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O tromboembolismo venoso

(TEV), é a terceira maior causa de

síndrome cardiovascular no

mundo, com potencial risco a vida.

Apesar do TEV ser pouco relatado

em cirurgias ortognáticas, estudos

mostram prevalência de até 2,6%

dos casos.

Propor um Protocolo Modificado

UFPR de prevenção ao TEV em

cirurgias ortognáticas e avaliar sua

efetividade.

Não houve nenhum caso de TEV ou

outras complicações associadas

com o protocolo utilizado.

Entretanto, são necessários outros

estudos para comprovar sua

eficácia.
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Análise estatística → IBM SPSS Statistics para Windows, versão 22.0.

Risco ≥ 3 → Enoxaparina 40mg SC, 

12 horas após o procedimento.

Coleta de dados:

Trans-operatório:

→ Tipo de cirurgia, medicamentos

administrados, duração da cirurgia e ano de 

residência do cirurgião.

2º e 7º dia Pós-operatório:

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Paraná 

(UFPR), sob CAEE no 78638524.3.0000.0102. 

Figura 1- Mensuração da face e de membros inferiores para

avaliação do ededa pós-operatório.
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Amostra: 40 participantes, 60% do

sexo feminino e 40% do sexo

masculino. A média de idade foi de

31,53 (±9,88) anos.

Quanto a relação entre o protocolo

medicamentoso e as medidas de

face e de MMI, não houve

significância estatística (p>0,05).

Fonte: CTBMF UFPR 

→ Medidas de 

face e de 

membros 

inferiores 

(mmi) em cm;

Pré-operatório:

PE 128

Tabela 1. Distribuição das variáveis na amostra.


