figura 4 - Tempo apoOs realizagdo da restauragdo para o surgimento da SPO
espontanea (%)

T dias depois

No dia seguinte

30,8%

MNao lembro
30,8%

No mesmo dia
30,8%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quando questionados sobre o periodo de tempo passado, apds a realizagao
da restauragao, para que apresentassem SPO, 4 pacientes (30,8%) relataram que
sentiram no mesmo dia da realizagdo da restauragao, 4 (30,8%) no dia seguinte, 4
(30,8%) nédo lembravam e 1 paciente (7,7) relatou ter sentido a SPO apds 7 dias de

realizada a restauragao (FIGURA 4).

Figura 5 — Participantes (%) que apresentaram sensibilidade estimulada

Sim, ao frio Sim, ao masti...

Sim, a estimul... _—_

3,8%
Sim, a doces

o, O

Sim, ao beber...

Nao

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a presenga de sensibilidade estimulada, 39 (75%) pacientes
relataram nao ter apresentado, 4 (7,7%) pacientes sentiram ao beber agua, 4 (7,7%)
pacientes sentiram ao mastigar, 2 (3,8%) pacientes sentiram a estimulos doces, 2
(3,8%) sentiram a estimulos quentes e 1 (1,9%) apresentou sensibilidade ao frio
(FIGURA 5).
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Figura 6 - Periodo de tempo de duragéo da sensibilidade estimulada

7 dias
15,0%

2-3 dias
25,0%

i . 30 dias
Y . 10,0%

N3o lembro . o : >
40,0% R e

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre o tempo de duragao da sensibilidade estimulada,
8 (40%) dos pacientes nao lembraram, 5 (25%) relataram a persisténcia durante 2 a
3 dias, 3 (15%) pacientes apresentaram durante 7 dias, 2 (10%) durante 1 dia e 2
(10%) durante 30 dias (FIGURA 6).

Figura 7 — Participantes (%) que fizeram uso de medicagdo para alivio da
sensibilidade p6s-operatoria

Néo tive sensi...
51.9%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quando perguntados se fizeram uso de medicagao para alivio da SPO, 27
pacientes (51,9%) relataram que n&o tiveram a sensibilidade, enquanto que 25

pacientes (48,1) nao fizeram uso de nenhuma medicagéo (FIGURA 7).

Figura 8 - Nivel de intensidade da dor (%) dos pacientes que relataram a
sensibilidade pos-operatoria

Intensidade 4
da dor

0 » Pacientes

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagao ao nivel de intensidade de dor dos pacientes, segundo a escala
de dor NRS, 3 pacientes (5,7%) pontuaram 7 na escala de dor, 2 (3,8%) pontuaram
2, 2 (3,8%) pontuaram 3, 2 (3,8%) pontuaram 4, 2 (3,8%) pontuaram 6, 1 (1,9%)
pontuou 1 e 1 paciente (1,9%) pontuou 5 na escala de dor (FIGURA 8).

Figura 9 — Participantes (%) que informaram ao aluno sobre a sensibilidade pos-
operatoria

Avisel
59%
Nao avisel
11,8%

A sensibilida...
17.6%

_ N3otive sensi...
s 64,7%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relagao a persisténcia da SPO, foi questionado aos pacientes se eles
informaram aos alunos, 9 pacientes (17,6%) relataram que a sensibilidade cessou, 6
(11,8%) relataram que ndo avisaram ao aluno, e 3 (5,9%) relataram que avisaram ao
aluno sobre a SPO (FIGURA 9).

Figura 10- Participantes (%) que refizeram a restauragéo

Nao
25,0%

Esta marcada...
1.5%

Nao tive sensi...
63.5%

Sim
9,6%

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagao a troca ou ajuste da restauragao, 5 pacientes (9,6%) precisaram
refazer a restauracéo e 1 paciente (1,9%) estava com consulta marcada para refazer
a restauracéo (FIGURA 10).
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6 DISCUSSAO

A hipotese testada de que a prevaléncia de sensibilidade, pds-operatéria de
restauracdes de resina composta, realizadas em dentes posteriores, em pacientes
atendidos nas Faculdades Nova Esperanca € baixa foi aceita.

A prevaléncia de sensibilidade pds-operatéria foi de 15,4% para sensibilidade
espontadnea e uma maior incidéncia na sensibilidade estimulada com uma média de
24,9%. Este presente estudo obteve um resultado menor de SPO que o obtido por
Wegehaupt (2009), no qual apresentou uma ocorréncia de SPO espontanea de 17%.

Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2022), em que o grau de
sensibilidade foi avaliado por meio da Escala Visual Analégica de Dor (VAS) e da
Escala Numérica de Dor (NRS), a intensidade da SPO espontanea foi leve até os
primeiros 7 dias. No presente estudo, em que os pacientes pontuaram a intensidade
da sensibilidade pos-operatéria por meio da Escala Numérica de Dor (NRS), os
valores de sensibilidade variaram entre leve e moderado.

Segundo Costa (2016), a primeira semana apds a realizagdo da restauragao
em resina composta, é o periodo no qual os pacientes costumam apresentar suas
queixas. Em seu estudo, a sensibilidade espontanea foi medida, a maioria das
queixas de SPO ocorreu apdés 48 horas da execucado do tratamento. Apds uma
semana, o risco de sensibilidade pds-operatéria foi, estatisticamente, menor do que
o risco registrado nos periodos imediatamente apds o tratamento restaurador. O que
indicou que a SPO gerada, imediatamente, apds a realizagdo de uma restauracao
parece ser transitéria, a SPO imediata pode ser o resultado de trauma mecénico
produzido por brocas e pontas diamantadas durante o preparo cavitario, bem como
aqueles relacionados a polimerizagdo do material (COSTA, 2016).

A medida que ocorre o aumento da profundidade da cavidade ou a reducdo
da espessura da dentina em dire¢do a camara pulpar, ha um aumento da densidade
tubular, ou seja, maior quantidade de tubulos dentinarios e maior didmetro destes,
tornando-se dificil controlar a umidade da dentina e garantir a adesédo adequada. De
acordo com o estudo de Auschill (2009), cavidades mais profundas obtiveram mais
relatos de SPO, tal resultado seria explicado por fatores morfolégicos que quanto

maior o preparo cavitario, maior a area exposta dos tubulos. Da mesma forma,
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quanto mais profunda a cavidade, maior o didmetro da embocadura dos tubulos
dentinarios. Embora isso seja relevante também para ajudar a explicar a observagao
de alguns autores de que as cavidades de classe Il tiveram mais sensibilidade pés-
operatéria do que as de classe | (AUSCHILL, 2009).

No estudo de Wegehaupt (2009), nédo foi encontrada influéncia,
estatisticamente, significante entre a profundidade da cavidade e a ocorréncia de
sensibilidade, como também, o uso de forramentos com hidroxido de calcio ndo
obteve impacto na incidéncia de sensibilidade pés-operatéria. O estudo de Unemori
(2001) concluiu que a auséncia de camadas protetoras ndo foi responsavel pela
SPO em restauracbes de resina composta, como também nao impediu a
sintomatologia. A revisdo sistematica de Schenkel (2016) também relata que ha
evidéncias inconsistentes em relagao a diferenca entre as restauragcdes de resina
composta com uso de forramento ou sem o seu uso, quando se considera a SPO.
Também nao foram mostradas evidéncias de que ha diferenga entre o uso ou néo de
forramento, no que se refere a falha restauradora, evidenciando que o uso de
forramento é uma etapa desnecessaria (SCHENKEL, 2016). Em contrapartida, no
estudo de Bhatti (2014), foram utilizadas técnicas de protecdo pulpar com
forramentos e foi relatado que houve uma frequéncia muito menor de sensibilidade
pos-operatoria.

A aplicagao de acido fosférico em dentina, como parte da estratégia adesiva
de condicionamento e lavagem, remove a camada de esfregago, aumentando,
assim, a permeabilidade dentinaria, o que torna o dente mais vulneravel a SPO,
caso nao haja selamento adequado dos tubulos na hibridizagédo, o que faz com que
a estratégia adesiva de condicionamento e lavagem apresente maior sensibilidade
técnica (BHATTI, 2019). Assim, os adesivos autocondicionantes apresentam menor
sensibillidade em relacdo a técnica, pois reduzem o numero de etapas,
apresentando vantagens como, por exemplo, a exclusdo da etapa de
condicionamento e lavagem em dentina, e menor risco de falhas na secagem, o que
indicaria uma menor SPO (AMIN, 2015).

Discrepancias de sensibilidade nas estratégias adesivas também podem ser
desencadeadas devido a experiéncia clinica e/ou habilidade do operador e da nao

aplicagao das instrugdes do fabricante do material, aumentando a sensibilidade da
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técnica e comprometendo o desempenho clinico das restauragdes (SANCAKLI et al.,
2014). Segundo Unemori (2001), sistemas adesivos tecnicamente menos sensiveis
a técnica, como os sistemas autocondicionantes, seriam, extremamente, indicados e
adequados para uso em clinicas escolas por estudantes de graduagdo para a
realizacdo de restauragdes em resina composta, devido a diminuicdo da
possibilidade de erro pelo operador. De acordo com o resultado do seu estudo, o
sistema adesivo de autocondicionamento obteve menor sensibilidade pds-operatéria
comparado ao sistema de condicionamento acido total.

Reis et al. (2015), em uma revisao sistematica e meta-analise, revelaram que
o tipo de estratégia adesiva (autocondicionante ou de condicionamento acido total)
utilizada n&o influenciou no risco e intensidade da SPO. Resultado semelhante
obtido no estudo de Perdigdo (2013), no qual, a escolha do adesivo dentinario
Clearfii SE Bond—Kuraray (autocondicionante) e Prime&Bond NT - Dentsply
(condicionamento acido total) ndo resultou em nenhuma diferenga significante na
sensibilidade pds-operatéria.

O fato de a ocorréncia de sensibilidade pés-operatdria ser maior em dentes
posteriores do que em dentes anteriores pode ser explicado pela diferenga na
configuragao das cavidades preparadas, sendo assim, o maior fator C das cavidades
preparadas nos dentes posteriores resulta em uma menor compensagao para as
tensbes de contracdo de polimerizacdo e leva a um maior acumulo de tensdes na
interface de unido, aumentando o risco de microinfiltracdo e sensibilidade. Quanto
maior o tamanho da cavidade, maior sera o volume do compadsito para restaura-la,
contribuindo, assim, para um aumento das tensdes de contragao de polimerizagao.
Por isso, a importancia da técnica de insercdo da resina composta, juntamente a
qualidade da fotoativagdo (BHATTI,2019).

Este estudo apresentou, como limitagdo, a dificuldade durante a triagem dos
prontuarios clinicos devido a falhas no preenchimento destes, uma vez que fatores
indispensaveis como o elemento dentario restaurado e a classe das restauragdes (e
suas respectivas faces) foram negligenciados. Uma coleta de dados mais
direcionada e especifica a partir das estratégias adesivas utilizadas, tipo de resina
composta, utilizacdo ou nao de forramento ou base nao foi possivel devido a falta de

padronizagao e informacdes dos protocolos restauradores executados.
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Estudos futuros podem se concentrar no levantamento de prevaléncia de
SPO em restauracdes de resina composta em dentes posteriores com uma maior
amostra, com restauragcbes realizadas sob o0 mesmo protocolo clinico, sob
isolamento absoluto, com a mesma estratégia adesiva, o mesmo protocolo de
protecado pulpar, 0 mesmo material restaurador e realizado por apenas um operador,

ou por operadores calibrados, para obtencao de resultados mais consolidados.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de sensibilidade pds-operatéria em restauracdes de resina
composta realizadas, em dentes posteriores em pacientes atendidos na Clinica
Escola das Faculdades Nova Esperanca, foi baixa. E o grau de intensidade de
sensibilidade pds-operatoria com aplicagdo da escala numérica de dor (NRS) variou

de leve a moderado para os pacientes que relataram sensibilidade pds-operatoria.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolugao 466/2012-CNS/CONEP)

Esta pesquisa denomina-se “Prevaléncia de sensibilidade pds-operatoria em
restauracdes de resina composta em pacientes atendidos em clinica escola das
Faculdades Nova Esperanca’e esta sendo desenvolvida por Tayze Angélica
Rodrigues de Souza, aluna do curso de odontologia da Faculdade Nova Esperanca,
sob orientacado da Prof?Dr? Isabelle Lins Macédo de Oliveira. O objetivo da pesquisa
€ realizar um levantamento, através da aplicagdo de um questionario, sobre a
prevaléncia de sensibilidade pds-operatdria de restauracdes em resina composta em
pacientes atendidosna Clinica Escola das Faculdades Nova Esperanca.

Esta pesquisa terd como beneficio evidenciar a prevaléncia de sensibilidade
pos-operatdria e, caso essa prevaléncia seja alta, fazer uma divulgacao e fornecer
esclarecimentos aos académicos sobre como prevenir tal acometimento. O risco
relacionado a essa pesquisa pode se dar pela consideragcdao do entrevistado a
suainvasao de privacidade, como também a seguranca na transferéncia e no
armazenamento dos dados. As medidas a serem tomadas frente ao risco é a
garantia de que n&o havera violagdo da integridade do entrevistado e que sera
assegurada a confidencialidade e privacidade do mesmo, uma vez que sera mantido
em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término da pesquisa todos os
dados que identifiquem o participante. Estes serdo usados apenas para divulgacao
dos dados inerentes ao desenvolvimento da pesquisa e apods seu término, sera feito
o download dos dados para um dispositivo local e depois deletado todo e qualquer
tipo de informacédo que possa vir a identifica-lo, ndo restando nada que venha a
comprometer o anonimato de sua participagado agora ou futuramente.

A sua participagdo na pesquisa é voluntaria, e, portanto, o participante néo é
obrigado a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nao
participar desta pesquisa ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, néo
sofrera nenhum dano.

Solicito sua permissdao como também sua autorizagdo para apresentar os

resultados deste estudo em eventos cientificos e publicar em revistas cientificas. Por



35

ocasido da publicagédo dos resultados, seu nome serda mantido em sigilo. Os
pesquisadores estarao a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Como participante do
presente estudo, vocé tera a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer
momento.

Nos casos de duvidas e esclarecimentos, o (a) senhor (a) deve procurar as
pesquisadoras Tayze Angélica Rodrigues de Souza, através do e-mail:

tayzeangelica@gmail.comou pelo telefone: (83) 99832-84500ulsabelle Lins Macédo

de Oliveira, através do e-mail: isabelle lins_@hotmail.comou pelo telefone (83)
98787-2840. Av. Frei Galvao, 12, Jodo Pessoa/PB. CEP: 58067-698.Caso suas

duvidas ndo sejam resolvidas pelas pesquisadoras ou seus direitos sejam negados,

favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova Esperanca,
localizado na Av. Frei Galvao, 12, Jodo Pessoa-PB, telefone (83) 2106-4790 (horario
de atendimento de segunda a sexta das 08h as 17h)ou ainda através do e-mail:

cep@facene.com.br.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os
dados que serédo coletados além da garantia de sigilo e de esclarecimentos sempre
que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que poderei retirar
meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza, bem
como autorizo a divulgacao e a publicagao de toda informagédo por mim transmitida,
exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico. Receberei
uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e uma cépia das

respostas informadas via e-mail.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B

QUESTIONARIO

PREVALENCIA DE SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA EM RESTAURAGOES
DERESINA COMPOSTA EM PACIENTES ATENDIDOS EM CLINICA ESCOLA DAS
FACULDADES NOVA ESPERANCA

Sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

() Li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em responder o
formulario.

1. Qual o seu género?

() Feminino
() Masculino
() Prefiro ndo declarar

2. Qual a sua faixa etaria?

() Entre 18 e 29 anos
() Entre 30 e 39 anos
() Entre 40 e 49 anos
() Entre 50 e 59 anos
( ) Mais de 59 anos

3. Sentiu alguma sensibilidade espontanea (aquela sensibilidade que ocorre sem
nenhum estimulo,mesmo parado sem fazer nada, e mesmo assim sentedor) depois
de realizadaa restauragéao?

()Sim

( )Nao

Se respondeu sim a pergunta acima, responda:

4. Caso tenha sentido essa sensibilidade espontanea, sentiu com quanto tempo
depois de realizada a restauragéao?
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() Nao lembro

( )Nomesmodia

( )No dia seguinte
() 7 dias depois
()14 dias depois
() 30 dias

5. Sentiu sensibilidade estimulada (aquela sensibilidade ao comer, beber algo
gelado, com vento/ar)?

() Nao
( )Sim, aobeber agua
( )Sim, ao mastigar
()Sim, ao frio
()Sim, a estimulos quentes
()Sim, a doces.

Se respondeu sim a pergunta acima, responda:

6. Caso tenha sentido essa sensibilidade com estimulos, sentiu por quanto tempo?

() Nao lembro
()1dia

() 2-3 dias
()7 dias

() 14 dias

() 30 dias

7. Tomoualgumamedicacéao para alivio dessa sensibilidade?

()Sim
()Nao
() Nao tive sensibilidade

8. Essa sensibilidade que vocé sentiu numa escala de 0 a 10 (em que 0 € nenhuma
dor e 10 é muita dor), onde vocé pontuaria a intensidade da dor?
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()0
()1
()2
()3
()4
()5
()6
()7
()8
()9
()10

9. Caso a sensibilidade tenha persistido, vocé informou ao aluno que realizou sua
restauragcao?

( )A sensibilidade cessou
() Avisei

() Nao avisei

() Nao tive sensibilidade

10. A restauracao que apresentou sensibilidade foi refeita?

() Sim

() Nao

() Nao tive sensibilidade

() Esta marcada para refazer
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ANEXO A

CERTIFICACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA
DADDS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE SENSIBILIDADE POS-OPERATORIA EM RESTAURACOES DE

RESINA COMPOSTA EM PACIENTES ATENDIDOS EM CLINICA ESCOLA DAS
FACULDADES NOVA ESPERANGA

Pesquisador: isabelle Ling Macédo de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 56328322 4 00005170

Instituigio Proponente: Faculdsds de Enfermagem e Medicmna Mova Esperanga/FACENEPB
Patrocinador Principal: Financamento Propno

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5290474

Apresentagdo do Projeto:

Este & um Parecer de 2a Versdo do Projeto de pesguisa sob Protocolo do CEP N° 312022, Relatons da 2
Reuni8o Ordindria de 10 de Margo de 2022, Trate-se de um Projeto de Trabalho de Concluso de Cursg
apresentado & Faculdede Movs Esperangs como parte dos requisitos exigidos para o tiulo de Cinergia-
Dentista.

Mo Parecer Consubstanmads de Mamero 5.285 580 foram indicadss algumas pencéncias que devensm ser
spustedas esclareckdas para atender ao que onents a Resolugio n® 466/2012 e 6 Rescluglo n® 51002046,

Resumao:

0 objetivo desse estudo serd realizar um levantamento sobre & prevalénos de sensibilidade pds-operstinia
de restauracdbes am resina composta em paclentes alendidos na Clinlca Escola das Faculdades Mova
Esperanca, através da eplicatio de um guesbonario. Trata-se de um estudo observaconal ransversal com
andime descritiva, no qual serd utilizeds a técnica de observecio deeta extensiva. A amosina Serd composta
pov pacientes gue realizaram restauragbes com resing composta em dentes posterores (classes | e ) nos
Wtimos 30 dias. O instrumento de pesquisa serd um guestiondrio desenvolvido pelas pesquisadoras. A
coleta de dados ocormerd de forma on-

Enderegoc  Awenida Fred Gakdo, 12

Bairro: Gramame CEP: 5§ 0GT-B55
UF: PE Municipic:  JOAD FESE0A
Talofone: (8321084720 Fax: (BIE1064TTT Esmail: oepfifacens.com b

Figra 1t & 4



ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA

line, alrawés do preenchimeanto do questionano aplicado wia google forms. Os dados coletados serfio
transeritos & tabulados em plandha Excel & recebardo ratamento estatisico com base na analise inferancial,
o8 quals serBo apresentados sob a forma de tabulacio grafica. Os resultados esperados ao téming dessa
pesguise & de que haja eficdcla nos procedimentos restauradores &, consequentemente, uma baixa
prevaiéncia de sensiblldade pds-operatdaa.

Objetivo da Pesquisa:

Oa objetives apresentados esido coerentes com o propdsio do estudo, estando em conson&ncia com o que
ol apontado no Parecer de Mdmero 5.285.580, Relatoria da 2* Rewnido Ordinaria de 10 de Margo de 2022,

Contruscio do Pawoar. 500408

Avallacio dos Riscos & Beneficlos:

0 Riscos e Beneficios apresentados esto coerentes com o propdsito do estwdo, estando em consondneoia
com o gue fol apontado no Parecer de Numero 5285 580, Relatonia da 2 Reunido Ordinans de 10 de
Margo de 2022,

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:

0 projeto de pesquiss estd coeso estrutural & centificamenie. A pesquissdors principsl atendsu plenaments
& com distingio o que {oi solicitado para o Protocolo de Pesquisa no Parecer de Mumero 5,385 580,
Reiatoria da 2* Reunido Ordindria de 10 de Marpo de 2022

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Considerando que os lermos apresentados em anexes na Plalaforma Brasil pela peeguisadors principal

esti0 em conformidade com a Res. 46653012 CNS & o protocolo deste CEP. Os ajustes documentals foram
acatados, conforme indicado no Parecer de NOmero 5285 580, relatado na 1 Reuntdo Ordindnia de 10 de
fewereiro de 2022,

Recomendagdes:

Por pcasiBo da elaboragao da monografia:

- Revigar as Referfncias, observends as normas da ABMNT/NBR &023/2002;

- Rever o portugués de acordo com as regras gramaticals vigentes, inclusive com o Nove Acordo Ortografico
Brasileirn.

ATENGAD: Em caso de alleragio do conteddo do projetn comunicar em lempo real, através de plataforma
Braail, via EMENDA. Ao térming da pesquisa anvier as CEP até 300372020 através da plataforma Brazll, via
notificagao, relatdno final (modeto CEF) + Monografia em POF e declaracio assinada pela direg8o da
Secretaria de Sadde do Municiplo de Jofo Pessoa que recebeu copla com

Endemgoc  Avenida Fred Gakdio, 12

Bairro:  Grasmame CEP: &g 06T-B5S

UF: PE Mumicipio:  30AD FESS0A

Tedafome: (53)2106-4790 Fax: (B321054TTT Eamail; - cepfifacens. oom br

Fiigira & o =
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ESCOLA DE ENFERMAGEM Platboforma
NOVA ESPERANCA LTDA asil

Corlruiscen do Parebn S208 474

resultados da pesquisa, como preconiza a Res. 48672012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013
MSICHNS.

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequacbes:

CONSIDERANDO que a pesguisadora responsédvel stendeu &s pendéncias aponladas no Parecer
Consubstanciado de Ndmero 5.285.580, relatado na 1* Reunigo Ordinaria de 10 de fevereiro de 2022,

CONSIDERANDC que o profocolo atende 20s critérios exigidos pelo CEF baseado na Res. CHNE 4662012,
progeto aprovads, o mesmo pode ser executado no formato em que se encontra. Assim, consideramos esle
Frotocolo Aprovado.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:
Considerando gue o protocolo atende o8 critérios exigidos pelo CEP baseado na Res. CHS 46672012,
considera-se o projeto aprovado, podendo ser executado no formato em que estd squl apresentado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Paostagem Autor Sitsacan
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 12032022 Aceito
do Projein ROJETO 18804223 paf 20:53:09
Projeto Detalhado (| Projeto_detathado. doo 12/032022 |lsabele Ling Macedo| Aceito
Brochura 205224 |de Olivedsra
Investigador
TCLE / Termos de | Termo_anuencla pat 12/032022 |lsabeSe Lins Macédo| Aceito
Assantimento | 2005113 |de Olivesrs
Justificativa de
Austncia o
Declaracso de Termo_compeomissn, aoot 12/03/20122 |lsabele Lins Mackdo| Aceln
| Pasquisadores 20.50:06 | de Oliveira
TCLE / Termos de | TCLE.docx 121032022 |isabele Lins Macédo| Aceito
Assentimento / 20.d8:41 | de Olivesra
Justificativa de
AusSncia
Folha de Rosio Falha_de_rosto pal 12/0372022 |lsabelle Lins Macado| Aceito

204733 |de Dlivedrs
Cronograma Cronograma. docx 25/01/2022 |lsabelie Lins Macédo| Aceito
23:04:27 | de Olivedrs

Endaraco:  Avenida Fred Gakeda, 12

Balrroc  Gramraemes CEP: 50.057-695
UF: PB Municipio: SOAD FESS0A
Teloforns: (8324064790 Fax: |B3106-4TTT E-mall: oepsfffacans com b

Pigradlss I
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA
Conrusgio do Peessc 5200878

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apraciagio da COMERP:
Nao

JOAD PESB0A, 16 de Margo de 2022

Assinado por:
Renato Lima Dantas
{Cocrdenador{a))

Endereco:  Avenida Fred Gakedo, 12

Bairroc . Gramame

UF: PFE Municipio: 208D FESS0A
Tadafoms: (B1)2 1064790 Fa: |B3[21064TTT

CEP. 58067655

[E-mafl: mp@h:mmnu:

Figra dd o
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