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APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi desenvolvida no Programa de PoOs-Graduacdo em
Odontologia da UFRGS e teve por objetivo estudar o manejo de dor pos-operatéria em

Periodontia.

Esta dissertacdo esta composta 3 partes: antecedentes e justificativa, artigo
cientifico e consideracgdes finais. A primeira parte traz a revisdo da literatura a respeito
do tema e justifica o objeto de estudo desta dissertacdo. O artigo cientifico refere-se ao
estudo da eficacia analgésica de dois esquemas de prescricdo para o pos-operatorio de
cirurgias periodontais, além de avaliar seguranca e a eventual associacdo entre padrdes

de dor e resposta analgésica com niveis de ansiedade.



RESUMO

PIARDI, C.C. Dor e consumo de analgesico apo6s o tratamento periodontal cirdrgico.
2017. 66f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

Introducdo: A presente dissertacdo foi desenvolvida no Programa de Pos-Graduacdo em
Odontologia da UFRGS e teve por objetivo estudar o manejo de dor pos-operatéria em
Periodontia. Esta dissertacdo estd composta 3 partes: antecedentes e justificativa, artigo
cientifico e consideracGes finais. A primeira parte traz a revisao da literatura a respeito
do tema e justifica o objeto de estudo desta dissertacdo. O artigo cientifico refere-se ao
estudo da eficacia analgésica de dois esquemas de prescricdo para o pos-operatério de
cirurgias periodontais, além de avaliar seguranca e a eventual associacdo entre padrdes
de dor e resposta analgésica com niveis de ansiedade. Considerando que uma variedade
de prescricBes tem sido feita para controle da dor pds-operatoria de cirurgia periodontal,
e que a necessidade de uso de medicamento para analgesia € variavel, o objetivo do estudo
foi avaliar avaliar a eficacia clinica de dois esquemas analgésicos com paracetamol,
comparando sua prescricdo em horarios fixos (HF) versus sua prescri¢do por demanda,
ou seja, "conforme necessario” (PRN). Por fim, a dissertacdo apresenta a secdo de

considereac0es finais.

Materiais e métodos: Um ensaio clinico randomizado controlado pelo uso de medicacao
em esguema de demanda foi realizado com 68 participantes submetidos a cirurgias
periodontais com retalho total. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram:
questionario socio-demogréafico, Escala Andlogica Visual (VAS), Inventario de
Ansiedade Traco-Estado de Spielberger (IDATE) e Escala de Ansiedade Odontolégica
de Corah (CDAS). Presenca e intensidade de dor foram avaliados em 2, 6, 12, 24 e 48
horas de pds-operatdrio. O grupo de prescricdo fixa (n = 34) recebeu 500 mg de
paracetamol, a cada 4 horas, por 2 dias. O grupo de prescricdo por demanda (n = 34) fez
uso do medicamento "se necessario”, seguindo um intervalo minimo de 4 horas entre as
doses. Ambos os grupos receberam ibuprofeno (600mg) como medicacao de resgate, com

recomendac&o de intervalo minimo de 6 horas para uso.

Resultados: As medianas de escores de dor e as intensidades de dor ndo apresentaram

diferenca significativa entre os grupos de presci¢éo fixa e em demanda. Quando a dor foi
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categorizada em leve e moderada a intensa, também ndo houve diferenca signidicativa
entre os grupos de prescricéo fixa e em demanda. Analise "por protocolo” mostrou que o
consumo de paracetamol, em 48 horas, foi estatisticamente maior no grupo com horario
fixo (6.000 £ 0,0 mg versus 2.272 + 1.881,8 mg, P = <0,001), enquanto o consumo de
medicamento de resgate foi maior no grupo com esquema de demanda (354,5 + 861,7 mg
versus 30 + 134,1 mg, P = 0,002).

Conclustes: Concluiu-se, com este estudo, que ambos os regimes sdo efetivos no
controle da dor pos-operatoria de cirurgia periodontal. No entanto, 0 grupo com esquema
de demanda precisou de mais medicamento de resgate ao longo do periodo de 48 horas.
Ainda, seguir critérios racionais para prescricao de medicamentos é fundamental para

evitar que pacientes sejam submetidos a riscos de eventos adversos sem necessidade.

Palavras-chave: Pain, postoperative; randomized clinical trial; periodontal diseases,

acetaminophen.



1. REVISAO DE LITERATURA

Existem situacbes clinicas nas quais a estrutura dental supragengival
remanescente ndo é suficiente nem adequada para adaptacédo correta ou para retencdo de
uma restauracdo. Tais situacGes podem estar associadas a presenca de caries extensas, de
restauracbes desadaptadas com necessidade de substituicdo e que, para serem
substituidas, requerem desgaste da estrutura dentaria para preparo marginal. Casos de
fraturas radiculares ou de perfuragdes de origem endodéntica também podem estar
associados a esta necessidade de que se estabeleca novamente o espago bioldgico, por
meio de um procedimento denominado aumento de coroa clinica. Para realizacéo deste
procedimento, é necessario acesso ao periodonto de insercdo, que é possibilitado pela
abertura de um retalho de espessura total. Ap6s 0 acesso, a remocao de tecido 0sseo sera
determinada de acordo com a necessidade de cada caso, pela medida da distancia da
margem da restauracdo com relacdo a crista 6ssea (PONTORIERO; CARNEVALE,
2001).

A cirurgia de acesso ao biofilme subgengival € uma das formas de tratamento da
doenca periodontal. Dentre as indicacdes de tal técnica, esta a existéncia condicdes locais,
que podem impedir a instrumentacdo adequada da area subgengival. LesGes avancadas
de furca e presenca de defeitos Osseos verticais, de concavidades ou de defeitos
anatdmicos radiculares sdo situacdes clinicas que podem favorecer o acimulo de biofilme
e dificultar a correta instrumentacdo da area a ser tratada. Assim, através de um retalho
com espessura total, é possivel melhor acesso a estas regides e também instrumentacao
mais efetiva. A partir disto, criam-se também condicdes para melhor adaptacdo dos
tecidos a estrutura dental (DAVID E. DEAS, ALAN J. MORITZ, RUBEN S. SAGUN
JR., 2016).

Ainda que os objetivos das cirurgias para aumento de coroa clinica e de acesso
cirurgico ao biofilme sejam radicalmente distintos, a técnica cirurgica empregada guarda
muitos passos em comum, assim como é similar a instrumentagdo da area operada.

Consequentemente, ambas podem mostrar evolugéo pos-operatdria muito semelhante.

1.1 Dor
Segundo a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), dor é uma

experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada com leséo tecidual real ou



potencial, ou descrita em termos desse tipo de dano. Pressupde-se, entdo, a existéncia de
dois componentes: a sensa¢do dolorosa (nocicepgdo) e a reatividade emocional a dor.

A nocicepcao é representada pela atividade do sistema nervoso aferente, induzida
por estimulos nocivos, que podem ser exdgenos (por exemplo, mecanicos ou quimicos)
ou enddgenos (por exemplo, associados a inflamagdo ou exposicdo de dentina). A
recepcdo se da, em nivel periférico, pelos nociceptores. Em seguida, os estimulos sdo
conduzidos, através de vias nervosas periféricas sensitivas, até o sistema nervoso central,
onde, em talamo e cortex, é feita a integracdo das informacdes recebidas. O sistema
nervoso central, por sua vez, pode modular a dor, através da atividade de vias eferentes
inibitorias, de modo que a sensacao percebida pelo individuo é a resultante desses dois
processos antagdnicos (WANNMACHER, 2007).

A reatividade emocional a dor corresponde a interpretacdo afetiva daquela
sensacdo. Tem carater individual e ¢é influenciada por estados ou tragos psicoldgicos,
experiéncias previas e condi¢Bes culturais, sociais e ambientais. Estes fatores podem
filtrar, modular ou distorcer a sensacdo dolorosa. Dentre eles, cabem destacar, em relacéo
ao tratamento da periodontite, a experiéncia prévia do paciente, o grau de inflamacéo dos
tecidos e a profundidade da bolsa periodontal Esses dois ultimos itens estdo relacionados
com o aumento da sensacdo dolorosa no periodo pos-operatorio (WANNMACHER,
2007).

A avaliacdo da experiéncia dolorosa é fundamental para que se possa compreender
a origem e a magnitude da dor, para que se possam implementar medidas analgésicas e
para que se realize a verificacdo da eficacia das terapias instituidas. A necessidade de
qualificar e quantificar a sensacéo dolorosa e medir o alivio obtido com as terapias levou
ao desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo de dor que facilitam a comunicacao
com o paciente, permitem comparacdes individuais e grupais, possibilitam maior
compreensdo da experiéncia dolorosa e das repercussdes desta na vida do doente,
auxiliando no diagndstico e na escolha terapéutica (PIMENTA, 1998).

Descrigdes verbais ou escritas da dor sdo métodos utilizados por profissionais da
salde que permitem avaliacdo da experiéncia dolorosa e acesso aos componentes
motivacional-afetivo, sensorio-discriminativo e cognitivo-avaliativo. Sdo exemplos
desses métodos escalas de dor, entrevistas, testes psicoldgicos, técnicas projetivas e
diarios de dor, que permitem a compreensdo da subjetividade do paciente e de diversas

outras variaveis, nao acessadas pelos dois outros métodos (CRUZ, 2007).



Dentre as escalas de dor, tém sido empregadas a Escala Analdgica Visual (VAS),
a Escala de Estimativa Numérica e a Escala de Categoria Verbal. A Escala Analdgica
Visual consiste em uma linha de 100 mm. Explica-se ao paciente que uma extremidade
representa auséncia de dor e que a outra representa a “pior dor possivel”. E solicitado ao
paciente que marque com um traco, sobre a linha, a intensidade da sua dor, sempre tendo
como base que, de uma extremidade a outra, vai-se de “nenhuma dor” a “pior dor que
pode imaginar”. Entdo, com uma régua, mede-se a distancia, em mm, entre o ponto zero
da escala e a marca feita pelo paciente. Esta medida representa o escore de dor do
paciente, no momento especificado. A VAS é uma ferramenta comumente utilizada em
pesquisa e que tem validade previamente descrita na literatura (PRICE et al., 1994).

Na Escala de Estimativa Numérica, os pacientes sdo instruidos a selecionar um
namero, de 0 a 10, que melhor representa a intensidade de sua dor, com 0 zero
representando “nenhuma dor” e 10 indicando “a pior dor imagindvel”. Esta escala
também é método de mensuracdo da dor previamente validado (JENSEN; MILLER,
1998). A Escala de Categoria Verbal consiste em uma lista de adjetivos, que descrevem
diferentes niveis de dor: ausente, fraca, moderada, forte, muito forte (PAICE; COHEN;
1997). Os pacientes sdo questionados sobre qual a melhor palavra que descreve a
intensidade de sua dor, e a resposta pode ser quantificada com escores 0, 2, 4, 6, 8 ou 10.
Essa € uma escala de facil aplicacdo e de analise dos resultados, além de ser amplamente
descrita na literatura (HERR; MOBILY, 1993).

1.2 Ansiedade

Como mencionado previamente, a reatividade emocional a dor tem influéncia
sobre a sensacdo dolorosa. Estudos, como os de Sarda (JR, 2000) e Cruz (CRUZ;
MORAES, 2001), apontam que a presenca de somatizacdo, de sintomas de ansiedade e
de depressdo podem contribuir para a instalagdo, a manutencdo e a exacerbacdo da
percepcao da dor.

A ansiedade associada ao tratamento odontoldgico € o sentimento despertado por
situacOes relacionadas ao atendimento, que causam apreensdo e desconforto, criando

expectativa negativa. Entre estas situacdes, as que mais evocam este sentimento sdo



aquelas relacionadas a realizacdo de exodontia, ao preparo cavitario (AARTMAN, 1998)
e a anestesia (HUMPHRIS, 1995).

Com relacdo a fobia dental, parece haver trés fatores desencadeantes: a novidade,
a incerteza e a expectativa. Experiéncias novas provocam desconforto, uma vez que ha a
necessidade de se adaptar a nova situa¢do. O desconhecido ndo é agradavel para o ser
humano. O fato de ndo haver clareza sobre 0 que vai acontecer traz angustia e estresse.
E, com relacdo a expectativa, esta provoca aumento no nivel de ansiedade, fechando,
assim, o circulo dos trés fatores (PAWLICKI, 1991).

A Escala de Ansiedade Dental de Corah (CDAS ou, em inglés, Dental Anxiety
Scale) foi elaborada por Corah (CORAH, 1968) e validada no Brasil por Li Wen Hu (HU,
1997) sendo constituida por questdes que permitem aferir o nivel de ansiedade do paciente
em situacdes relacionadas a reacdes subjetivas diante da consulta odontolégica. E método
de avaliacdo empregado com frequéncia na literatura (FARDAL et al., 2002; FATIH
CANAKCI; CANAKCI, 2007; SCHIRMER et al., 2017).

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) de Spielberger é considerado
padrdo-ouro para avaliacao da ansiedade (KAIPPER et al., 2010). Foi adaptado e validado
para a lingua portuguesa por Biaggio (BIAGGIO et al., 1977; KAIPPER et al., 2010). E
composto por duas escalas de autorrelato. Na analise de Estado, os individuos indicam
como se sentem no momento especifico da avaliagcdo. Seus escores podem variar ao longo
do tempo, conforme as condi¢6es as quais o individuo esta exposto. Na analise de traco,
o individuo relata como geralmente se sente. O traco de ansiedade reflete uma
caracteristica de personalidade (BIAGGIO et al., 1977; KAIPPER et al., 2010).

Kaipper et al. (2010) avaliaram o IDATE, utilizando uma abordagem psicométrica
Rasch, e propuseram uma versao reduzida, que foi validada para o idioma portugués. A
escala de Ansiedade-Estado passou de 20 para 13 itens, e a escala de Ansiedade-Traco,
de 20 para 12 itens. O uso da analise Rasch guiou o refinamento do IDATE original e
produziu uma versdo reduzida, que apresenta desempenho psicométrico mais adequado
(KAIPPER et al., 2010).

Canakgi e Canakci (FATIH CANAKCI; CANAKCI, 2007) avaliaram o0s niveis
de dor, hipersensibilidade pds-operatoria e desconforto, relatados por 56 pacientes
submetidos a raspagem e alisamento radicular subgengival (RASUB), retalho modificado
de Widman, resseccdo 6ssea com retalho ou gengivectomia. Os pacientes responderam a
Escala Analdgica Visual de Dor (VAS) e foram orientados a completar a Escala de

Ansiedade Dental de Corah (CDAS). A dor pds-operatoria foi avaliada 24 horas apos o
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procedimento. Os autores verificaram que pacientes com alto escore de EADC
apresentaram chance 2 vezes maior de relato de dor pos-operatoria (Odds Ratio
[OR]=2,1; 1C95%:1,2-9,9), em comparacao com pacientes apresentando baixo escore de
CDAS.

1.3 Dor pos-operatoria em cirurgia periodontal

A literatura mostra poucos estudos quantificando os niveis de dor em pacientes
que sdo submetidos a terapia periodontal cirdrgica. E, ainda assim, os resultados
normalmente ndo sdo comparaveis, pois diferentes escalas de dor sdo usadas. Além disso,
os intervalos de tempo em que as medidas de dor séo registradas também variam entre os
estudos. Independentemente deste fato, chama a atencdo que entre 32 e 85% dos
pacientes, em diferentes estudos, relatam ndo ter sido necessario utilizar medicamento
analgésico no periodo pds-operatério (CURTIS et al., 1985; FARDAL et al., 2002) Isto,
a principio, pode sugerir auséncia de dor ou presenca de dor leve. No entanto, os fatores
que explicam a variacdo daqueles valores nem sempre sdo considerados nos estudos,
sendo gue o tipo de procedimento cirdrgico, a duracdo do ato cirargico e a ansiedade do
paciente podem estar entre eles.

Curtis et al. (CURTIS et al., 1985) examinaram incidéncia e gravidade de dor e
complicacBes pds-operatorias, em 304 pacientes submetidos a cirurgia periodontal.
Foram comparadas cirurgias plasticas de tecidos moles, cirurgias 6sseas e procedimentos
mucogengivais puros. As complica¢bes analisadas envolviam sangramento, infeccao,
edema e outras manifestagdes, como rejeicdo e necrose. A intensidade da dor foi
classificada em nenhuma, leve, moderada ou intensa. Observou-se que, em 5,5% dos
casos, houve complicacbes pds-operatorias graves. Com relacdo a dor, 31% dos pacientes
ndo a relataram, 20,4% referiram dor leve, 44,1% relataram dor moderada e 4,6%, dor
intensa. Sobre a analgesia, 31,9% dos pacientes ndo utilizaram medicamentos, 48%
utilizaram de 1 a 4 doses de analgésico e 20,1% utilizaram 5 ou mais doses. Houve
correlacdo estatisticamente significativa entre duragdo da cirurgia e incidéncia de
complicacgdes e dor pds-operatoria.

(FARDAL et al., 2002) avaliaram intensidade de dor pos-operatoria e consumo de
analgesicos, em 150 pacientes atendidos em clinica de periodontia, que realizaram
tratamento periodontal cirdrgico. O escore médio de dor apés a cirurgia foi de 17 mm (£
5,0) na VAS, sendo que somente 15% dos pacientes relataram uso de analgésico no

periodo pos-operatorio.



Canakci e Canakci (FATH CANAKCI; CANAKCI, 2007) avaliaram relatos de
dor, feitos por 56 pacientes submetidos a varios tipos de procedimentos periodontais.
Nestes, um quadrante foi tratado de forma ndo-cirdrgica e os demais quadrantes com
cirurgia - retalho de Widman modificado, retalho com ressec¢do 0ssea e gengivectomia
(randomizagdo por quadrante). Apds o paciente ser submetido a cada um dos
procedimentos periodontais, ele respondia a VAS. Os escores de dor, 24 horas ap6s o
procedimento, foram maiores nos grupos de pacientes submetidos a retalho com
resseccdo 0ssea (media + dp: 31,4 £ 7,2) ou gengivectomia (24,9 + 7,7), em comparacao
aqueles submetidos ao tratamento ndo-cirdrgico (14 + 4,4) ou retalho modificado de
Widman (16 + 3,9). Vinte por cento dos pacientes submetidos a cirurgia com retalho
modificado de Widman apresentaram auséncia de dor no periodo pos-operatorio. A
ansiedade esteve relacionada com maior intensidade de dor transoperatoria e pos-
operatoria.

Assim, os estudos que avaliam dor pds-operatéria em pacientes submetidos a
cirurgias periodontais, envolvem diferentes abordagens e técnicas cirurgicas. A dor pos-
operatoria poderd ser maior ou menor intensidade, em funcdo do tipo de técnica
empregada, do uso ou ndo de enxertos de tecidos e da instrumentacdo radicular com

diferentes propdsitos.

1.4 Uso de analgésicos ndo-opioides e dor pos-operatdria

Existe uma variedade de estudos testando diferentes analgésicos ndo-opioides
para controle de dor pés-operatdria de origem dental (MOORE et al., 2000; TOMS et al.,
2008; BAILEY et al., 2013). Também é grande a variedade de analgésicos ndo-opioides
disponiveis no mercado e em muitos casos, a escolha do farmaco ndo é baseada na
evidéncia existente, mas sim em escolhas pessoais. No entanto, a selecdo de farmacos
para alivio da dor deve seguir critérios racionais para prescricdo. Tratar a dor de forma
eficaz, com o minimo de eventos adversos e considerando o custo dos medicamentos
utilizados fazem parte destes critérios(ONG; SEYMOUR, 2008).

Assim, a dor leve deve preferencialmente ser administrada com analgésicos e,
casos nos quais ndo ha comprometimento hepéatico sdéo manejados com paracetamol,
respeitando-se a dose maxima estabelecida (ONG; SEYMOUR, 2008). O paracetamol é
um dos farmacos mais comercializados no mundo e particularmente Gtil para casos de
pacientes com contra indicagdes de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) por risco

gastrointestinal ou cardiovascular. Ndo tem acédo significativa nas cicloxigenases 1 e 2
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(COX 1 e COX 2) e atividade anti-inflamatdria praticamente nula em quadros de
inflamacdo. O mecanismo de agdo do paracetamol ndo é bem compreendido, mas é
possivel que sua acdo esteja associada a inibicdo de uma isoforma de cicloxigenase, a
cicloxigenase 3 (TOMS et al., 2008). O farmaco esta associado ao risco de
hepatotoxicidade em pacientes que j& apresentam disfuncdo hepética, mas é considerado
seguro quando respeitadas as doses maximas diérias (4 gramas). E escolha para idosos
com risco gastrointestinal e que, portanto, ndo devem ser expostos a AINEs. Também ¢é
primeira escolha para gestantes e criangas (COULTHARD, 2008).

Os casos de dor de maior intensidade requerem manejo com outros analgésicos
ndo-opoides, como os anti-inflamatorios ndo esteriodais (ONG; SEYMOUR, 2008). O
mecanismo de acdo analgésica, anti-inflamatéria e antipirética dos AINEs esta
relacionado a inativacdo das cicloxigenases constitutiva (COX 1) e induzivel (COX 2)
(PINHEIRO; WANNMACHER, 2011). A primeira é responsavel pela protecéo tecidual
(presente em tecidos gastricos e renais) e a segunda esta presente na inflamacéo,
desempenhando papel importante no desencadeamento da dor (COULTHARD, 2008).
Estas enzimas, quando inibidas, ndo fazem a conversdo do acido aracddnico em
prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos. Desta forma, ndo ha sensibilizacdo de
nociceptor periférico para histamina (responsavel pela reacdo inflamatoria local) e para
bradicinina (responsavel pelo estimulo das terminagfes nervosas) (WANNMACHER,
2007). Assim, AINES tém efeito analgésico como consequéncia da inibicdo das
cicloxigenases, contudo, também sdo responsaveis por ulceracdes e sangramentos
gastricos, em virtude da perda de protecdo gastrica com a inibicdo de COX1
(COULTHARD, 2008). Por isso, a indicacdo destes analgésicos ndo-opioides deve ser
feita avaliando-se riscos e beneficios de tal uso. Avaliar se o caso é passivel de
sangramento gastrointestinal como consequéncia do tratamento € importante na
determinacdo de qual AINE sera utilizado e dosagem apropriada, bem como qual sera a
conduta frente a casos deste tipo de evento adverso. Mediante avaliacdo criteriosa, pode-
se estabelecer como conduta substituicdo do AINE prescrito por um AINE seletivo para
COX 2, que ndo apresentara eventos gastrointestinais adversos, mas podera estar
associado a outros eventos adversos tdo importantes quanto, principalmente em pacientes
insuficientes cardiacos, renais ou hepaticos. Ainda, pode ser o caso de associar

analgésicos com o paracetamol a opioides (ONG; SEYMOUR, 2008).

1.5 Esquema de administragdo analgésica
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Prescrigdes de medicamento para analgesia pds-operatdria podem ser de forma
fixa, também conhecidas por around the clock ou ATC. Estas devem ter intervalo de
tempo entre doses e data de término de uso do medicamento estabelecidos na prescricao.
A administracdo conforme a necessidade do paciente, denominada prescrigdo pro re nata
(PRN) também é possivel. Para este caso, 0 esclarecimento da dose m&xima diaria a ser

usada e o intervalo minimo entre doses devem ser informados c.

Em ambiente hospitalar, principalmente para manejo de dor po6s-operatéria, a
prescricdo do tipo PRN, ou, “se necessario” ¢ de uso corrente. Nestes casos, a
medicamento s6 sera administrado caso o paciente tenha dor, com limite de administragdo
estabelecido na prescricdo. Assim, este modelo de prescricdo deve conter informacdes
precisas, que especifiquem, por exemplo, qual a dosagem méaxima diaria do medicamento
(ROCHA ESTRELA; DOUAT LOYOLA, 2014). Estudo de Daudt et al. (DAUDT et al.,
1998) analisou o perfil de prescricdes de opioides em um hospital e observou que as
prescrigdes “se necessario” foram responsaveis por 74% das prescriches deste
medicamento. Este tipo de prescricdo concede aos proprios pacientes, ou a outros
profissionais, no caso de ambiente hospitalar, a responsabilidade do manejo da dor,
permitindo que esses interpretem a expressao “se necessario” como “administrar o menos

possivel” (DAUDT et al., 1998).

A prescricdo sob demanda pode estar relacionada a alguns riscos, como uso
indevido, doses além das doses maximas diarias recomendadas, além de ser passivel de
interferéncia no diagndstico e na avaliacdo da gravidade de determinada doenca. Quando
em ambiente hospitalar, este tipo de prescricdo delega a equipe de enfermagem a
administracdo das doses e julgamento da necessidade de uso. Assim, em muitos casos, é
preferivel optar por prescricdo fixa de uma maneira preventiva e, observando-se que seu
uso ndo se faz necessario, suspendé-lo. De mesma forma, quando a prescri¢do fixa ndo
estd sendo efetiva, cabe ao profissional avaliar efetividade da prescricdo para o caso.
(MEDICAMENTOS, MANUAL DO PRESCRITOR).

Diante o exposto, percebe-se que a literatura € vasta no que diz respeito a fatores
que podem ter relagdo com dor e é variavel quanto as frequéncias e intensidades de dor
aguda em pos-operatorio de cirurgia periodontal. Além disto, uma relacdo de
medicamentos tem sua eficacia testada neste modelo de dor e a necessidade de uso de

medicagdo pos-operatoria é variavel. Desta forma, este estudo compara efetividade de
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dois esquemas de prescricdo de paracetamol para dor pds-operatoria de cirurgia
periodontal.
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OBJETIVO

Avaliar a eficécia clinica de dois esquemas analgésicos com paracetamol, comparando
sua prescricdo em horarios fixos (HF) versus sua prescricdo por demanda, ou seja,

"conforme necessario” (PRN).
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Resumo

Este estudo € o primeiro a comparar esquemas de prescricdo de paracetamol para
analgesia em pds-operatorios de cirurgias periodontais. No entanto, a freqiiéncia de uso
desses medicamentos pode variar entre 32 e 85%, de acordo com a literatura. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a eficacia clinica da analgesia com paracetamol,
comparando sua prescri¢do em horario fixo (HF) versus esquema de demanda (*‘conforme
necessario™ ou PRN). Um ensaio clinico randomizado, aberto, foi realizado nas Clinicas
de Periodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS, sendo 68 pacientes adultos
submetidos a tratamento cirdrgico de periodontite ou cirurgia de aumento de coroa
clinica. A Escala Analdgica Visual (VAS) foi usada para medir a dor. A ansiedade foi
avaliada antes dos procedimentos cirtrgicos por Corah Dental Anxiety Scale (CDAS) e
Trait-State Anxiety Inventory (IDATE). O grupo com horério fixo (n = 34) recebeu 500
mg de paracetamol, a cada 4 horas, durante 2 dias. O grupo com esquema de demanda (n
= 34) foi orientado a usar 0 mesmo medicamento "conforme necessario”, seguindo um
intervalo minimo de 4 horas entre as doses. Em ambos 0s grupos, o ibuprofeno (600 mg,
intervalo minimo de 6 horas) foi utilizado como medicamento de resgate. Os pacientes
registraram os escores de dor e o consumo de medicamento na folha de controle de dor
pos-operatéria as 2, 6, 12, 24 e 48 horas apds o procedimento. N&o houve diferenca
significativa nas medianas dos escores de dor e nas intensidades de dor entre 0s grupos.
A anélise "por protocolo™ mostrou que o consumo de paracetamol, em 48 horas, foi
estatisticamente maior no grupo com horario fixo (6.000 + 0,0 mg versus 2.272 + 1.881,8
mg, P = <0,001), enquanto o consumo de medicamento de resgate foi maior no grupo
com esquema de demanda (354,5 + 861,7 mg versus 30 £ 134,1 mg, P =0,002). Concluiu-
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se que ambos 0s regimes sdo efetivos no controle da dor poOs-operatdria de cirurgia
periodontal. No entanto, o grupo com esquema de demanda precisou de mais
medicamento de resgate ao longo do periodo de 48 horas.

Palavras-chave: dor pés-operatdria, ensaio clinico randomizado; doenca periodontal;
paracetamol.

Abstract

This study is the first to compare paracetamol prescription regimens for postoperative
analgesia of periodontal surgeries. The frequency of need for medication for this type of
postoperative period may vary between 32 and 85%, according to the literature. The aim
of the present study was to evaluate the clinical efficacy of analgesia with acetaminophen,
comparing its prescription in fixed schedule (FS) versus “as required” schedule (ARS).
A randomized clinical trial was carried out in the Periodontology Clinics of the Faculty
of Dentistry of UFRGS, with 68 adult patients referred to surgical treatment of
periodontitis or crown lengthening surgery. The Visual Analogue Scale (VAS) was used
to measure pain. Anxiety was assessed prior to the surgical procedures by the Corah
Dental Anxiety Scale (CDAS) and the Trait-State Anxiety Inventory (IDATE). The FS
group (n = 34) received 500 mg of acetaminophen every 4 hours for 2 days. The ARS (n
= 34) was oriented to use the same medication "as required"”, following a minimal interval
of 4 hours between doses. In both cases, ibuprofen (600 mg, minimum interval of 6 hours)
was used as rescue medication. The patients recorded the pain scores and medication
consumption in the post-operative pain control sheet at 2, 6, 12, 24 and 48 hours after the
procedure. There was no significant difference in medians of pain scores and pain
intensities between groups. “Per protocol” analysis showed that acetaminophen
consumption was statistically higher in the FS group (6000 + 0.0 mg versus 2272 + 1881.8
mg; P = <0.001), while the consumption of rescue medication was higher in the ARS
group (354.5 £ 861.7 mg versus 30 = 134.1 mg, P = 0.002). It was concluded that both
schemes are effective in the control of periodontal postoperative pain. However, the ARS

group needed more rescue medication along the 48-hour period.

Key words: Pain, Postoperative; randomized clinical trial; periodontal diseases;

acetaminophen.

16



INTRODUCAO

Procedimentos cirurgicos fazem parte da clinica periodontal, sendo que cirurgia
para aumento de coroa clinica e acesso cirurgico para tratamento de periodontite estdo
dentre os procedimentos cirargicos mais frequentes (OF et al., 2011). Nas cirurgias de
aumento de coroa clinica, a abertura de um retalho de espessura total permite acesso ao
periodonto de insercdo, para subsequente osteotomia e para estabelecer novamente o
espaco bioldgico do periodonto. O tratamento cirargico da periodontite esta indicado em
situacdes de auséncia de resposta ao tratamento ndo cirurgico, em que, por caracteristicas
anatdmicas do dente, pela presenca de defeitos intraosseos ou lesbes de furca, ndo foi
obtido acesso para remocao do biofilme subgengival. Entdo, por meio de um retalho de

espessura total, obtém-se acesso para raspagem radicular (GRAZIANI et al., 2017).

A literatura é vasta ao demonstrar eficacia clinica de protocolos de analgesia,
comparando o uso isolado ou em combinacdo de paracetamol e ibuprofeno em diferentes
dosagens. Revisdo sistematica (BAILEY et al., 2013) mostra que a analgesia
proporcionada pelo ibuprofeno, administrado 6 horas apds extracdo dental, é superior a
analgesia proporcionada pelo paracetamol neste mesmo periodo. A comparacdo de
paracetamol com paracetamol associado a codeina para analgesia de dor aguda em
diferentes poOs-operatérios também foi objetivo de revisdo sistematica. Os resultados
mostram que paracetamol é um analgésico efetivo, com baixa incidéncia de eventos
adversos, e que a associacdo com codeina proporciona um alivio adicional na dor, mas

com aumento na incidéncia de eventos adversos (MOORE et al., 2000).

A prescricdo medicamentosa deve sempre seguir critérios racionais para selecdo
do farmaco(PINHEIRO; WANNMACHER, 2012), avaliando-se riscos e beneficios de
cada medicamento(KLASSER; EPSTEIN, 2005). Dentre aqueles disponiveis para
manejo de dor de origem dental, analgésicos ndo opioides tém eficacia clinica
demonstrada (LASKARIDES, 2016) e tém sido empregados inclusive no manejo de dores
tidas como mais intensas, como aquelas provocadas por exodontias de terceiros molares
(BAILEY etal., 2013).

A prevaléncia de pacientes que ndo necessitam de uso de medicamento para
analgesia no periodo pds-operatorio de cirurgia periodontal é bastante variavel. Estudo
transversal, que incluiu diferentes tipos de cirurgia periodontal, mostrou que 32% dos

pacientes ndo fizeram uso de analgésicos no periodo pés-operatorio. Neste estudo, as
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cirurgias mucogengivais com remocao de tecido 6sseo estiveram associadas a 3,5 vezes
mais dor que cirurgia 0ssea e 6 vezes mais dor que cirurgia de tecidos moles (CURTIS et
al., 1985). Em outro estudo (FARDAL et al., 2002), que analisou o periodo pos-operatério
de diferentes cirurgias periodontais, apenas 15% dos pacientes precisaram fazer uso de
medicamento analgésico. Por outro lado, Khalid Al-Hamdan et al. (AL-HAMDAN, 2009)
relataram que somente 8,6% dos pacientes submetidos a cirurgia periodontal, para

tratamento de periodontite, ndo relataram dor no periodo pds-operatorio.

Diferentes fatores podem interferir na intensidade de dor p6s-operatoria e, dentre
eles, estd a ansiedade. Canaki et al. (FATIH CANAKCI; CANAKGCI, 2007) avaliaram
dor apds diferentes procedimentos periodontais cirdrgicos e ndo cirdrgicos. Os autores
concluiram que a dor esteve associada com quadro de ansiedade prévia ao tratamento.
Estudo de Fardal et al. (FARDAL; MCCULLOCH, 2012) avaliou ansiedade pré-cirurgica
em pacientes submetidos a cirurgias periodontais e de implantes. Observou niveis mais
elevados de dor em pacientes com maior ansiedade pre-cirdrgica. Além disso, tabagismo
(SCHIRMER et al., 2017), duracdo da cirurgia (TAN et al., 2014) e presenca de
osteotomia (FATIH CANAKCI; CANAKGCI, 2007) podem ser responsaveis pelo
aumento da intensidade de dor pos-operatoria.

Considerando o exposto, observa-se que a literatura mostra dados variaveis e
conflitantes com relacdo a dor pds-operatdria de cirurgias periodontais com retalho total,
0 que pode prejudicar o estabelecimento de esquemas de analgesia pos-operatéria com
eficiéncia e seguranca. O objetivo do presente estudo foi comparar a efetividade da
analgesia do paracetamol, quando prescrito em esquema fixo, em comparacdo com a
prescricdo em esquema de demanda, em pacientes submetidos a cirurgias periodontais
com retalho total. A hip6tese do presente estudo é a de que o esquema fixo serd mais

efetivo que o esquema de demanda na analgesia pos-operatdria de cirurgias periodontais.
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MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um ensaio clinico randomizado, aberto, controlado pela prescricao de
paracetamol em esquema de demanda. Apesar de ser um estudo aberto, 0s participantes
desconheciam a hipdtese deste estudo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, CAAE 38637714.2.0000.5347,
parecer 938.434 de 17/12/2014.

Os participantes do estudo foram recrutados junto ao curso de Especializacdo em
Periodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS e a coleta de dados ocorreu em um
periodo de 18 meses. Foram incluidos pacientes adultos (idade igual ou superior a 18
anos), de ambos sexos, que apresentassem necessidade de cirurgia periodontal, com o
objetivo de acesso ao biofilme subgengival ou de aumento de coroa clinica. Somente
foram incluidos procedimentos cirtrgicos periodontais realizados por alunos de pés-

graduacdo, de forma a padronizar o nivel de realizacdo do procedimento.
Foram excluidos pacientes que:

e faziam wuso sisttmico de analgésico, antimicrobiano, anti-inflamatério,
relaxante muscular, ansiolitico ou antidepressivo;

e (ue apresentassem quadro prévio de dor crénica ou aguda, relacionada ou ndo
a cavidade bucal,

e apresentassem dificuldade de compreensdo de instrucdes (alteracbes
cognitivas), prejudicando a aplicagéo das escalas propostas pelo estudo,

o fossem analfabetos, com incapacidade de notacdo numérica e escrita dos
parametros de dor propostos pelo estudo ou

e apresentassem contraindicacdo para uso de paracetamol e/ou ibuprofeno.

Apbs leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 0s
participantes responderam questdes sobre sexo, idade, anos de estudo e habito de fumar.
Para avaliacédo do nivel basal de dor, foi aplicada a Escala Analdgica Visual (VAS), antes
do inicio do procedimento odontoldgico. Para avaliagdo do grau de ansiedade, foram
aplicadas: a escala proposta por Corah, validada, no Brasil, por Li Wen Hu ( HU, 2007),
e a verséo reduzida do IDATE, proposta por Kaipper et al. (KAIPPER et al., 2010). A

entrevista foi realizada por dois entrevistadores previamente treinados. Os tratamentos
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cirargicos foram realizados por cirurgides-dentistas, vinculados ao Curso de
Especializagdo em Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (FOUFRGS).

O tratamento periodontal cirdrgico, que tem por objetivo remover célculo e
biofilme subgengival, consistiu de raspagem e alisamento radicular (RAR), com uso de
limas e curetas fiadas. O procedimento de aumento de coroa clinica teve por objetivo
expor bordos ou cavidades dentarias ao meio supragengival, por meio da remocéao de
tecido gengival e/ou 6sseo. Ambos os procedimentos foram realizados por meio de
retalho de espessura total, utilizando o retalho modificado de Widman (RAMFJORD;
NISSLE, 1974) como técnica cirurgica. O procedimento cirdrgico foi realizado sob
anestesia local da area abordada. Foram utilizadas, no procedimento anestésico, as
solucBes descritas a seguir, contidas em tubete odontoldgico de 1,8 mL: cloridrato de
lidocaina a 2%, em associa¢do com epinefrina, na concentracao de 1:100.000; cloridrato
de mepivacaina a 2%, em associacdo com epinefrina na concentracdo de 1:100.000;
prilocaina 2% com felipressina na concentracdo 1:100.00. Foram utilizadas as técnicas
anestésicas terminal e regional. O nimero de tubetes odontolégicos, o tipo de anestésico
utilizado e a duracao da cirurgia foram registrados. Apds o procedimento, foi prescrito
uso de solucdo de digluconato de clorexidina (0,12%), para uso topico a cada 12 horas,

por 14 dias.

Finalizado o procedimento cirlrgico, os participantes foram aleatoriamente
distribuidos nos dois grupos propostos pelo estudo: o que recebeu esquema de analgesia
com horério fixo (grupo 1) e o que recebeu o esquema analgésico por demanda, ou seja,
em uso “se necessario” (grupo 2), para controle de dor pds-operatdria. Randomizacao
aleatoria simples foi realizada por meio de tabela de nimeros aleatorios, cuja sequéncia
foi gerada por computador. O sigilo de alocacdo nos grupos 1 ou 2 se deu pelo uso de
envelopes opacos, numerados em série, que continham o cédigo gerado pela tabela de

numeros aleatorios, confeccionados por pessoa nao participante da coleta de dados.

Para o grupo 1, foi prescrito paracetamol, na dose de 500 mg, a ser usado a cada
4 horas, de forma fixa, por 48 horas. Para o grupo 2, foi prescrito paracetamol, na dose
de 500 mg, quando houvesse dor, em intervalos minimos de 4 horas, por periodo de 48
horas. Para os participantes de ambos os grupos, foi feita a prescricdo de medicamento de

resgate, para uso no caso de ndo haver cessagdo da dor em até 1 hora apds o uso do
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paracetamol. Foi prescrito ibuprofeno, na dose de 600 mg, com intervalo minimo de 6
horas entre as doses e com nimero méaximo de 4 administracGes diarias. Para o caso de a
dor permanecer mesmo ap0s 0 uso do esquema analgésico proposto e do esquema de
resgate, os participantes foram orientados a entrar em contato com os pesquisadores, para

avaliagéo e estabelecimento da conduta apropriada.

Juntamente com a prescri¢ao, eram entregues, aos participantes, os analgésicos e
a “Ficha de controle de dor p0s-operatdria”, composta pela Escala Analdgica Visual
(COLLINS et al., 1997; BREIVIK et al., 2008) , na qual o paciente foi orientado a
registrar o nivel de dor no periodo poés-operatorio nas 2%, 6%, 12?2 242 e 48?2 horas,
imediatamente apds o término da cirurgia. Antes da randomizacdo era realizada
estimativa dos horarios que corresponderiam aos periodos de avaliacao de 2, 6, 12, 24 e
48 horas de p6s-operatério, de forma a garantir que o preenchimento da ficha de controle
de dor pds-operatdria ocorresse em horarios que o paciente estivesse acordado. Quando
ndo era possivel, o registro deveria ser feito o mais proximo horario determinado ao
acordar. Enquanto os participantes ainda estavam anestesiados, ao final do procedimento
odontolégico, receberam treinamento do correto preenchimento da ficha. Para tal, as
escalas eram mostradas e 0s participantes, na presenca dos pesquisadores, as preenchiam,
considerando o nivel de dor presente naguele momento. Na Escala Analdgica Visual, o
participante era orientado a marcar com um traco a magnitude de sua dor, em cima de
uma linha de 100 mm (onde a extremidade direita representa a pior dor sentida e a
extremidade esquerda, nenhuma dor). Na mesma ficha, também deveria ser registrado o

consumo de analgésico.

Para o grupo de esquema fixo, os horarios de consumo de medicamento foram
previamente anotados pelo pesquisador em uma ficha, por um periodo de 48 horas. O
primeiro comprimido de paracetamol foi administrado 2 horas ap6s o fim do
procedimento cirargico neste grupo. Para garantir o preenchimento da ficha de controle
de dor no periodo pds-operatorio nos horarios corretos, o pesquisador registrou, na ficha
de cada paciente, quais 0s horarios correspondentes as 22, 62, 122, 24% e 482 horas apds a
cirurgia. Para o esquema de demanda, os participantes recebiam a ficha em branco e eram
orientados a fazer a anotagdo do horario e da data do consumo do medicamento. Para fins
de adesdo ao esquema proposto, 0 paciente era contatado por telefone em 24 horas de
pos-operatdrio para ser lembrado sobre as anota¢des na Ficha de controle de dor e sobre

as anotacgdes de consumo de medicamento.
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Cada participante recebeu, em recipiente de abertura manual, ndo eletrénica, 16
comprimidos de paracetamol (500 mg), identificados com etiqueta de cor azul e 6
comprimidos de ibuprofeno (600 mg), identificados com etiqueta de cor amarela. No
retorno a Faculdade, para avaliacdo pds-operatoria e remogéo de sutura, os participantes
deveriam trazer as anotacdes do diério de dor e também as sobras de medicamento, a fim
de verificagdo de adesdo dos participantes a terapia proposta. Era feita a contagem e a
anotacdo do numero de comprimidos que sobraram. Esta contagem e as anotacdes de
horarios de consumo feitas pelo participante foram utilizadas como critério para
considerar adesédo do participante ao tratamento proposto. Neste mesmo momento, foram
feitas questOes abertas sobre ocorréncia de eventos adversos quanto ao uso do

medicamento.

Para o esquema fixo, adesdo foi caracterizada como a situagdo em que o individuo
fez uso de paracetamol em todos os horarios indicados e respeitou o intervalo de 1 hora
para fazer uso de resgate analgésico. Presenca de esquecimento de doses, no esquema
fixo, foi considerada como situacdo de ndo adesdo. No esquema de uso por demanda,
adesdo foi caracterizada como a situacdo em que o individuo fez uso de paracetamol
respeitando intervalos minimos de 4 horas entre uma dose e outra e de 1 hora para fazer

uso de resgate analgésico.

Calculo amostral

Para o calculo amostral, com base em estudos prévios (CURTIS et al., 1985; AL-
HAMDAN, 2009), foram consideradas as prevaléncias de uso de medicamento
analgésico no periodo pds-operatorio, de 70% e 35%, respectivamente para 0s grupos de
uso em esquema de demanda e de uso em esquema fixo. Assumiram-se nivel de
significancia de 5% e probabilidade de erro de tipo beta de 20%. Com base nestes dados,
foi estimado tamanho amostral de 31 individuos por grupo. Considerando uma taxa de
atricdo de 10%, em ambos grupos, foram randomizados 34 sujeitos para cada grupo,

totalizando 68 participantes no estudo.

Analise dos dados
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Foram realizadas anélises descritiva e inferencial. Para tal, foi utilizado software
estatistico — SPSS for Windows, versdo 18.0. O individuo foi considerado a unidade de

analise, e o nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

Os dados foram expressos como frequéncias absolutas ou relativas, média e desvio

padrdo ou mediana e percentis 25 e 75.

Para variaveis continuas com distribuicdo normal, foram calculados média e
desvio padrdo e as comparacdes entre os grupos foram realizadas por meio do Teste t de

Student para amostras independentes.

Para as variaveis continuas com distribuicdo livre (ndo normal), foram calculados
mediana e percentis 25 e 75, e as comparac6es entre os grupos foram realizadas por meio
do Teste U de Mann-Whitney.

Os dados referentes as variaveis categoricas foram expressos por meio de
frequéncias absolutas e percentuais. As comparacdes foram realizadas por meio do Teste

Qui-quadrado.

Para andlise da intensidade de dor, os dados da escala VAS foram categorizados
em dor leve (VAS 1-39), dor moderada (VAS 40-69) e dor intensa (VAS>70), de acordo
com Collins (COLLINS et al., 1997) e Breivik (AL-HAMDAN, 2009).

O consumo de medicamento pdés-operatério foi contabilizado de forma
cumulativa, em miligramas, em 6, 12, 24 e 48 horas ap0s o procedimento periodontal. Foi
planejado um consumo maximo de 500 mg de paracetamol, a cada 4 horas, totalizando 3
gramas ao dia. J& para ibuprofeno, o consumo méaximo proposto foi de 2.400 mg,
correspondendo a 600 mg, a cada 6 horas.

Os resultados foram apresentados em andlises por intencdo de tratar e por
protocolo. Na anélise por intencdo de tratar, todos os 68 sujeitos da amostra foram
considerados. A adesao ao esquema proposto pelo estudo foi utilizada para determinar os
participantes do estudo que seriam incluidos na anélise por protocolo (neste caso, 20 para
0 grupo de horério fixo e 22 para o grupo de uso por demanda). A adesdo ao esquema
proposto foi determinada a partir da contagem de comprimidos que sobraram e das

anotac0es feitas pelos pacientes, conforme descrito previamente.

Foi analisada a associacdo entre intensidade de dor e idade, sexo, tabagismo,

tempo cirdrgico, presenca de osteotomia no periodo transoperatorio, traco e estado de
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ansiedade, ansiedade odontoldgica, esquema de analgesia e adesdo ao esquema proposto.
Para tal, dicotomizaram-se 0s pacientes entre aqueles que apresentaram dor leve ou dor
moderada/intensa no periodo de 6 horas. Foi empregado o periodo de 6 horas por ser
aquele geralmente escolhido na literatura para avaliar alivio de dor aguda pos-operatoria
com medicamentos de curta duracdo analgeésica, tais como o paracetamol e o ibuprofeno,
visto que, neste momento, j& ndo haveria mais efeito da anestesia local e se iniciaria o

periodo de maior intensidade de dor devido ao procedimento cirargico (Derry, 2012).

A frequéncia de individuos sem dor no periodo de 48 horas também foi
comparada entre os grupos fixo e por demanda pelo teste de Qui-quadrado. Foi calculado
ainda o NNT (niimero necessario tratar) tendo como desfecho reducdo >= 50% na escala

VAS entre os periodos de 6 e 12 horas, de acordo com Tons et al., 2012.
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RESULTADOS

Um total de 97 individuos com indicacdo de cirurgia periodontal, para aumento
de coroa clinica ou para acesso ao biofilme subgengival, foram avaliados quanto aos
critérios de elegibilidade do estudo (Figura 1). Destes, 29 ndo atenderam aos critérios de
elegibilidade e foram excluidos. Todos os 68 participantes atenderam aos critérios de
elegibilidade, aceitaram participar do estudo e foram randomizados nos dois grupos

propostos. Todos os individuos randomizados completaram o estudo.

Com relagdo a amostra, a maioria dos participantes era do sexo feminino (67,6%),
com média de idade de 41,3 (+ 15,26) anos. Na Tabela 1, verifica-se que os dois grupos
estudados — submetidos a esquema de uso fixo ou a esquema de demanda — mostraram-
se similares quanto as diferentes caracteristicas analisadas, tanto as sociodemograficas,
quanto as relacionadas aos procedimentos anestésico-cirdrgicos e escores de ansiedade
(avaliados pelo IDATE Trago-Estado e pela Escala de Ansiedade Dental de Corah ou
CDAS).

Observou-se adesdo ao esquema terapéutico proposto por parte de 64,7% da
amostra, sendo que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na adesdo ao
tratamento proposto entre os grupos (58,8% no grupo com esquema de uso fixo versus
64,7% no grupo de uso por demanda; P= 0,54, pelo teste de Qui-quadrado).

Dados relativos a dor pds-operatoria, nos diferentes horarios de avaliacdo apds o
procedimento cirdrgico (2, 6, 12, 24 e 48 horas), sdo apresentados na Tabela 2. Ndo houve
diferenca significativa entre os grupos em relacdo a intensidade de dor em todos os
periodos avaliados, tanto na andlise por intencdo de tratar, quanto na analise por

protocolo.

A figura 2 mostra a distribuicdo dos niveis de dor, para cada esquema, nos
intervalos de tempo 2, 6, 12, 24 e 48 horas. Para tal, os niveis de dor foram categorizados
em leve, moderado e intenso. Observa-se maior frequéncia de dor leve para todos 0s
periodos analisados, sendo que, em 24 horas e em 48 horas, ndo houve dor intensa para o
esquema fixo. As diferencas de intensidade de dor entre os grupos ndo foram
significativas (P= 0,44 para 2 horas; P= 0,23 para 6 horas; P= 0,23 para 12 horas; P=
0,20 para 24 horas e P= 0,20 para 48 horas, teste de Qui-quadrado).
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Auséncia de dor em 48 horas também foi analisada, sendo que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. No grupo fixo, 47,1% dos
participantes relataram auséncia, e 32,8% dos individuos do grupo de uso por demanda
estavam sem dor 48 horas apds o procedimento cirdrgico (P= 0,46, teste de Qui-

quadrado).

O ndmero de individuos que precisou utilizar medicamento de resgate em cada
tempo observado é demonstrado na tabela 3. Tanto na analise por protocolo, quanto na
analise por intencdo de tratar, ndo houve diferenca no consumo de medicamento de
resgate entre 0s grupos para todos os periodos avaliados (P= 0,13 para 6 horas; P= 0,23
para 12 horas; P= 0,33 para 24 horas e P= 0,62 para 48 horas, teste de Qui-quadrado).
Nenhum participante do estudo contatou os pesquisadores para o caso de persisténcia de
dor ap6s uso de dose méxima diaria de ibuprofeno (3200 mg), ainda que 1 participante
de cada grupo tenha ultrapassado a dose maxima diaria de ibuprofeno nas primeiras 24

horas de pds-operatorio (3600 mg).

A figura 3 mostra o consumo de medicamento para os esquemas de uso fixo e por
demanda, nas analises por protocolo e por intencdo de tratar. O consumo cumulativo de
paracetamol no grupo fixo foi significativamente maior, em relacdo ao grupo de demanda,
em todos os tempos observados, tanto na analise por protocolo, quanto na andlise por
intencdo de tratar. O consumo cumulativo de medicamento de resgate foi maior no grupo
de demanda, quando comparado com o grupo fixo, em ambas as analises, e esta diferenca

foi estatisticamente significante, em todos os tempos.

Na tabela 4, a amostra foi categorizada para intensidade de dor (leve ou moderada
e intensa), no periodo de 6 horas. Variaveis sociodemograficas (idade, sexo e tabagismo),
relacionadas a procedimento cirdrgico (tempo cirdrgico e realizacdo de osteotomia) e
ansiedade (Estado, Traco e CDAS) ndo tiveram diferencas estatisticamente significantes,

no que se refere a intensidade da dor.

N&o houve relato de evento adverso relacionado ao consumo das medicagdes
prescritas pelo estudo, tanto no grupo de esquema fixo, quanto no grupo de esquema de
demanda.

O NNT calculado foi de 16,6, sendo que 56% dos individuos do grupo de esquema
fixo tiveram reducéo de dor em 6 horas, comparado com 50% dos individuos do esquema

de demanda.
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DISCUSSAO

Neste ensaio clinico, comparou-se a efetividade analgésica do paracetamol
quando prescrito em esquema fixo e quando prescrito em esquema de demanda no periodo
poOs-operatdrio de cirurgia periodontal. Verificou-se que os dois esquemas de prescricao
apresentaram-se efetivos, uma vez que os niveis de dor, medidos em diferentes periodos
de tempo pds-operatdrios, foram semelhantes. Contudo, os individuos que usaram
medicamento em esquema de demanda mostraram consumo significativamente maior de

medicamento de resgate.

Este estudo mostrou que as medianas de dor foram mais elevadas na 22 e na 62
hora de pds-operatorio, tanto no grupo de esquema fixo, quanto no grupo de esquema de
demanda. De fato, a literatura mostra que dor é mais intensa nas primeiras 6 a 12 horas
de pds-operatorio de cirurgias periodontais. Rashwan et al. (RASHWAN, 2009)
observaram reducdo dos escores de dor em pds-operatdrio de cirurgia de aumento de
coroa clinica apds a sexta hora. Da mesma forma, reducéo de intensidade de dor foi
observada a partir da oitava hora de pos-operatorio em ensaio clinico com o mesmo
modelo de dor pds-operatoria (STEFFENS et al., 2010). Outro estudo que avaliou dor
apos cirurgia de instalacdo de implantes relatou um pico de dor em seis horas, com
reducdo de 50% em 12 horas de pds-operatorio (SAMIEIRAD et al., 2017). Com relagédo
a intensidade da dor, houve predominio de dor de intensidade leve ao longo das 48 horas
de observacao no presente ensaio clinico. O estudo de Curtis (CURTIS et al., 1985), que
avaliou dor e complicacfes em poOs-operatorio de cirurgia periodontal observou que 31%
dos pacientes ndo a relataram dor, 20,4% referiram dor leve, 44,1% dor moderada e apena
4,6% dor intensa.

Uma variedade de estudos avaliando a eficacia e a seguranca de esquemas
analgesicos em procedimentos cirargicos periodontais séo encontrados (SEYMOUR,
1983; COOPER et al.,, 1983; REED et al., 1997; BETANCOURT et al., 2004;
RASHWAN, 2009; STEFFENS et al., 2010, 2011). Nestes, vé-se comparac¢des de AINES
seletivos de COX: celecoxibe versus etoricoxibe, sendo que os niveis de dor pos-
operatoria ndo apresentaram diferencas significativas em eficacia (STEFFENS et al.,
2011). AINES seletivos de COX também sdo comparados com corticoides: etoricoxibe
versus dexametasona (STEFFENS et al., 2010), ndo encontrando diferencas de eficacia

entre as prescri¢coes. Cetoprofeno é comparado com a associacdo de paracetamol e
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hidrocodona, sendo a associa¢do mais eficaz em 5° e 6° horas no controle da dor (REED
et al., 1997). A associacdo de ibuprofeno com hidrocodona é comparada ao uso de
ibuprofeno sozinho, em que a associacdo garantiu uma analgesia significativamente
maior em relacdo ao ibuprofeno sozinho (BETANCOURT et al., 2004). Ibuprofeno
sozinho também é comparado com a associagdo de paracetamol e codeina, e sua
administracdo garante analgesia maior em relacdo a associacao, da sexta hora de pos-
operatorio em diante (RASHWAN, 2009). Diferentes dosagens de suprofeno (400 e
200mg) foram comparadas com prescri¢cdo de 650mg de aspirina (COOPER et al., 1983),
e as medicacOes tiveram analgesia semelhante. A eficicia de uma dose de 1000mg,
seguida de doses de 500mg de paracetamol a cada 4 horas também foi testada em relacéo
a placebo e mostrou eficacia analgésica (SEYMOUR, 1983). Por outro lado, muitos
estudos mostram a associacdo de opioides ao paracetamol. A revisdo sistematica de
Moore et al. (MOORE et al., 2000) compilou os resultados de 74 ensaios que associaram
codeina ao paracetamol para controle de dor aguda de pG6s-operatério, e encontraram
alivio adicional da dor com o uso associado de opioide, além de aumento de eventos

adversos como sonoléncia e tontura.

Dada a grande diversidade de medicacdes com eficécia clinica para analgesia de
poOs-operatdrio apos cirurgia periodontal, faz —se necessario que a sele¢do de farmacos
siga critérios racionais de prescricdo. Tratar a dor de forma eficaz, com o minimo de
eventos adversos e considerando o custo dos medicamentos utilizados fazem parte destes
critérios. Para quadros de dor leve a moderada, em pacientes sem disfuncdo hepatica, a
primeira escolha analgésica é o paracetamol, respeitando-se a dose maxima estabelecida.
Quadros de dor mais intensa ou nos quais 0 manejo com paracetamol ndo foi possivel,
podem ser tratados com anti-inflamatdrios néo esteroidais (AINES). Com persisténcia da
dor, deve-se avaliar o uso de anti-inflamatérios seletivos de COX> ou a associagao de
analgeésico a opiode (ONG; SEYMOUR, 2008; PINHEIRO; WANNMACHER, 2012).
Entende-se, portanto, que a dor pds-operatoria de cirurgias periodontais para aumento de
coroa clinica ou tratamento da periodontite deva ser manejada prioritariamente com o uso
de analgésicos ndo opidides, considerando os dados de intensidade de dor esperada e a
pratica de uso racional de medicamentos.

Poucos sdo os estudos que comparam esquemas de administragcéo de forma fixa
com esquemas por demanda, conhecidos popularmente como de uso “se necessario” em

Odontologia. Para pds-operatorio de cirurgia periodontal foram encontrados apenas dois
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estudos. O estudo de Tucker et al., (TUCKER et al., 1996), em que foram comparados o
uso de um AINE (etodolaco) pré-operatorio em esquema fixo com a associacdo de
paracetamol com opioide (hidrocodona), em regime PRN (pro re nata, ou, se necessario)
mostrou que ndo houve diferenca entre os escores de intensidade de dor para os dois
regimes. O outro estudo encontrado (PEARLMAN et al., 1997), fez uso de ibuprofeno
pré-operatorio associado as prescri¢des fixas no pos- operatorio, em comparagdo com
placebo pré-operatério ¢ ibuprofeno em regime “se necessario” no pos-operatorio de
cirurgias periodontais. Ndo houve diferenca nos niveis de dor pds-operatoria, 0 que vai
ao encontro dos resultados do presente estudo, onde o beneficio adicional de analgesia do
grupo de esquema fixo foi de 6%. O NNT calculado foi de 16,6, mostrando que seria
necessario prescrever esquema fixo de analgesia para dezessete pacientes para garantir
analgesia adicional em um paciente do grupo em esquema de demanda. Possiveis
explicagdes para auséncia de beneficio adicional do esquema fixo podem ser elencadas.
O fato da dor po6s operatoria de cirurgias periodontais ser predominantemente de
intensidade leve e moderada, faz com que a administracdo em esquema de demanda seja
também eficaz. Além disso, o paracetamol tem eficacia clinica demostrada, com NNTs

entre 2 e 4 sdo encontrados de acordo com a dosagem utilizada (TOMS et al., 2008).

No entanto, quando se analisa o0 consumo de medicamento de resgate,
significativamente maior no grupo de demanda em todos os tempos em relacdo ao grupo
fixo, pode-se interpretar que a forma como o paracetamol foi consumido na prescrigdo
“se necessario” nao foi suficiente para proporcionar alivio da dor. Esta melhor resposta
clinica do grupo fixo pode justificar-se pelo tratamento precoce, em uma acao de inibicédo
da hiperalgesia, ou seja, ainda ndo foram desencadeados mecanismos envolvidos na
sensibilidade dolorosa. J& o tratamento da dor instalada € dificultado porque esses
mecanismos ja foram desencadeados (COULTHARD, 2008).

O modelo de dor aguda pds-operatoria mais descrito em Odontologia, sendo o
mais utilizado em estudos de eficacia analgesica, € aquele associado a cirurgias de terceiro
molar (COLLINS et al., 1998; TOMS et al., 2008; BAILEY et al., 2013). Nestes, a dor
esperada ¢ moderada ou, principalmente para casos de remocéo de tecido dsseo, intensa
(COULTHARD, 2008). Revisdo sistematica, que testou a eficacia de paracetamol em dor
aguda apos diferentes cirurgias, incluiu 32 ensaios cujo modelo era dor dental pos-
exodontia de terceiro molar. Em 19 destes estudos com 2157 pacientes, observou-se um
NNT de 3,2 (IC 95% 2,9 a 3,6), para paracetamol em doses de 975mg e 100mg (TOMS
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etal., 2008). Contudo, esse modelo de analgesia pos-operatéria, avaliando procedimentos
de exodontia de terceiros molares, ndo parece ser semelhante ao modelo de dor esperada
no periodo pds-operatorio de cirurgias periodontais. Estudo de Curtis et al. (1985),
mostrou que cirurgias mucogengivais tendem a ter niveis mais elevados de dor em relacao
a cirurgias de aumento de coroa clinica. Os autores ndo classificam, entretanto, a cirurgia
periodontal como dolorosa. Possivelmente, um modelo de dor comparavel a resultante da
técnica cirdrgica de aumento de coroa clinica e de acesso seja 0 de cirurgia para instalacéo
de implantes dentarios. O estudo de Mei et al.(MEI et al., 2016) comparou niveis de dor
pos-operatdria periodontal e associados a cirurgias de implantes dentérios. Seus achados
mostram que a evolucdo clinica pds-operatdria é semelhante para niveis de dor, para

numero de dias com dor e para quantidades de paracetamol e ibuprofeno consumidas.

A literatura mostra uma relacdo entre dor e ansiedade, onde, enquanto pacientes
com baixos niveis de ansiedade pré-operatoria praticamente nao apresentam desconforto,
este é percebido por pacientes com niveis mais elevados de ansiedade (FARDAL;
MCCULLOCH, 2012). Estudo de Kloostra et al. (KLOOSTRA et al., 2006), observou a
influéncia de fatores pscicossociais, dentre eles, ansiedade, apds procedimentos
periodontais cirurgicos e ndo-cirdrgicos. Os autores consideram que estes fatores podem
influenciar na experiéncia de dor (KLOOSTRA et al., 2006). Karadottir et al.
(KARADOTTIR et al., 2002), usando escala VAS para niveis de dor e escalas para aferir
nivel de ansiedade dental em sessdes de tratamento periodontal, também observaram que
quantidade de dor significativa pode estar associada as respostas dos questionarios de
ansiedade dental. No presente estudo, no entanto, os escores das variaveis de Ansiedade
Estado e Traco e de Ansiedade Dental ndo tiveram diferenca significativa entre pacientes
que relataram dor leve e pacientes que relataram dor moderada a intensa em 6 horas. O
estudo de Stefens et al. (STEFFENS et al., 2010), cujo modelo de dor aguda foi o de
tratamento cirdrgico da doenca periodontal, observou relacéo significativa somente entre
o0s escores de Ansiedade- Trago, ndo existindo, no entanto, significancia estatistica entre
niveis de dor e scores altos de Ansiedade-Estado ou Ansiedade Dental.

Procedimentos cirargicos mais prolongados estao associados a niveis mais altos
de dor pds-operatoria (CURTIS et al., 1985; TAN et al., 2014). Esta variavel também foi
comparada em nosso estudo, pela categoriza¢do dos niveis de dor em 6 horas de pos-
operatorio e ndo houve relacdo de maior intensidade de dor com maior duracdo do

procedimento cirdrgico. Da mesma forma, a possivel relagdo entre necessidade de
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remocdo de tecido 6sseo com niveis mais elevados de dor foi avaliada neste estudo, e ndo
houve associagdo significativa. Este achado contrasta com os de Canaki e Canaki
(FATIH CANAKCI; CANAKCI, 2007), em que, em um estudo de boca dividida para
tratamento cirdrgico da periodontite, observaram niveis maiores de dor em quadrantes em
que houve necessidade de remocéo de tecido 6sseo. O habito de fumar é uma condicéo
que pode estar associada a niveis mais altos de dor pds-operatéria. O estudo de Schirmer
et al. (SCHIRMER et al., 2017), fatores associados com dor e consumo de analgésico
apos tratamento periodontal ndo-cirargico e observou que fumantes tiveram 47% mais
chance de ter dor p6s- procedimento de raspagem e alisamento subgengival em relagéo a
ndo fumantes. Contudo, o presente estudo ndo encontrou associacao entre habito de fumar
e niveis mais elevados de dor pos operatdria. Os achados deste estudo vado ao encontro
dos achados de Canaki e Canaki (FATIH CANAKCI; CANAKCI, 2007), que avaliaram
possiveis fatores associados a dor decorrente do tratamento periodontal ndo cirdrgico. Os
autores também néo encontraram associacao entre fumo e dor pés-procedimento.

A avaliacdo de eventos adversos é de fundamental importancia em estudos com
medicamentos para tracar um perfil de seguranca do farmaco estudado (BAILEY et al.,
2013). Neste estudo, ndo houve relato de evento adverso associado ao uso de paracetamol
e de ibuprofeno, o que é corroborado pela literatura. Uma revisdo sistematica com
metanalise de 51 ensaios clinicos (5762 participantes) mostrou que o paracetamol é eficaz
no manejo de dor aguda resultante de pos-operatério, e que os efeitos adversos relatados
(ndusea, vomito e sonoléncia), classificados como leves ou transitérios, foram
semelhantes para o grupo que fez uso de placebo (TOMS et al., 2008). Outra reviséo
sistematica (7 estudos clinicos; n=2.241 participantes) em que se comparou a eficacia
clinica de paracetamol e ibuprofeno para analgesia poOs-extracdo de terceiro molar,
nenhum evento grave esteve associado ao uso destas medicagcdes. Os eventos mais
comuns relatados foram nausea, vomito, dores de cabeca e tonturas (BAILEY et al.,
2013).

O presente estudo possui limitagdes. Todos esforgos na coleta de dados foram
realizados para aumentar a adesdo ao esquema para qual o paciente foi randomizado.
Entretanto, ndo é possivel ter certeza de que as informacfes de uso de medicacgdo e a
marcacdo na ficha de controle de dor refletem exatamente o que ocorreu no periodo pos-
operatorio. Também € importante considerar que parte da amostra ainda apresentava

algum nivel de dor no periodo de 48 horas e uma avaliagdo em maior periodo de tempo
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pode ser importante. Contudo, o aumento do periodo de acompanhamento poderia

significar perdas na amostra.

Concluindo, o presente estudo demonstrou que o uso de paracetamol em esquema
fixo ou em esquema de demanda é efetivo para o controle da dor pds-operatéria de
cirurgias periodontais para aumento de coroa clinica e para tratamento da periodontite.
Contudo, os individuos que fizeram uso de paracetamol em esquema de demanda tiveram

um consumo mais elevado de medicacdo de resgate.
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Tabela 1. Dados demograficos e descritivos da amostra de individuos que receberam
prescricdo de paracetamol em esquema fixo ou por demanda, para analgesia apés

procedimentos periodontais.

Variavel Fixo Demanda p
(n=34) (n=34)
Idade (z dp) 415 (£16.15) 41.2(x14.31) 0.932
Sexo —n (%)
Masculino 11 (32.4) 11 (32.4) 0.602
Feminino 23 (67.6) 23 (67.6)
Escolaridade média em anos (£ dp) 10.5 (£ 3.22) 11 (£ 2.76) 0.492
Habito de fumar — n (%)
N&o fumante 27 (79.4) 24 (70.6)
Fumante 4 (11.8) 7 (20.6) 0.602
Ex-fumante 3(8.8) 3(8.8)
Motivo do acesso — n (%)
Aumento de coroa clinica 29 (85.3) 31(91.2) 071
Acesso para RAR 5(4.7) 3(8.8)
Tipo de anestésico — n (%)
Lidocaina 18 (52.9) 23 (67.6)
Mepivacaina 11 (32.4) 8 (23.5) 071°
Prilocaina 2 (5.9 2 (5.9
N&o identificado 3(8.8) 1(2.9)
Tubetes utilizados — n (+ dp) 2.72 (+ 0.86) 249 (x0.81) 0.26°
Remocao tecido dsseo — n (%)
Néao 11 (32.4) 8 (23.5)
Sim 23 (67.6) 26 (76.5) 0.59°
Horas de cirurgia (x dp) 1:31 (£ 0:40) 1:23(x0:25) 0.37%
Lesdo de furca— n (%)
Sim 4 (11.8) 2 (5.9) .
Né&o 30 (88.2) 32 (94.1)
Modificagdo da técnica — n (%)
Sim 6 (17.6) 4(11.8) .
Né&o 28 (82.4) 30 (88.2)
Total Trago (IDATE) — Mediana (1Q (s.75) 26 (24.5-32.2) 27.5(23-31.2) 0.48°
Total Estado (IDATE) — Mediana (1Q s.7) 28 (24-31) 26 (24-30)  0.53°
Total CDAS — Mediana (1Q ¢s.75) 8 (5-11.2) 8 (5-10.5)  p.ogb

2 Teste de Qui-quadrado, para variaveis categoricas, e "Teste t de Student, para amostras

independentes, para variaveis continuas.
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Tabela 2. Escores em Escala Analdgica Visual (VAS) de dor, avaliada 2, 6, 12, 24 e 48
horas apo6s procedimentos periodontais, nos grupos que receberam prescricdo de
paracetamol em esquema fixo ou por demanda, a partir de analises por intencéo de tratar
(n=68) e por protocolo (n=42).

Intencéo de tratar (n=68) Protocolo (n=42)

., Fixo Demanda Fixo Demanda
Variavel a pa

1Q 25-75) 1Q (25-75) 1Q (25-75) 1Q (25.75)

VAS2h 105 (1.5-30.7) 85(0.75-27.7) 0.65 12(0.5-36.2) 6(0-29.75) 0.56
VAS6h  10(75-30) 14 (1-425) 030 10(0.25-32) 11(1-29.5) 0.82
VAS12h  3(0-185)  55(0.75-21) 020  2(0-36) 5.5 (0-26.75) 0.52
VAS24h  2(0-8.2) 2(0-11.2) 065  2(0-10)  2(0-105) 091

VAS 48h 1 (0-4) 2 (0-10.7) 0.20 1 (0-4) 2(0-7.75) 0.80

& Teste U de Mann Whitney.
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Tabela 3. Numero e percentual de individuos que fizeram uso de medicagéo de resgate
em 6, 12, 24 e 48 horas, apds procedimentos periodontais, nos grupos que receberam
prescricdo de paracetamol em esquema fixo ou por demanda, a partir de analises por
intencdo de tratar e por protocolo.

Intencdo de tratar (n=68)

Protocolo (n=42)

_ Fixo Demanda Fixo Demanda
Tempo de avaliacéo p
n (%) n (%) n (%) n (%)

6h 5(25) 12(26.6) 0.17 0 4 (40) 0.13
12 h 3(15) 10(22.2) 0.85 0 3(30) 0.23
24 h 2 (10) 7 (15.5) 0.31 0 1 (10) 0.33
48 h 10 (50) 16(35.5) 0.17 1 (100) 2 (20) 0.62
Total 20 45 1 10

& Teste de qui-quadrado.
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Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a procedimento cirdrgico,
ansiedade e prescricdo de paracetamol em esquema fixo ou por demanda, referentes aos
grupos de individuos que apresentaram dores leves ou dores moderadas a intensas, 6 h

apos procedimentos periodontais.

Dores leves

Dores moderadas

Variavel n (%) e irrllt(ez)z;as P
Idade (média +dp) ? 40.2 (£15.2) 45 (£15.37) 0.28
Sexo*
Feminino 35 (66) 11 (73.3)
0.59
Masculino 18 (34) 4 (26.7)
Tabagismo °©
Fumante 9(17) 2 (2.4)
Né&o-fumante 40 (75.5) 11 (73.3) 0.76
Ex-fumante 4 (7.5) 2 (13.3)
Tempo cirargico: horas (média = dp)?  01:26 (£00:35 01:29 (+00:26) 0.73
Osteotomia ®
Sim 39 (73.6) 10 (66.7)
0.59
Nao 14 (26.4) 5(33.3)
Ansiedade Traco (mediana 1Q2s.75) ° 27 (24-30) 26 (24-31) 0.43
Ansiedade Estado (mediana 1Q2s.75) ° 29 (24-32) 28 (23-31) 0.86
Ansiedade CDAS (mediana 1Qzs.75) ° 8 (5-11) 9 (5-12) 0.32
Esquema fixo (n %)° 28 (52.8) 6 (40)
Esquema de demanda (n %)° 25 (47.2) 9 (60) 038
Adeséo ao esquema (n %)° 36 (67.9) 9 (60)
Né&o adesdo ao esquema (n%)° 17 (32.1) 6 (49) 043

& Teste t de Student para amostras independentes.

bTeste U de Mann Whitney.
¢ Teste de qui-quadrado.
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Figura 1: Flowchart
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Figura 2. Distribuicdo dos niveis de dor, categorizados em leve (escores VAS de 1 a 39),
moderada (escores VAS de 40 a 69) ¢ intensa (escores VAS > 70), avaliados nos
intervalos de tempo 2, 6, 12, 24 e 48 horas, ap0s procedimentos periodontais, para cada
esquema de prescrigdo de paracetamol proposto — fixo ou por demanda — em andlise por
intengéo de tratar (n=68).

Distribuicdo dos niveis de dor para os esquemas fixo e demanda ao
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Figura 3. Consumo cumulativo médio de paracetamol (A e C) e ibuprofeno (B e D),
avaliados 6, 12, 24 e 48 h, ap6s procedimentos periodontais, nos grupos que receberam
prescricdo de paracetamol em esquema fixo ou por demanda, a partir de analises por
intencdo de tratar (n=68) e por protocolo (n=42).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve por objetivo estudar o manejo de dor pds-operatoria
em Periodontia. Estudando o que a literatura traz a respeito do tema, observa-se que varios
farmacos ja tiveram sua eficacia clinica avaliada. Se isso for interpretado de forma
superficial e pontual, pode-se achar que o manejo da dor apds cirurgias periodontais pode
ficar ao encargo da preferéncia do cirurgido dentista a decisdo sobre qual farmaco e

esquema terapéutico de analgesia usar.

Ao longo do desenvolvimento da presente dissertacdo, varios temas foram
estudados a fim de realizar-se uma andlise abrangente e atual do manejo da dor ap6s
cirurgias periodontais. Além dos estudos de eficacia clinica do paracetamol e do
ibuprofeno, farmacos em tela nesta publicacdo, estudos clinicos com outros analgésicos
e outros AINES foram também analisados. A premissa de uso racional de medicamentos
esteve presente em todas as etapas deste estudo, sendo que eficacia clinica, seguranca e
custo sdo os elementos chaves devem guiar a prescricdo de medicacdo analgésica no

periodo pos-operatdrio de cirurgias periodontais.

Foi demonstrado pelo presente estudo que paracetamol tanto em esquema fixo
guanto em esquema de demanda sdo efetivos para analgesia pds-operatoria de cirurgias
periodontais a retalho total. Possivelmente em funcdo da dor esperada para este pds-
operatdrio ser de intensidade leve a moderada na sua maioria, a prevencdo do inicio da
dor e, principio adotado pelo uso de analgésico em esquema fixo, ndo tenha demonstrado
resultados de beneficio clinico superior. Ao mesmo tempo, torna importante salientar que
a escolha de uso do esquema de demanda de analgesia implica em maior consumo de
medicacdo de resgate, no caso deste estudo de consumo de ibuprofeno. Este é um aspecto
importante, e possivelmente a ser considerado no pds-operatorio de cirurgia periodontais
com retalho total, pois demonstra que quando o esquema de analgesia fixa é utilizado, é
possivel manter o tratamento da dor na grande maioria dos casos com analgésicos ndo
opioides, a classe de farmacos de primeira escolha considerando uso racional de
medicamentos. Esta dissertacdo acrescenta informacoes relevantes para estabelecimento

de boas préticas de prescricdo na Odontologia.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
FICHA DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Nome:

O paciente apresenta:

1. Gengivite tratada?

2. Necessidade de RASUB?

3. Area com pelo menos 2 sitios em
2 dentes distintos com PS> 5mm?

O paciente usa:

1. Analgeésico?
2. Antimicrobiano? ( )Sim
3. Antiinflamatério?

4. Relaxante muscular?

O paciente:

1. Possui alguma doenca sistémica

com sintoma de dor crénica ou aguda? Qual?

2. Jarealizou tratamento periodontal?

O paciente é elegivel para o estudo?

Idade: Data:
( )Sim ( ) Nao
( )Sim ( ) Néo
( )Sim ( ) Néo
( )Sim ( ) Néo

( ) Nao
( )Sim ( ) Néo
( )Sim () Néo
( )Sim ( ) Néo
( )Sim ( ) Néo
( )Sim ( ) Néo
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ANEXO 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOs gostariamos de convidar vocé para participar de um estudo que estamos
realizando chamado “Niveis de dor em pacientes submetidos a terapia periodontal
cirargica”. Este trabalho busca estabelecer o nivel de dor que as pessoas sentem depois
de receber uma cirurgia na gengiva. Com estes dados coletados, poderemos dar novas
informacdes aos dentistas e aos pacientes que precisam receber este tipo de tratamento
das gengivas sobre qual sera o remédio e a forma mais indicada para usé-lo depois desta
cirurgia.

Caso decida por participar do estudo, vocé sera sorteado para receber remédio para
dor para ser usado em horarios fixos ou para receber remédio para dor para ser usado se
vocé sentir necessidade. Vocé também respondera a um questionario e recebera uma
receita médica, os remédios para dor e um questionario onde deverd marcar o nivel de sua
dor nas escalas e nas horas indicadas na ficha. Vocé devera anotar também o horario que
tomou remédio para dor nesta ficha. Se vocé quiser, podemos enviar uma mensagem no
seu telefone celular para lembrar de preencher a ficha no horario certo.

Os possiveis beneficios de sua participacdo no estudo serdo o recebimento da
medicacdo para dor para ser usada depois da sua cirurgia. Além disso, com a sua
participacao no estudo, vocé estara colaborando para que outros dentistas e pacientes que
realizarem esta cirurgia de gengiva conhecam qual é o melhor remédio e a melhor forma
de usa-lo para prevenir dor no pés-operatdrio. Os possiveis riscos que vocé terd com a
participacdo no estudo sdo sentir dor mesmo com 0 uso de medicacdo que 0s
pesquisadores lhe entregarem. Para evitar que isso ocorra, serd fornecido uma receita com
um medicamento mais forte para ser usado caso vocé sinta dor com a medicacao
convencional. Além disso, vocé tera um telefone exclusivo do estudo para fazer contato
com o0s pesquisadores e agendar pronto atendimento pelo telefone 92450700.

Se vocé decidir participar, as suas respostas serdo apresentadas sem sua
identificacdo, pois 0s questionarios e todos os dados coletados serdo numerados e
codificados. Nao havera qualquer custo para a sua participacdo, assim como nao havera
nenhum tipo de pagamento pela participacdo no estudo.

Se vocé tiver alguma davida, pode perguntar antes e durante o curso da pesquisa,
através de contato com o pesquisador responsavel, Profa. Patricia Weidlich, pelo telefone
3308 5318. Vocé podera retirar-se do estudo em qualquer momento se assim o desejar,
sem qualquer prejuizo para seguimento do seu tratamento na Faculdade de Odontologia
da UFRGS.

O presente documento sera elaborado em duas vias, sendo uma entregue a vocé e
outra mantida pelo grupo de pesquisadores.

Pesquisador Entrevistado

Data:
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Pesquisador responsavel: Profa. Patricia Weidlich — fone 3308 5318
Comité de Etica da UFRGS - fone 3308-3738
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Numero no projeto: Prontuario:

Nome: Peso (Kg):

Data de nascimento: / / Anos de estudo:
Telefones:

Quantidade de tubetes: Numero de dentes envolvidos:

Duracédo da cirurgia:

DENTE D V M P

Lesdes de furca na area operada

Qual o motivo do procedimento cirdrgico?

() aceso cirurgico ao biofilme subgengival (
Houve remogéo de tecido 6sseo durante a cirurgia?
( )sim ( )néo

Vocé fuma?

) aumento de coroa clinica
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( )sim ( )néo () ex-fumante

H& quanto tempo fuma (em anos)?

Hé& quanto parou de fumar (em anos)?

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Vocé tem dentes que doem quando ingere algum alimento ou bebida gelada ou doce?
( )sim ( ) ndo

Se sim, quando isso comecgou?

() Antes do tratamento de gengiva

( )Durante o tratamento de gengiva

() Apds o tratamento da gengiva
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
ESCALA DE ANSIEDADE DENTAL

Ndmero no projeto: Nome:

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

a) eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente agradavel.

b) Eu ndo me importaria.

c) Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel.

d) Eutemo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor.

e) Eu estaria com muito medo o que o dentista me faria.

2) Quando vocé esté esperando na sala de espera do dentista, como vocé se
sente?

a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) T&o ansioso que comeco a suar ou comego a me sentir mal.

3) Quando vocé esta na cadeira odontoldgica esperando que o dentista comece
a trabalhar nos seus dentes com a turbina, como vocé se sente?

a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) T&o ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal.

4) Vocé estd na cadeira odontol6gica para ter seus dentes limpos. Enquanto
vocé aguarda o dentista pegar os instrumentos que ele usara para raspar
seus dentes perto da gengiva, como Vocé se sente?

a) Relaxado.

b) Meio desconfortavel.

c) Tenso.

d) Ansioso.

e) T&o ansioso que comeco a suar ou comego a me sentir mal.
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ANEXO 5

IDATE - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO
QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO IDATE (PARTES l e 1)

INSTRUCOES:

Nas paginas seguintes ha dois questionarios para vocé responder. Trata-se de algumas
afirmacdes que tém sido usadas para descrever sentimentos pessoais. Nao ha respostas
certas ou erradas. Leia com toda atencdo cada uma das perguntas da parte | e assinale
com um circulo um dos nimeros (1, 2, 3 ou 4), a direita.

PARTE | — IDATE ESTADO
Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do ndmero a direita da afirmagdo que
melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo numa
Unica afirmacdo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como voceé se sente
neste momento.

AVALIAGAO
Muitissimo ---- 4  Bastante ----3  Um pouco ---- 2 Absolutamente ndo ----1
1 — SINt0-ME CAIMO ... 1234
2 — SINTO-ME SEYUIO ...vviivviciiecie ettt e ste et re e te e esbe e e neenne e 12314
5 — SiNt0-ME @ VONLAUE .....o.veviiiiiiiiiiiee e 12314
6 — SINt0-Me PErturbado .........cccooeiiiiiiie e 12314
7 — Estou perturbado com possiveis infortinios .............cccoeevveiecenen. 12314
8 — SINt0-Me deSCANSAAD ......eeveereeierieieeriesieeee e 1234
11 — SINt0-Me CONFIANTE ....ovviiiiiiieec e 1234
13 — EStOU AQItA0O0 .....eeveeieeieccce e 1234
14 — Sinto-me uma pilha de Nervos ...........cooiiieiiieneeeee 12314
16 — SINt0-Me SALISTRITO ......eovveeieieiee s 1234
17 — EStOU PreoCUPAdO ......cveiveeieeiecieeete et 1234
18 — SINtO-ME CONTUSO ..o 1234
19 — SINO-ME AlEQYIE ... e 1234

Os itens em negrito sdo as perguntas de carater positivo do IDATE-estado.

Para as questbes 6, 7e18:1=1 2e3 =2 e 4=4.
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PARTE Il - IDATE TRACO

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar

como vocé geralmente se sente.

N&o gaste muito tempo numa unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais se

aproxima de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO

AVALIACAO
Quase sempre ---4  Frequentemente ---3  As vezes --- 2 Quase nunca --- 1
1 — Sinto-me bem 1234
2 — Canso-me facilmente 1234
5 — Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes 1234
rapidamente
7 — Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo 1234
8- — Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que 1234
n&o as consigo resolver
9 — Preocupo-me demais com as coisas sem importancia 1234
10 — Sou feliz 1234
12 — Néo tenho muita confiangca em mim mesmo 1234
16 — Estou satisfeito . 1234
17 — Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me 1234
preocupando
18 — Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-los da 1234
cabeca
20 — Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do 1234

momento

Os itens em negrito sdo as perguntas de carater positivo do IDATE-
traco

Para as questbes 1, 10 e 16: 1=1 2e 3=2 e 4=4
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ANEXO 6

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Numero de identificacdo no projeto:
Prontuério:

Data:

Dia: Hora:

1.0 Sr(a) devera marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento, no local onde
foi feita a raspagem?

Sem dor Pior dor que sentiu

2. Numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhuma dor e 10 a pior dor ja sentida, qual a
dor que o Sr(a) esta sentindo neste momento, no local onde foi feita a raspagem?

Nota da dor:

3.Qual das opgbes abaixo melhor explica a dor que o senhor estd sentindo neste momento, no
local onde foi feita a raspagem?

() ausente (sem dor) ()fraca ()moderada ()forte () muito forte
4.Fez uso de algum medicamento para dor? ()sim () nao

Qual o nome? Que horas tomou?

Dia: Hora:

1.0 Sr(a) devera marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento, no local onde
foi feita a raspagem?

Sem dor Pior dor que sentiu

2. Numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhuma dor e 10 a pior dor ja sentida, qual a
dor que o Sr(a) esta sentindo neste momento, no local onde foi feita a raspagem?
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Nota da dor:

3.Qual das opc¢des abaixo melhor explica a dor que o senhor esta sentindo neste momento, no
local onde foi feita a raspagem?

() ausente (semdor) ()fraca () moderada ()forte () muito forte

4.Fez uso de algum medicamento para dor? ()sim () ndo

Qual o nome? Que horas tomou?

Dia: Hora:

1.0 Sr(a) devera marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento, no local onde
foi feita a raspagem?

Sem dor Pior dor que sentiu

2. Numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhuma dor e 10 a pior dor ja sentida, qual a
dor que o Sr(a) esta sentindo neste momento, no local onde foi feita a raspagem?

Nota da dor:

3.Qual das opcdes abaixo melhor explica a dor que o senhor estd sentindo neste momento, no
local onde foi feita a raspagem?

() ausente (sem dor) ()fraca ()moderada ()forte () muito forte

4.Fez uso de algum medicamento para dor? ()sim () nao

Qual o nome? Que horas tomou?

Dia: Hora:

1.0 Sr(a) deverd marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento, no local onde
foi feita a raspagem?

Sem dor Pior dor que sentiu

2. Numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhuma dor e 10 a pior dor ja sentida, qual a
dor que o Sr(a) estd sentindo neste momento, no local onde foi feita a raspagem?

Nota da dor:

3.Qual das opg¢des abaixo melhor explica a dor que o senhor estd sentindo neste momento, no
local onde foi feita a raspagem?

() ausente (sem dor) ()fraca ()moderada ()forte () muito forte
4.Fez uso de algum medicamento para dor? ()sim () nao

Qual o nome? Que horas tomou?
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Dia: Hora:

1.0 Sr(a) devera marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento, no local onde
foi feita a raspagem?

Sem dor Pior dor que sentiu

2. Numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhuma dor e 10 a pior dor ja sentida, qual a
dor que o Sr(a) esta sentindo neste momento, no local onde foi feita a raspagem?

Nota da dor:

3.Qual das opcdes abaixo melhor explica a dor que o senhor estd sentindo neste momento, no
local onde foi feita a raspagem?

() ausente (sem dor) ()fraca ()moderada ()forte () muito forte
4.Fez uso de algum medicamento para dor? ()sim () nao

Qual o nome? Que horas tomou?
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ANEXO 7

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
UFRGS RIOGRANDEDOSUL/PRO- QREA ™
univesssane e REITORIA DE PESQUISA -

OO O SRAMNDE DO SUIL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Dor & consumo de analgésico apds tratamento periodental cinlrgico
Pesquisador: Patricia Weidlich

Area Temaitica:

Versao: 1

CAAE: 388377T14.2.0000.5347

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIQ GRANDE DO SUL
Fatrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DD PARECER

Mumero do Parecer: 238434
Data da Relatoria: 171272012

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa relacionado ao controle da dor apés a realizagio de cirurgias das
gengivas & demais tecidos de suporte dos dentes (cirurgia penodontal ).

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a eficacia, por meio de escores de dor e padrao de consumo, de dois esquemas analgeésicos,
prescritos para pacientes portadores de periodontite, submetidos a tratamento cirdrgico periodontal. Ser3o
avaliadas, ainda, a seguranga, por meio da avaliagio de frequéncia e gravidade de reagbes adversas, dos
referidos esquemas & a eventual associagdo entre padries de dor & resposta analgésica com niveis de
ansisdade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionades a realizagdo do estudo foram considerados de forma apropriada e foram adotadas
medidas para minimiza-los. As ponderagdes a respeito dos beneficios foram devidamente apresentadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sera realizado ensaio clinico randomizado. controdado pela prescrigdo de paracetamol em esquema de
demanda. Serdo incluidos no estudo 65 pacientes adulios, de ambos os géneros. portadores de
periodentite, com indicagde de tratamento periodental cirirgico. Serdo considerades elegiveis pacientes
submetidos a acesso cirlrgico ao biofilme subgengival & auments de corca dinica,

Emdamgao:  Av. Paulo Gama, 110 - Zala 317 do Prédio Anexo 1 da Refloris - Campus Cemto

Ealrmo: Farmoupliha CEP: §p.p40-0&0
UF: R3 Munlolplo: POSTO ALEGRE
Telafore: [S1)3308-3738 Fax: {51 33084025 E-mall: eHoasffpropesy wigs br

Pagirm 24 ds @M
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO GRANDE DO SUL/ PRO- “QRGranl o
R Nt TORIA DE PESQUISA

DD B0 GRANDE DD SUL
Canniirisssd G0 Panscsr S38.434

tendo em wvista que estas cirurgias s3o realizadas rotineiramente na clinica odontolagica, envolvem
semelhantes técnicas operatorias e tém similares eventos esperados no pericdo pos-operatorio. Tais
pacientes serdo fratados nos Ambulatérios de Clinica Odontoldgica da Faculdade de

Odontologia da UFRGS. Previamente ao inicio do procedimento periodontal, responderdo ao Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e 3 Escala de Ansiedade Dental de Corah (EADC). Sera registrado o nivel
basal de dor, por meic de Escala Analogica Visual (EAV), Escala Mumerica e Escala Verbal de Dor. Ao
término da cirurgia, os pacientes serao orientados sobre o preenchimento da Ficha de Controle de Dor Pos-
pperatona, que devera ser realizado ao longo dos tempos previamente estabelecidos pela pesquisa. As
avaliagdes deverdo ser realizadas nas 2°, §°, 12°, 24 e 48°

horas apos o procedimento. Aquela Ficha sera composta por trés instrumenios — EAV, Escalas Mumerica
Verbal de Dor. Além disso, nela também constara espago para anotagdo de consumo de analgésico,
especificando momento da administragdo, e de eventuais reagdes adversas. Os pacientes receberao
alocados, aleatoriamente, em um de dois grupos. O grupo considerado controle recebera prescricio de
paracetamal, em

esquema de demanda (“se necessario”), para o periodo pos-operatoric. Caso o paciente apresente dor,
podera usar, por via oral, dose de 1 g, a intervalo de, no minimo, & horas, por 2 dias. O outro grupo recebera
prescrigao de paracetamol, em esquema de doses fixas, para o periode pasoperatorio.

0 paciente devera usar. por via oral, dose de 1 g, a cada 6 horas, por 2 dias, independentements de
apresentar dor ou n3o. Se o esguema estabelecido ndo se mostrar eficaz, o paciente sera orientado a

contatar os pesquisadores, para reavaliagio da analgesia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Folha de rosto, Parecer da COMPESQ O deniologia, TCLE, ficha de coleta de dados, cakulo de tamanho
amostral, formulario para registro de efeitos adversos foram devidamente apresentados.

Recomendagoes:

Considerando que o projeto apresentado atende as recomendacgdes das normativas vigentes no que diz
respeito 3 Etica em pesquisa, o parecer & favoravel 3 aprovagio do mesmo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mada 3 acrescentar.

Emdameqgo: Ay, Faul Gama, 110 - Eala 317 do Prédio &nexo 1 da Reiors - Campus Cemtmo

Balmo: Farmoupiha GEP- 90.040-050
UF: R= Munlolplo: PORTC ALEGRE
Telofome:  [51)3308-3738 Fax: (5133084022 E-mall: ebcaifipropesgurigsbr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
UEFERGS RIOGRANDE DO SUL / PRO- W
uriversonne s REITORIA DE PESQUISA -

D0 B0 SRAMNDE
Cooniiriaes i 0 Paiecs 938434

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMNEP:

Mao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Aprovagao.

PORTO ALEGRE, 28 de Janeiro de 2015

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
{Coomrdenador)
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