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Brum BK. Avaliação da qualidade de vida relacionada a saúde bucal na remoção de terceiros 
molares. Dissertação de Mestrado. Curitiba: Universidade Positivo, 2022. 
  

 
RESUMO 

A avaliação da qualidade de vida é amplamente utilizada no meio médico como um indicador 

e preditor de resultados especialmente após intervenções cirúrgicas, visto que medo, estresse 

e ansiedade estão relacionados ao aumento da percepção dolorosa em pacientes submetidos a 

procedimentos odontológicos. O objetivo deste estudo foi avaliar a correlação entre os níveis 

de ansiedade e o impacto sobre a saúde bucal em pacientes que foram submetidos a extração 

cirúrgica de terceiros molares.  Foram coletados dados de um grupo amostral composto por 

66 pacientes entre 15 a 66 anos agendados para extração de terceiros molares. A ansiedade foi 

mensurada por meio da aplicação do questionário Inventário de Ansiedade Traço (IDATE) e 

o questionário Oral Health Impact Profile (OHIP-14) foi utilizado para mensurar o impacto 

da saúde bucal na qualidade de vida destes pacientes. Os dados foram submetidos à análise 

estatística utilizando o pacote Prism GraphPad 9. Em relação ao impacto da saúde bucal na 

qualidade de vida, o OHIP-14 geral revelou que as mulheres percebem maior impacto na 

saúde bucal do que os homens (13,22 e 11,03 pontos, respectivamente). Para o sexo feminino, 

os domínios 2 (dor física) e 3 (desconforto psicológico) são os domínios que mais as 

preocupam, sendo ambos superiores aos do sexo masculino. O sexo masculino relata maior 

preocupação com o domínio 7 (deficiência social). A ansiedade foi significativamente maior 

em mulheres (p=0,031). Existe uma forte correlação entre o domínio 6 do OHIP-14 e STAI-

T, mas sem significância estatística. No domínio 3 (desconforto psicológico) observou-se 

associação limítrofe entre IDATE e OHIP-14. Esse estudo revelou que o traço de ansiedade 

não foi significativamente associado ao impacto de autopercepção da saúde bucal na qualidade 

de vida em pessoas que aguardam pela extração de terceiros molares.  

 

Palavras chave: qualidade de vida, extração dentária, ansiedade. 
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Brum BK. Assessment of oral health-related quality of life in third molar removal. 
Masters dissertation. [Masters Dissertation]. Curitiba: Universidade Positivo; 2022. 
 
 

ABSTRACT 

Quality of life assessment is widely used in the medical field as an indicator and predictor of 

results, especially after surgical interventions, since fear, stress, and anxiety are related to 

increased pain perception in patients undergoing dental procedures. The aim of this study was 

to evaluate the correlation between anxiety levels and the impact on oral health in patients 

who underwent surgical extraction of third molars. Data were collected from a sample group 

consisting of 66 patients between 15 and 66 years old scheduled for third molar extraction. 

Anxiety was measured using the Trait Anxiety Inventory (STAI-T) questionnaire and the Oral 

Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire was used to measure the impact of oral health 

on the quality of life of these patients. Data were subjected to statistical analysis using the 

Prism GraphPad package 9. Regarding the impact of oral health on quality of life, the OHIP-

14 overall revealed that women perceive a greater impact on oral health than men (13,22, and 

11.03 points, respectively). For females, domains 2 (physical pain) and 3 (psychological 

discomfort) are the domains that most concern them, both being superior to males. Males 

report a greater concern with domain 7 (social disability). Anxiety was significantly higher in 

women (p=0.031). There is a strong correlation between domain 6 of OHIP-14 and STAI-T 

but without statistical significance. In domain 3 (psychological discomfort) there was a 

borderline association between STAI and OHIP-14. This study revealed that trait anxiety was 

not significantly associated with the impact of self-perceived oral health on quality of life in 

people awaiting extraction of third molars. 

 

Keywords: quality of life, tooth extraction, anxiety. 
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Abstract  

Aims: To evaluate the correlation between the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-T) and 

Oral Health Impact Profile (OHIP-14) in patients attending third molar tooth extraction. 

Methods and Results: A non-probabilistic convenience sampling composed of 66 patients 

aged 15-66 years old from Curitiba-PR, scheduled for the surgical extraction of third molars 

was interviewed. Previous to the surgical procedure, the STAI-T and the OHIP-14 

questionnaires were applied to all participants. Statistical analysis and graphical presentation 

were performed using the Prism GraphPad 9 package. Results: Concerning the impact of oral 

health on quality of life, the overall OHIP-14 revealed that women perceive a greater impact 

on oral health than men, 13.22 and 11.03 points, respectively. For females, domains 2 

(physical pain) and 3 (psychological discomfort) are the domains that most concern them, and 

both are higher than for males. Males report having greater concern with domain 7, handicap. 

Nearly 1/3 of the female showed severe anxiety (p=0.031). There is a strong correlation 

between OHIP-14 domain 6 and STAI-T but without statistical significance. At domain 3 

(psychological discomfort) it was observed a borderline association between STAI-T and 

OHIP-14.   Conclusion: The trait of anxiety was not significantly associated with the self-

perceived impact of oral health on the quality of life in people waiting for third molar tooth 

extraction. 

 

Keywords: Quality of life, Dental extraction, Anxiety. 
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Introduction 
 

The removal of third molars teeth is one of the most common procedures performed 

by oral and maxillofacial surgeons,1,2 and is indicated for both prophylactic and therapeutic 

purposes.3 The main reasons for surgical removal of third molars are root resorption,4 

orthodontic indications,5 presence of cysts and tumors,6 pericoronitis 7 and also due to dental 

caries and gingival diseases.8 

Undoubtedly, the postoperative moment, after third molar removal, whether due to 

pain, swelling or inflammation, can greatly affect a patient's quality of life (QoL). On the other 

hand, waiting for the surgical procedure can also cause a certain degree of stress or anxiety 

for the patient and deteriorate their QoL. In this sense, listening carefully to patients who 

access the dental service seeking the removal of third molars teeth about their expectations 

has become increasingly relevant and is considered a criterion for the quality of treatment.9-12 

The idea of associating oral health-related QoL comes from the impact that oral 

conditions have on day-to-day activities and the individual's well-being is a very valuable 13 

and the widely used tool to assess QoL related to oral health is the Oral Health Impact Profile 

(OHIP-14) questionnaire developed by Slade in 1997,14 and that consists of 14 questions in 

which it is possible to assess the relationship between functional limitations, physical pain and 

psychological discomfort associated with the person's perception of oral health.15,16 

In the same way, the perception of QoL can change motivated by emotions such as 

anxiety, which is one of the most common mental disorders.17 One of the most powerful tools 

for assessing anxiety is the State-Trait Anxiety Inventory (STAI),18 a self-report questionnaire 

widely used in research studies. Both tools, OHIP-14 and STAI, are used in many studies for 

evaluation of the post-surgical condition in many situations, however, the preoperative 

assessment among patients who attend third molar extraction has been less studied. In this sense, 
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the main goal of this study was to evaluate the correlation between pre-operative STAI and 

OHIP-14 in patients attending third molar tooth extraction. 

 

Materials & Methods 
 

Ethical Approval, Type of Study, and Sampling 

This cross-sectional study was approved by the local Ethics and Research 

Committee (#47536321.6.0000.0093) following resolution 466/12 of the National Health 

Commission and was prepared according to the Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) guidelines.19 Appropriate written 

informed consent was obtained from all participants and legal guardians. A non-

probabilistic convenience sampling composed of patients aged between 15 and 66 years 

old, scheduled for the surgical extraction of third molars at the Positivo University, 

Curitiba, Brazil.  Exclusion criteria were applied to patients who were using any type of 

anxiolytics, anticonvulsants, or antidepressants or who had any intellectual impairment 

that affected their ability to understand or answer the questions questionnaire.  

 

Non-clinical data collection 

Data referring to the general characterization of the patients were collected 

previously to the surgical procedure through a self-reported questionnaire in the 

Portuguese language. The questionnaire addressed gender, age, and information about 

previous medical and dental history. Participants were also asked how frequently during 

the last year they had experienced any of the problems assessed by the validated OHIP-

14 questionnaire.14 The OHIP-14 consists of 14 items divided into seven domains (two 

questions per domain): D1: functional limitation (questions 1 and 2), D2: physical pain 

(questions 3 and 4), D3: psychological discomfort (questions 5 and 6), D4: physical 
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disability (questions 7 and 8, D5: psychological disability (questions 9 and 10), D6: social 

disability (questions 11 and 12), and D7: handicap (questions 13 and 14). Each question 

was rated on a 5-point Likert scale ranging from 0 (never), 1 (hardly ever), 2 

(occasionally), 3 (fairly often), and 4 (very often). The total score ranged from 0 to 56 

and could be presented in absolute values or by mean for each domain. Always higher 

scores indicate a greater negative impact on oral health and the quality of life. 

The anxiety was assessed questions according to the State-Trait Anxiety Inventory 

(STAI), the trait anxiety part (STAI-T), which personality evaluation is composed of 20 

categories divided into four categories.20 The four response categories for trait anxiety 

questions are 1 (almost never), 2 (sometimes), 3 (frequently), and 4 (almost always). The 

scores for each scale varied from 20 to 80 with distinct counts, in which higher scores 

indicated higher anxiety. The scales were validated by Gorenstein and Andrade.21 Patients 

were classified as having mild anxiety (20–30 points), moderate anxiety (31–49 points), 

or severe anxiety (≥ 50 points). All individuals who were not sure about their answers 

were excluded from the survey.  

 

Clinical data collection 

 To guarantee data accuracy, the clinical and imaging examination was 

performed by specialists. For this, there was a theoretical discussion about the variables, 

indexes, criteria, codes, and records used. Clinical examination was carried out according 

to the World Health Organization for oral health surveys22 and consisted of extra- and 

intra-oral examinations where the face, teeth, and protective and support tissues were 

evaluated. Panoramic radiographs of all patients were taken and the 3rd molars were 

classified according to the Winter23 and Pell and Gregory24 classifications. Winter's 

classification determines the angulation of the long axis of the impacted third molar 

concerning the long axis of the adjacent second molar, classifying the teeth, in order of 
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difficulty, as mesioangular, vertical, horizontal, and distoangular. The Pell & Gregory 

classification considers the relationship of the lower third molar with the anterior edge of 

the ramus, and can be classified as class I, II, or III, also evaluating the relationship of the 

lower third molar with the occlusal plane, analyzing the depth of the tooth. included when 

compared to the height of the adjacent second molar, and can be classified A, B, or C. 

Table 1 show the teeth classification of the patients of this study. 

 

Statistical analysis 

Statistical analysis and graphical presentation were performed using the Prism 

GraphPad 9 package (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, USA). Data normality 

was assessed with Shapiro-Wilk tests. Mann Whitney test was used to compare mean and 

standard deviation (SD) of OHIP according to the anxiety level. A correlation of OHIP 

domains and IDATE was tested using Spearman’s correlation test. The strength of the 

correlation was interpreted as following: for absolute values of r, 0-0.19 is regarded as 

very weak, 0.2-0.39 as weak, 0.40-0.59 as moderate, 0.6-0.79 as strong and 0.8-1 as very 

strong correlation. An established alpha of 0.05 was adopted. 

 

Results 

 

 During the data collection period, which took place between August 2021 and 

December 2021, 66 patients, 33 men, and 33 women, aged between 15 and 66 years, were 

interviewed at the University's Dentistry clinic. Concerning the impact of oral health on quality 

of life, the overall OHIP-14 revealed that women perceive a greater impact on oral health than 

men, 13.22 and 11.03 points, respectively. The answers showed that females are more 

impacted in terms of physical pain and psychological discomfort while males feel more 

socially disadvantaged.  
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 According to the answers given by women, domains 2 (physical pain: Did you feel 

pain in your mouth or teeth? and Did you feel uncomfortable eating food because of problems 

with your mouth or teeth?) and 3 (psychological discomfort: Have you been worried because 

of problems with your mouth or teeth? and Have you felt stressed because of problems with 

your mouth or teeth?) are the domains that most concern them. Men, on the other hand, report 

having greater concern with domain 7 (handicap: Did you feel that life, in general, got worse 

because of problems with your mouth or teeth? and 14. Have you been unable to do your daily 

activities because of problems with your mouth or teeth?). 

 Regarding anxiety, the overall STAI-T was higher for females (46.25 points) than for 

males (42.96 points). All patients interviewed were revealed to be anxious to a greater or lesser 

degree, however, 30.31% of the female presented results compatible with severe anxiety. This 

result was significantly higher when compared to the male anxiety levels (p=0.031). Table 2 

summarizes the main data obtained for females and males that are awaiting extraction of third 

molars. 

 Figure 1 showed the correlation analysis between OHIP-14 general and in your 

different domains and STAI-T. According to obtained data, there is a strong correlation 

between OHIP-14 domain 6 and STAI-T but without statistical significance. In domain 3 

(psychological discomfort) was observed a borderline association between STAI-T and 

OHIP-14. 

 
 
Discussion 

 Unquestionably, anxiety is a troubling problem in the general population. 

Recently, in a previous study from our research group, almost one thousand adolescents 

from Curitiba, Brazil, were examined and more than 80% of them presented moderate or 

high anxiety measured by STAI-T decisively impacted their oral health.25 Now, in this 
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study, we aimed to investigate if anxiety is correlated with oral health-related QoL in 

patients attending third molar tooth extraction. The obtained results allow us to discuss 

some aspects of the behavior of men and women who are waiting for this dental surgical 

procedure. 

 The idea that anxious individuals are more likely to develop more severe stress is 

not new. In the 1970s, Spielberger et al.20 showed that individuals with high levels of trait 

anxiety would be more susceptible to stress. In extreme events such as waiting for cardiac 

surgery, levels of anxiety and stress increase even more and contribute to degrading the 

emotional and physical state of patients.26 Thus, it seems clear that tools to assess anxiety 

should be applied before any surgical procedures and can be used as predictors of trans 

or postoperative events. 

Regarding the assessment of anxiety related to individuals who wait for the 

extraction of 3rd molars, the literature is scarce. In this sense, this study sought to assess 

whether there is a correlation between preoperative STAI-T and OHIP-14 in patients 

attending third molar tooth extraction and the results obtained allow us to discuss some 

important points that were observed. The removal of third molars teeth, despite being a 

relatively common dental procedure, is an anxiogenic situation for any patient and should 

be evaluated. First of all, anxiety is characterized by an increase in surveillance in the 

face of situations that may jeopardize the integrity of the body 27 and that can be evaluated 

under two aspects: state anxiety and trait anxiety. The first one refers to anxiety in the 

face of transient situations while trait anxiety, or STAI-T, denotes a characteristic of the 

person that is more stable over time,28,29   however, trait anxiety could be correlated to 

state anxiety in individuals who receive dental care.30 

In our study we used STAI-T, i.e., we evaluated a characteristic of the person and 

both, women and men showed moderate or severe anxiety. In fact, nearly 1/3 of the 
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women showed severe anxiety, which was statistically significant. Obviously, severe 

anxiety plus tooth extraction, which is an anxiogenic situation, significantly increased the 

operatory risk. This information, by itself, would be important to plan specific actions in 

order to better support patients during pre-surgical procedures. At this point, it's natural 

to ask if STAI-T changes the perception of QoL related to oral health in this population. 

To answer this question, we used the OHIP-14 questionnaire. 

Previous studies that used the same methodology showed that periodontal diseases 

change the perception of oral health in patients.31,32  It's natural because the inflammatory 

condition of periodontal disease causes discomfort, but the results obtained were 

different: Araújo et al.31 found very high scores for the overall OHIP-14: 29.75 points. 

This value is significantly high and reveals discomfort in all domains of OHIP-14. On the 

other hand, Bernabe and Marcenes32 also concluded that periodontal disease impacts the 

perception of QoL, although the average score obtained is much lower: 5.07 points. In 

our study, the overall OHIP-14 values for men and women were found to be above 10 

points, suggesting that waiting for the surgical procedure to extract the 3rd molar is also 

a stressful event, however, for men and women separately, the perception is different: 

while women suffer more expecting to have more physical pain and psychological 

discomfort, men are more concerned about perceiving greater social disadvantage. 

When the data are analyzed for females and males together, a strong association 

of STAI-T with a social disability, at the domain 6 from OHIP, was observed, but without 

statistical significance. In this sense, previous studies already show the association 

between the prevalence and severity of oral diseases and the perception of social 

disadvantage once pieces of evidence linked to the socioeconomic status and the 

prevalence and severity of oral diseases33,34 suggesting that oral diseases can be considered 

as a sensitive clinical marker of social disadvantage.34 Maybe the main result of our study 
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was the borderline association between STAI-T and OHIP-14 observed in D3 

(psychological discomfort). In fact, in the present study, a trait of anxiety seems to 

predispose to psychological discomfort, which seems to be natural since anxiety appears 

as a response to the perception of dangerous situations.36 Removal of third molars teeth 

for most people causes anxiety. 

Finally, his study has limitations. One of them is the postoperative evaluation of 

the participants which would allow expanding the analysis of the correlation of the STAI-

T with post-surgical events, such as pain. Despite that, the main results showed that STAI-

T is associated with OHIP-14 and, our study revealed that the trait of anxiety, although 

elevated, was not significantly associated with the self-perceived impact of oral health on 

the quality of life in people waiting for third molar tooth extraction. 
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Table 1. Anatomical classification of the third molars of the patients involved in the study. 
 

 Winter Classification 
Position 3rd upper right 

molar (N) 
3rd upper left 

molar (N) 
3rd lower left 

molar (N) 
3rd lower right 

molar (N) 
Mesioangular 2 2 9 6 
Vertical 25 23 14 15 
Horizontal 2 2 5 5 
Distoangular 3 3 2 0 
 Pell & Gregory Classification 
 3rd upper right 

molar (N) 
3rd upper left 

molar (N) 
3rd lower left 

molar (N) 
3rd lower right 

molar (N) 
A 
B 
C 

- -   
- -   
- -   

IA 
IB 
IC 
IIA 
IIB 
IIC 
IIIA 
IIIB 
IIIC 

  2 10 
  0 2 
  0 0 
  0 2 
  2 7 
  2 0 
  0 0 
  1 2 
  1 3 

 

Table 2 – Comparison by sex of anxiety level. 

 

 
 
 
 
 
 
 

   Female (N=33)       Male (N=33) P value 
Aged (years) 27.71 (± 9.22) 25.81(± 8.93)  
OHIP-14     
Overall 13.22 points 11.03 points 

>0.05 

D1 (functional limitation)  0.71 0.71 

D2 (physical pain) 3.68 2.68 

D3 (psychological discomfort) 4.12 2.59 

D4 (physical disability) 1.56 1.21 

D5 (psychological disability) 2.0 1.90 

D6 (social disability) 0.93 0.81 

D7 (handicap) 0.31 1.09 

STAI-T   P value 
  

Overall 46.25 points 42.96 points  
Mild anxiety 00 (0.00%) 01 (3.03%) 

0.031 
 Moderate anxiety 23 (69.69%) 29 (87.87%) 

Severe anxiety 10 (30.31%) 03 (9.1%) 
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Figure 1. Correlation between STAI-T and OHIP-14 in their different domains. 
 

 
  

 
 Note: Spearman test was used. 
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APÊNDICE 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Nós, pesquisadores da Universidade Positivo, estamos convidando o(a) Senhor(a) para 

participar de um estudo intitulado “Avaliação da percepção do desconforto cirúrgico na 

remoção de terceiros molares e fatores associados”. O objetivo desta pesquisa é avaliar a 

percepção do desconforto cirúrgico na remoção de terceiros molares, podendo trazer medidas 

protetivas visando um menor desconforto durante os procedimentos cirúrgicos odontológicos.  

Caso o(a) Senhor(a) participe da pesquisa, será necessário responder algumas informações 

pessoais e em seguida receberá um questionário a respeito de como o(a) Senhor(a) avalia sua 

qualidade de vida (OHIP-14), o quanto o(a) Senhor(a) é ou está ansioso (a) (IDATE) e se 

sente alguma dor ou desconforto na região da face (DC/TMD), também será feito a coleta da 

sua saliva para análise. Logo após o procedimento (o Senhor, a Senhora) responderá qual foi 

a sua percepção de desconforto durante a extração de terceiros molares. Após 7 dias da 

cirurgia, (o Senhor, a Senhora) irá comparecer a Universidade Positivo para a retirada dos 

pontos, neste dia também iremos coletar uma amostra de saliva. 

Para tanto, o(a) Senhor(a) deverá comparecer no nas dependências da Universidade 

Positivo, situado na R. Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300. Cidade Industrial De 

Curitiba, CEP 81280-330 Curitiba – PR, para a extração cirúrgica de terceiros molares, exame 

clínico preenchimento dos questionários e coleta de saliva, o que levará aproximadamente 2 

(duas) horas.  

Os benefícios esperados com essa pesquisa são: Nos próximos procedimentos 

cirúrgicos, o(a) Senhor(a) poderá ser tratado de maneira mais individualizada de acordo com 

seus fatores de risco, e além disso será possível propor ao seu cirurgião-dentista diferentes 

protocolos de manejo pré, trans e pós-operatório para minimizar o desconforto frente ao 

atendimento, embora nem sempre o(a) Senhor(a) seja diretamente beneficiado (a) por sua 

participação neste estudo. 

É possível que o(a) Senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente 

relacionado ao momento da realização do exame que utilizaremos para verificar se há alguma 

sintomatologia dolorosa na região da face, e também ao ser coletada a saliva. Outra possível 

ocorrência é o constrangimento frente as perguntas pessoais. Para que o paciente se sinta 

confortável, serão respeitados sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, 

como também os hábitos e costumes, além de garantirmos total sigilo frente as informações 
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coletadas. Para auxiliar na minimização da dor durante o exame DC/TMD o avaliador terá 

todos os cuidados e manejos necessários. 

Todas as informações a respeito deste estudo, poderão ser localizadas para esclarecer 

eventuais dúvidas que o(a) Senhor(a) possa ter, antes, durante ou depois de encerrado o 

estudo, na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), localizado no endereço: SRTV 

701, Via W 5 Norte, lote D - Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte CEP: 70719-040, Brasília 

– DF, pelo telefone (61) 3315-5878 ou pelo e-mail conep@saude.gov.br. 

 Em situações de emergência ou urgência, relacionadas à pesquisa, os pesquisadores 

poderão ser contatados pelo telefone (+55 41 99906-8188). Caso o(a) Senhor(a) tinha dúvidas 

sobre seus direitos como participante de pesquisa, poderá contatar o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Positivo – CEP-UP através do endereço Universidade Positivo, 

Biblioteca 2º andar, pelo Telefone (41) 3317-3260 das 08:30 horas às 17:00 horas de segunda 

à sexta-feira, ou pelo e-mail: cep@up.edu.br. O CEP é um grupo de indivíduos com 

conhecimento científicos e não científicos que realizam a revisão ética inicial e continuada do 

estudo de pesquisa para mantê-lo seguro e proteger seus direitos. 

A sua participação neste estudo é voluntária e se o(a) Senhor(a) não quiser mais fazer 

parte da pesquisa, poderá desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu tratamento está garantido e não será 

interrompido caso o(a) Senhor(a)  desista de participar.  

As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas 

autorizadas (Bruna Karas Brum, João Armando Brancher e Aline Monise Sebastiani). No 

entanto, se qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, será feito sob forma 

codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. O 

material obtido (amostras biológicas, questionários) será utilizado unicamente para esta 

pesquisa e será destruído ou descartado ao término do estudo, dentro de 3 anos.  

As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua responsabilidade; 

entretanto, o(a) Senhor(a) não receberá qualquer valor em dinheiro apenas pela sua 

participação. Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um 

código. 

Todas as medidas de biossegurança impostas pela Universidade Positivo relacionadas 

ao atendimento clínico de pacientes serão adotadas, como o uso de EPI’s adequados por parte 

do avaliador e também dos alunos que irão realizar a exodontia e a correta higiene do ambiente 

cirúrgico antes e após o procedimento. Caso aconteça alteração de medidas restritivas a 
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atividades e serviços para o enfrentamento da Emergência em Saúde Pública na Cidade de 

Curitiba, os atendimentos serão suspensos e retomados sobre decreto.  

 

Eu, _________________________________ li esse Termo de Consentimento e compreendi 

a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicação que recebi 

menciona os riscos e benefícios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação 

a qualquer momento sem justificar minha decisão e sem qualquer prejuízo para mim nem para 

meu tratamento ou atendimento ordinários que eu possa receber de forma rotineira na 

instituição. Eu entendi o que não posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei 

atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao 

desenvolvimento da pesquisa. Por fim, entendi que receberei uma via deste Termo de 

Consentimento assinada pelo representante da equipe de pesquisa. 

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. 

 

_______________________________________________________ 

Nome por extenso do Participante e/ou Responsável Legal 

______________________________________________ 

Assinatura do Participante e/ou Responsável Legal 

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participação neste estudo. 

__________________________________________________ 

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE 

______________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE 

Curitiba, _____de _________ de 2021. 
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APÊNDICE 3 
 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

O que significa assentimento? Assentimento significa CONCORDAR; assim se 

você, adolescente, deseja fazer parte desta pesquisa, precisa ler este Termo de 

Assentimento e assinar sua concordância em participar do estudo. Você terá seus direitos 

respeitados e receberá todas as informações sobre o estudo, por mais simples que possam 

parecer. Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO 

LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que você não entenda. Por favor, peça ao 

responsável pela pesquisa ou à equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou 

informação que você não entenda claramente. 

 

Informação ao participante 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objetivo de 

avaliar a percepção do desconforto cirúrgico na remoção de terceiros molares. 

Esta pesquisa é importante porque irá trazer medidas protetivas visando um menor 

desconforto durante os procedimentos cirúrgicos odontológicos.  

Os benefícios esperados com essa pesquisa são: Nos próximos procedimentos 

cirúrgicos, o (a) Senhor (a) poderá ser tratado de maneira mais individualizada de acordo com 

seus fatores de risco, e além disso será possível propor ao seu cirurgião-dentista diferentes 

protocolos de manejo pré, trans e pós-operatório para minimizar o desconforto frente ao 

atendimento, embora nem sempre o (a) Senhor (a) seja diretamente beneficiado (a) por sua 

participação neste estudo. A sua participação é voluntária. Caso você opte por não participar 

não terá nenhum prejuízo no seu tratamento. 
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O estudo será desenvolvido nas dependências da Universidade Positivo, situado na R. 

Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300. Cidade Industrial De Curitiba, CEP 81280-330 

Curitiba – PR. Será necessário responder aos questionários desta pesquisa, além de passar por 

um exame onde o examinador irá fazer alguns toques na sua face, para avaliar se há presença 

de dor, e também será coletada uma pequena quantidade de saliva para análise dos níveis de 

amilase existentes durante cada etapa da cirurgia. O material obtido (amostras biológicas, 

questionários) será utilizado unicamente para esta pesquisa e será descartado ao término do 

estudo, dentro de 3 anos.  

 

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa? 

       Caso você aceite participar, a pesquisa será feita antes e após a extração dos sisos, e será 

necessário responder algumas informações pessoais. Em seguida, você receberá um 

questionário a respeito de como você avalia sua qualidade de vida (OHIP-14), o quanto você 

é ou está ansioso (IDATE) e se sente alguma dor ou desconforto na região da face (DC/TMD), 

também será feito a coleta da sua saliva para análise. Logo após o procedimento você 

responderá qual foi a sua percepção de desconforto durante a extração de terceiros molares e 

irá coletar novamente uma amostra de saliva. Após 7 dias da cirurgia, você irá comparecer a 

Universidade Positivo para a retirada dos pontos, neste dia também iremos coletar uma 

amostra de saliva. 

         É possível que você experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao 

momento da realização do exame que utilizaremos para verificar se há alguma sintomatologia 

dolorosa na região da face, e também ao ser coletada a saliva. Outra possível ocorrência é o 

constrangimento frente as perguntas pessoais. Para que o paciente se sinta confortável, serão 

respeitados sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, como também os 

hábitos e costumes, além de garantirmos total sigilo frente as informações coletadas. Para 
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auxiliar na minimização da dor durante o exame DC/TMD o avaliador terá todos os cuidados 

e manejos necessários. 

Todas as medidas de biossegurança impostas pela Universidade Positivo relacionadas 

ao atendimento clínico de pacientes serão adotadas, como o uso de EPI’s adequados por parte 

do avaliador e também dos alunos que irão realizar a exodontia e a correta higiene do ambiente 

cirúrgico antes e após o procedimento. Caso aconteça alteração de medidas restritivas a 

atividades e serviços para o enfrentamento da Emergência em Saúde Pública na Cidade de 

Curitiba, os atendimentos serão suspensos e retomados sobre decreto.  

 

Contato para dúvidas 

Todas as informações a respeito deste estudo, poderão ser localizadas para esclarecer 

eventuais dúvidas que (o Senhor, a Senhora) possa ter, antes, durante ou depois de encerrado 

o estudo, na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), localizado no endereço: 

SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte CEP: 70719-040, 

Brasília – DF, pelo telefone (61) 3315-5878 ou pelo e-mail conep@saude.gov.br. 

 Em situações de emergência ou urgência, relacionadas à pesquisa, os pesquisadores 

poderão ser contatados pelo telefone (+55 41 99906-8188). Caso o(a) Senhor(a)  tinha dúvidas 

sobre seus direitos como participante de pesquisa, poderá contatar o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Positivo – CEP-UP através do endereço Universidade Positivo, 

Biblioteca 2º andar, pelo Telefone (41) 3317-3260 das 08:30 horas às 17:00 horas de segunda 

à sexta-feira, ou pelo e-mail: cep@up.edu.br. O CEP é um grupo de indivíduos com 

conhecimento científicos e não científicos que realizam a revisão ética inicial e continuada do 

estudo de pesquisa para mantê-lo seguro e proteger seus direitos. 
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DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE 

Eu li e discuti com o pesquisador responsável pelo presente estudo os detalhes descritos neste 

documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que posso interromper a minha 

participação a qualquer momento sem dar uma razão. Eu concordo que os dados coletados 

para o estudo sejam usados para o propósito acima descrito. 

 

Eu entendi a informação apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a 

oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas. 

 

Eu receberei uma cópia assinada e datada deste documento. 

_________________________________________________________ 

Nome por extenso do Participante 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Participante 

_________________________________________________________ 

Nome do Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TALE 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável ou quem aplicou o TALE 

 

Curitiba, ___ de ___________ de 2021. 
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Apêndice 4 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O RESPONSÁVEL 

DO MENOR 

 

Nós, pesquisadores da Universidade Positivo, estamos convidando o(a) menor a participar de 

um estudo intitulado “Avaliação da percepção do desconforto cirúrgico na remoção de 

terceiros molares e fatores associados”. O objetivo desta pesquisa é avaliar a percepção do 

desconforto cirúrgico na remoção de terceiros molares, podendo trazer medidas protetivas 

visando um menor desconforto durante os procedimentos cirúrgicos odontológicos.  

Caso o(a) menor participe da pesquisa, será necessário responder algumas informações 

pessoais e em seguida irá receber um questionário a respeito de como o(a) menor avalia sua 

qualidade de vida (OHIP-14), o quanto o(a) menor é ou está ansioso (a) (IDATE) e se sente 

alguma dor ou desconforto na região da face (DC/TMD), também será feito a coleta de saliva 

para análise. Logo após o procedimento o(a) menor responderá qual foi a percepção de 

desconforto durante a extração de terceiros molares. 

Para tanto o(a) menor deverá comparecer no nas dependências da Universidade 

Positivo, situado na R. Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300. Cidade Industrial De 

Curitiba, CEP 81280-330 Curitiba – PR, para a extração cirúrgica de terceiros molares, exame 

clínico preenchimento dos questionários e coleta de saliva, o que levará aproximadamente 2 

(duas) horas. Após 7 dias da cirurgia, você irá comparecer a Universidade Positivo para a 

retirada dos pontos, neste dia também iremos coletar uma amostra de saliva. 

Os benefícios esperados com essa pesquisa são: Nos próximos procedimentos 

cirúrgicos, o(a) menor poderá ser tratado de maneira mais individualizada de acordo com seus 

fatores de risco, e além disso será possível propor ao cirurgião-dentista diferentes protocolos 
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de manejo pré, trans e pós-operatório para minimizar o desconforto frente ao atendimento, 

embora nem sempre (o menor, a menor) seja diretamente beneficiado (a) por participar desse 

estudo. 

É possível que o(a) menor experimente algum desconforto, principalmente 

relacionado ao momento da realização do exame que utilizaremos para verificar se há alguma 

sintomatologia dolorosa na região da face, e também ao ser coletada a saliva. Outra possível 

ocorrência é o constrangimento frente as perguntas pessoais. Para que o paciente se sinta 

confortável, serão respeitados sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, 

como também os hábitos e costumes, além de garantirmos total sigilo frente as informações 

coletadas. Para auxiliar na minimização da dor durante o exame DC/TMD o avaliador terá 

todos os cuidados e manejos necessários. 

Todas as informações a respeito deste estudo, poderão ser localizadas para esclarecer 

eventuais dúvidas que o(a) Senhor(a) possa ter, antes, durante ou depois de encerrado o estudo 

na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), localizado no endereço: SRTV 701, 

Via W 5 Norte, lote D - Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte CEP: 70719-040, Brasília – 

DF, pelo telefone (61) 3315-5878 ou pelo e-mail conep@saude.gov.br. 

 Em situações de emergência ou urgência, relacionadas à pesquisa, os pesquisadores 

poderão ser contatados pelo telefone (+55 41 99906-8188). Se o(a) Senhor(a) tiver dúvidas 

sobre seus direitos, poderá contatar o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Positivo 

– CEP-UP através do endereço Universidade Positivo, Biblioteca 2º andar, pelo Telefone (41) 

3317-3260 das 08:30 horas às 17:00 horas de segunda à sexta-feira, ou pelo e-mail: 

cep@up.edu.br. O CEP é um grupo de indivíduos com conhecimento científicos e não 

científicos que realizam a revisão ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para mantê-

lo seguro e proteger seus direitos. 
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A participação do (a) menor neste estudo é voluntária e se o(a) Senhor(a)ou o próprio 

participante não quiserem mais fazer parte da pesquisa, poderão desistir a qualquer momento 

e solicitar que lhes devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O 

tratamento do paciente está garantido e não será interrompido caso (o Senhor, a Senhora) ou 

o (a) menor desistam de participar.  

As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas 

autorizadas (Bruna Karas Brum, João Armando Brancher e Aline Monise Sebastiani). No 

entanto, se qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, será feito sob forma 

codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade. O 

material obtido (amostras biológicas, questionários) será utilizado unicamente para esta 

pesquisa e será destruído ou descartado ao término do estudo, dentro de 3 anos.  

As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua responsabilidade; 

entretanto, o (a) Senhor (a) não receberá qualquer valor em dinheiro apenas pela sua 

participação. Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um 

código. 

Todas as medidas de biossegurança impostas pela Universidade Positivo relacionadas 

ao atendimento clínico de pacientes serão adotadas, como o uso de EPI’s adequados por parte 

do avaliador e também dos alunos que irão realizar a exodontia e a correta higiene do ambiente 

cirúrgico antes e após o procedimento. Caso aconteça alteração de medidas restritivas a 

atividades e serviços para o enfrentamento da Emergência em Saúde Pública na Cidade de 

Curitiba, os atendimentos serão suspensos e retomados sobre decreto.  

Eu, _________________________________ li esse Termo de Consentimento e 

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei a participação do menor. A 

explicação que recebi menciona os riscos e benefícios. Eu entendi que sou livre para 

interromper a participação do (a) menor a qualquer momento sem justificar minha decisão e 
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sem qualquer prejuízo para o (a) menor nem para o seu tratamento ou atendimento ordinários 

que possa receber de forma rotineira na instituição. Eu entendi o que o (a) menor não poderá 

fazer durante a pesquisa e fui informado que o (a) menor será atendido (a) sem custos. Por 

fim, entendi que receberei uma via deste Termo de Consentimento assinada pelo representante 

da equipe de pesquisa. 

Eu concordo voluntariamente que o menor está autorizado a participar desse estudo. 

 

_______________________________________________________ 

Nome por extenso do Responsável Legal 

______________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participação neste estudo. 

__________________________________________________ 

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE 

______________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE 

 

Curitiba, _____de _________ de 2021. 
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ANEXO 1 

 

Anamnese e exame clínico 

FICHA DE DADOS APLICADA NO EXAME CLÍNICO 

Nº da FICHA: ____________________________   Data: _______________ 
 

FICHA DE DADOS 
Nome:  
  
Data de nascimento: Idade: 
Endereço:  
Telefone  
Cidade: CEP: 
Nome do pai: Nome da mãe: 
Etnia:    
Já foi realizada alguma intervenção cirúrgica: (   ) Sim   (   ) Não 
Se sim, qual?  
Está sob tratamento médico? (   ) Sim   (   ) Não  
Se sim, qual?  
Toma algum medicamento de uso contínuo? (   ) Sim    Não(   )  
Se sim, qual?  
Com qual frequência você visita o seu dentista?  
Quando foi sua última consulta?  
Finalizou o tratamento que precisava?  
Quantas vezes por dia você escova os dentes?  
Sua escovação já foi orientada por algum profissional? (   ) Sim           (   ) Não  
Usa fio dental? (   ) Sim           (   ) Não              
Sua gengiva costuma sangrar? (   ) Sim           (   ) Não 
Costuma respirar pela boca? (   ) Sim           (   ) Não 
Tem hábito de comer fora de hora? (   ) Sim           (   ) Não 
Costuma comer muito doce? (   ) Sim           (   ) Não 
Quais terceiros molares irá extrair? 18 (  )     28 (  )      38 (  )      48 (  ) 

Classificação radiográfica dos 3MS: Mesioangular (  ) vertical (  ) horizontal (  )  distoangular (  ) 
 
Classe I (  )   Classe II (  )   Classe III (  )     A (  )  B (  )  C (  )   
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ANEXO 2 
 

Questionário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) 

IDATE Escala de Ansiedade-Traço 

Leia cada pergunta e faça um X na alternativa que melhor indicar como você 
geralmente se sente.  
Não gaste muito tempo numa única afirmação, mas tente dar a resposta que mais se aproximar 
de como você se sente geralmente: 

 
  0 1 2 3 

1. Sinto-me bem      
2. Canso-me facilmente     
3. Tenho vontade de chorar     
4. Gostaria de poder ser tão feliz quanto os outros parecem     
5. Perco oportunidades porque não consigo tomar decisões rapidamente     

6. Sinto-me descansado     
7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo     
8. Sinto que as dificuldades estão se acumulando de tal forma que não consigo 

resolver 
    

9. Preocupo-me demais com as coisas sem importância     
10. Sou feliz     
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas     
12. Não tenho muita confiança em mim mesmo     
13. Sinto-me seguro     
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas     
15. Sinto-me deprimido     
16. Estou satisfeito     
17. Ideias sem importância me entram na cabeça e ficam me preocupando     

18. Levo os desapontamentos tão a sério que não consigo tirá-los da cabeça     
19. Sou uma pessoa estável     
20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento     
 TOTAL somatória das alternativas assinaladas     
0= quase nunca; 1= às vezes; 2= frequentemente; 3= quase sempre 

 
 
 
 
  

Número: 
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ANEXO 3 

 

Questionário para mensurar o impacto da saúde bucal na qualidade de vida 

(OHIP-14) 

Agora serão feitas perguntas sobre como a saúde de sua boca e dentes afetam o 

seu dia-a-dia. Responda cada uma das questões de acordo com a frequência com que elas 

interferem na sua vida, ou seja, nunca, raramente, às vezes, constantemente ou sempre, 

em relação ao último mês. Para cada questão só deve ser dada uma única resposta. Não 

se preocupe, pois nenhuma resposta é mais certa do que a outra. Responda aquilo que 

você realmente pensa. 
 
 
Perguntas 

1.Você teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com sua boca ou dentes? 
2.Você sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de problemas com sua boca ou dentes? 

3.Você sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? 

4.Você se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com sua boca ou dentes? 
5.Você ficou preocupado por causa de problemas com sua boca ou dentes? 
6.Você se sentiu estressado por causa de problemas com sua boca ou dentes? 
7.Sua alimentação ficou prejudicada por causa de problemas com sua boca ou dentes? 
8.Você teve que parar suas refeições por causa de problemas com sua boca ou dentes? 
9.Você encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas com sua boca ou dentes? 
10.Você sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua boca ou dentes? 
11.Você ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com sua boca ou dentes? 
12.Você teve dificuldades em realizar suas atividades diárias por causa de problemas com sua boca 
ou dentes? 
13.Você sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com sua boca ou dentes? 
14.Você ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diárias por causa de problemas com sua boca 
ou dentes? 

0=NUNCA   1=RARAMENTE   2=OCASIONALMENTE   3=QUASE SEMPRE    4=SEMPRE 
 

                                                
 

Número: 


