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APRESENTACAO

A coleta de dados para este trabalho foi realizada durante a graduacao, na minha
participacdo como bolsista de Iniciagao Cientifica em Periodontia, no ensaio clinico
randomizado intitulado: “Dor e consumo de analgésico apés o tratamento periodontal
cirargico”. Participaram deste estudo também, as professoras Dra Patricia Weidlich, Dra
Marilene Issa Fernandes, Dra Maria Beatriz Cardoso Ferreira, ¢ a aluna de doutorado
Carla Cioato Piardi.

O presente trabalho de conclusdo de curso em Odontologia da UFRGS consiste em
uma analise secundaria do ensaio clinico mencionado acima, e tem por objetivo avaliar a
correlacdo entre as escalas de dor Visual Analdgica, de Estimativa Numeérica, e de

Categoria Verbal no pos-operatério de cirurgias periodontais.



RESUMO

A avaliacdo da dor é fundamental para a pesquisa na area de cirurgias periodontais. H&
poucos estudos quantificando os niveis de dor em pacientes submetidos a cirurgias
periodontais e, geralmente, os estudos ndo sdo comparaveis, pois diferentes intervalos de
tempo e escalas sdo usados. Dentre as escalas mais utilizadas estdo a Escala Analdgica
Visual (VAS), a Escala de Estimativa Numérica (NRS) e a Escala de Categoria Verbal
(VRS). O objetivo deste trabalho foi avaliar a correlacdo entre as escalas de dor VAS,
NRS e VRS no pés-operatorio de cirurgias periodontais. O ensaio clinico randomizado
original contou com 68 pacientes adultos, de ambos os sexos, com indicacdo de
tratamento periodontal cirtirgico, e testou o uso de paracetamol em esquema fixo (“on the
clock™) e foi controlado pela prescrigdo de paracetamol em esquema de demanda (pro re
nata). Foram incluidos no estudo pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Nesta analise secundaria foram analisadas
as respostas dos pacientes para as trés escalas de dor propostas na Ficha de Controle de
Dor Pos-operatoria, onde, ao término da cirurgia, 0s pacientes eram orientados sobre o
preenchimento da mesma, que ocorria nas 28, 62, 122, 242 e 48% horas ap6s o procedimento.
Os niveis mais altos de dor para as escalas VAS e NRS foi observado em 6 horas de pos-
operatério, sendo que ap6s este periodo, houve reducdo dos niveis de dor. Observou-se
correlacdo forte e significativa entre a escala VAS e NRS (r = 0,867; P < 0,01). Houve
maior frequéncia de dor leve para todos os periodos e escalas analisadas. A VAS
apresentou mais frequéncias de dor leve do que a VRS e a NRS. As escalas VAS e NRS
foram fortemente correlacionadas, ¢ as trés escalas de avaliagdo de dor estudadas nesta
analise secundaria se mostraram validas, confiaveis ¢ adequadas na mensuragao de dor
poOs-operatoria em cirurgias periodontais.

Palavras-chave: Dor pds-operatoria. Periodontia. Escala visual analdgica. Ensaio clinico.
Acetaminofen.



ABSTRACT

Pain assessment is crucial for the research in the field of periodontal surgeries. There are
few studies quantifying pain levels in patients undergoing periodontal surgeries and,
generally, the studies are not comparable because different time intervals and scales are
used. Among the most used scales are the Visual Analogue Scale (VAS), the Numeric
Rating Scale (NRS) and the Verbal Rating Scale (VRS). The objective of this study was
to evaluate the correlation between the VAS, NRS and VRS pain scales in the
postoperative period of periodontal surgeries. The original randomized clinical trial
consisted of 68 adult patients, of both sexes, with indication of surgical periodontal
treatment. Fixed scheme (“on the clock™) of paracetamol was tested for postoperative pain
and controlled by prescription of paracetamol in a demand schedule (pro re nata). Patients
attended by dental surgeons linked to the Periodontics Specialty Course of the Dentistry
School of the Federal University of Rio Grande do Sul were included in the study. In this
secondary analysis of the original study the patients' responses were analyzed for the three
pain scales proposed in the Post-Operative Pain Control Sheet, where at the end of the
surgery, patients were instructed to fill in the same, which occurred on the 2nd, 6th, 12th,
24th and 48th hours after the procedure. Higher pain levels were observed for VRS and
NRS 6 hours post operatively, after this period pain levels were reduced. It was observed
a strong and significant correlation between the VAS and NRS Scales (r =0.867, p <0.01).
There was a higher frequency of mild pain for all periods and scales analyzed. The VAS
presented more frequencies of mild pain than the VRS and the NRS. The VAS and NRS
scales were strongly correlated, and the three pain evaluation scales studied in this
secondary analysis were valid, reliable and adequate for the measurement of
postoperative pain in periodontal surgeries.

Keywords: Postoperative pain. Periodontics. Visual analog scale. Clinical trial.
Acetaminofen.
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1 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, dor é caracterizada
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada com lesdo real ou
potencial dos tecidos e é composta pela sensagdo dolorosa, ou nocicep¢do, e a reatividade
emocional a dor®,

A nocicepcdo tem como componente o sistema nervoso aferente que € induzido por
estimulos nocivos, que podem ser endogenos e exdgenos, enquanto a recep¢ado ocorre em nivel
periférico, nos nociceptores. Esses estimulos sdo entdo conduzidos pelas vias nervosas
sensitivas periféricas até o sistema nervoso central, onde é feita a integracdo das informacdes.
O sistema nervoso central também pode modular a dor, pela atividade das fibras eferentes
inibitdrias. A sensacdo que o individuo sente € a resultante desses dois processos antagonicos.
A reatividade emocional & dor esté relacionada com a interpretacio afetiva dada a sensac&o. E
individual e influenciada por estados ou tragos psicoldgicos, experiéncias prévias e condicoes
culturais, sociais e ambientais®.

A cirurgia de acesso ao biofilme subgengival é usualmente empregada em casos de
retratamento da periodontite onde ha a presenca de fatores locais como furcas ou lesdes infra-
Osseas que impedem o debridamento completo das superficies radiculares. O procedimento
envolve a elevagdo de um retalho de espessura total e a remocao de tecido de granulacgdo para
possibilitar a raspagem e o alisamento minuciosos da superficie radicular. Juntamente com as
cirurgias de acesso ao biofilme subgengival, as cirurgias de aumento de coroa clinica comp&em
as situacBes cirdrgicas da clinica periodontal®. Tal cirurgia é empregada quando se tem por
objetivo recompor o espaco biolégico do periodonto e remodelar os tecidos periodontais na
regido, através da gengivectomia, quando a técnica envolve somente tecido mole, ou com a
utilizacio de um retalho de espessura total, caso haja necessidade de osteotomia®. A finalidade
de ambas as técnicas € de aumentar as dimensdes da coroa clinica de um ou mais dentes, seja
para fins estéticos, ou em casos de necessidade de realizagdo de restauracdes ou proteses onde
a margem do preparo se encontra subgengivalmente. Ainda que os propdsitos do acesso
cirdrgico ao biofilme e das cirurgias de aumento de coroa clinica sejam distintos, a técnica
utilizada tem muitos passos em comum e ambas mostram evolucdo pds-operatoria muito
semelhante, onde espera-se dor no periodo pos-operatério nas primeiras 24 horas apds o
procedimento, motivo pelo qual os pacientes recebem prescrigdo de farmacos para controle da
dor.
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A necessidade de se qualificar e quantificar a sensagdo dolorosa e medir a eficacia que as
terapias analgésicas instituidas proveram ao paciente levou ao desenvolvimento de
instrumentos que permitissem a avaliacdo da dor, facilitando a comunicacdo com o paciente,
possibilitando ao profissional maior compreensdo da experiéncia de dor do seu paciente e
auxiliando no diagndstico e escolha da terapéutica mais apropriada.®-

As escalas de mensuracédo de dor mais usadas sé&o as descri¢des verbais ou escritas. Como
exemplos pode-se citar escalas de dor, entrevistas, testes psicoldgicos, técnicas projetivas e
diarios de dor, permitindo a compreenséo da subjetividade do paciente e de todas as variaveis
envolvidas®.

Dentre as escalas unidimensionais de dor, as mais utilizadas tém sido a Escala Analdgica
Visual® (VAS), a Escala de Estimativa Numérica®™ (NRS) e a Escala de Categoria Verbal®
(VRS). A VAS é composta por uma linha de 100mm e € explicado ao paciente que uma
extremidade dessa linha representa auséncia de dor e a outra representa “a pior dor possivel”.
Assim, € solicitado ao paciente que ele marque um traco vertical que interceda essa linha, na
intensidade da sua dor naquele momento. Apos, com uma régua € medida a distancia, em mm,
entre o ponto zero da escala e a marca que é realizada pelo paciente®”°1), Alguns autores*
19 consideram a VAS mais sensivel por causa da sua capacidade em detectar pequenas
variagdes na intensidade da dor, enquanto outros™® acreditam que a escala oferece muitas
opcoes, 0 que pode ser confuso para 0s pacientes. Ainda hé a variavel de experiéncia de dor
individual a ser considerada, isso porque se alguns individuos experimentaram diferentes niveis
de dor no passado, eles irdo aumentar ou diminuir a adjetivacdo da sua dor para ajustar na escala
através de suas experiéncias passadas”.

Na NRS, o paciente é instruido a selecionar um nimero entre 0 a 10 que melhor reproduza
a intensidade da sua dor, com o zero sendo “nenhuma dor” e 10 indicando “a pior dor
imaginavel”®18), Esta escala é de facil aplicagdo, tem um nGmero intermediario de opcdes
(comparando com a VAS e a VRS, abaixo), mas a maioria dos pacientes preferem comunicar
sua dor em palavras do que em niimeros, devido a dificuldade dessa converséo para alguns?.

A VRS possui uma lista de adjetivos que caracterizam os diferentes niveis de dor: ausente,
fraca, moderada, forte e muito forte. Pergunta-se ao paciente qual dessas palavras melhor
descrevem a intensidade da sua dor e a resposta pode ser quantificada com escores 0, 2, 4, 6, 8
ou 10. E uma escala de fécil aplicacéo e anélise de resultados e com menos opgdes de resposta
que as demais, o que pode facilitar para alguns pacientes®?®. Porém, de acordo com alguns

autores®, a resposta a esta escala forca o paciente a traduzir um sentimento em palavras, o que
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pode ndo expressar corretamente o que uma pessoa esta sentindo, uma vez que a mesma palavra
pode ndo significar exatamente a mesma coisa para todos os pacientes.

A escolha da escala vai depender das preferéncias pessoais dos pacientes e de sua
habilidade em descrever as sensac@es de dor que estdo tendo. As escalas devem ser de facil uso
e entendimento por pacientes e clinicos®”. Ainda, a escolha deve também levar em
consideracio a idade do paciente, sexo e percepcdo de dor®), Mir6 et al.?? e Ware et al.?®,
relataram que criancas, idosos e pessoas com baixa escolaridade tendem a preferir a VRS,
enquanto os adultos preferem a NRS.

Downie et al.*®) sugeriram que a NRS é preferivel, porque oferece uma harmonia entre a
VRS, que prové poucas alternativas para escolha, e a VAS, que oferece muitas opg¢des de
escolha, onde a livre escolha pode ser confusa para o paciente. Ainda, constatou-se
relativamente menos ganho em precisdo com mais de sete opcBes de escolha e quase nenhuma
precisdo acima de nove opgdes de escolha.

Em uma revisdo sistematica da literatura*? envolvendo as trés escalas apresentadas
acima, onde foram analisados 54 estudos, a NRS teve melhor conformidade em 15 dos 19
estudos analisados, e foi recomendada (considerada superior) em 11 estudos®1624-32) por ter
uma alta taxa de conformidade. Os resultados de conformidade foram baseados no nimero de
pacientes que foram capazes de completar a escala, 0 numero de respostas corretas e taxas de
erro no preenchimento. Os estudos foram realizados em diferentes popula¢6es com dor cronica
e dor pds-operatoria e a recomendacdo foi feita via critério de viabilidade (que € caracteristica
muito importante para uso clinico e em pesquisa), melhor capacidade de resposta e facilidade
de uso devido sua forma estandardizada, e uma boa aplicabilidade em relagéo as demais. Vinte
e nove estudos ndo tiverem preferéncia entre escalas. No geral, os escores da NRS e da VAS
corresponderam, com algumas poucas excecdes de escores maiores da VAS, enquanto
houveram amplas distribui¢des de escores da NRS em cada categoria da VRS.

Recentemente, outra revisdo sistematica de literatura publicada por Karcioglu e
colaboradores® analisou 19 estudos, e teve por objetivo avaliar a conformidade das escalas
VAS, NRS e VRS para a avaliacdo de dor. Apesar dos estudos avaliados serem de qualidades
moderada (63%) e baixa (7%), os autores concluem que as escalas sdo validas, confiaveis e
apropriadas para uso na pratica clinica. A VAS foi considerada de dificil preenchimento pelos
pacientes. Idosos, criangas, pessoas com deficiéncias cognitivas, problemas de comunicacéo e
minorias acharam a VRS mais pratica para expressar sua dor, enguanto pacientes

cognitivamente intactos e adultos preferiram a NRS. Yazici et al®¥., menciona que as trés
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escalas séo apropriadas para uso na afericdo da dor, e que a VAS deveria ser usada em
combinagdo com uma outra escala (NRS ou VRS) para maior preciséo.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a correlacdo entre as escalas VAS, NRS e VRS
no pos-operatdrio de cirurgias periodontais, visto que ha poucos estudos quantificando os niveis
de dor em pacientes submetidos a essas cirurgias e, geralmente, os estudos ndo sdo comparaveis,

pois diferentes intervalos de tempo e escalas sdo usados.
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2 ARTIGO

Analise de diferentes escalas de dor no pos-operatério de cirurgias periodontais

Vaz CG!, Piardi CC?, Fernandes MI3, Pilger D*, Ferreira MBC>, Weidlich P2,

1 Programa de Iniciacdo Cientifica, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
Brasil

2 Programa de Po6s-Graduacdo em Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, Brasil

3Departamento de Odontologia Conservadora, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, Brasil

4Departamento de Producao e Controle de Medicamentos, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, Brasil

5Departamento de Farmacologia, Instituto de Ciéncias Bésicas da Saude, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

INTRODUCAO

Na clinica periodontal, o acesso cirdrgico ao biofilme subgengival e 0 aumento de coroa
clinica estfo entre os procedimentos cirtrgicos mais frequentes). Em cirurgias de aumento de
coroa clinica, é realizado um retalho de espessura total que permite acesso ao periodonto de
insercdo, para posterior osteotomia, e recuperacao do espaco bioldgico do periodonto. O acesso
cirurgico ao biofilme subgengival esta indicado em casos onde o tratamento ndo-cirdrgico nao
foi suficiente para remover os depdsitos de calculo e desorganizar o biofilme subgengival, seja
por caracteristicas anatdmicas do dente, pela presenca de defeitos infra-6sseos ou lesdes de
furca. Assim, para um melhor acesso e raspagem radicular, realiza-se um retalho de espessura
total®. Ambas as técnicas possuem etapas em comum e evolucdo pds-operatdria semelhante,
onde espera-se dor nas primeiras 24 horas e, para manejo de dor pés-operatdria, 0s pacientes
recebem prescri¢do de analgésicos.

Os fatores que influenciam na variacdo de percepcdo de dor e a resposta a analgésicos
incluem a fisiologia da dor, o estado psicoldgico, o ambiental e 0 genético. Esses multiplos

fatores combinados diferem entre cada pessoa e até mesmo na mesma pessoa em tempos
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diferentes como resultado de expressdo genética, dano tecidual e inflamacdo, modulacdo
neuroenddcrina e fatores cognitivos®.

A avaliacdo da frequéncia e intensidade de dor é fundamental para o avango do
conhecimento nesta area, e 0 método mais comum para se avaliar a origem e a intensidade da
dor é o auto relato em escalas ja validadas para este uso®. Pesquisas que exploram as vantagens
e desvantagens dos métodos de avaliacéo existentes fornecem informaces praticas que ajudam
na tomada de decisdes clinicas, que incluem a abordagem analgésica e a verificacdo de eficacia
para populacgdes e condi¢des especificas. Embora muitas vantagens e desvantagens tenham sido
apresentadas®, ainda ha lacunas no conhecimento sobre os métodos de avaliagdo existentes®).

As escalas mais utilizadas na literatura para a avaliacdo de dor sdo a Escala Analdgica
Visual (VAS)?"), a Escala de Estimativa Numérica (NRS)® e a Escala de Categoria Verbal
(VRS)®. Na VAS ¢ solicitado ao paciente que marque uma linha vertical que interceda a linha
horizontal de 100mm da escala, onde a extremidade esquerda dessa linha representa auséncia
de dor e a extremidade direita representa “a pior dor possivel”. A medi¢do é feita com uma
régua, entre a distancia do ponto zero e a marca feita pelo paciente®* 121 Na NRS o paciente
relata, de 0 a 10, o nimero que melhor se adeque a dor que ele esta sentindo naquele momento,
sendo zero a auséncia de dor, e 10 a “pior dor possivel”®9. Na VRS, é solicitado ao paciente
que escolha um adjetivo que melhor se adapte a dor que estd sentindo, sendo eles: ausente,
fraca, moderada, forte e muito forte®.

A literatura mostra poucos estudos gque mensuram dor pos-operatdria em cirurgias
periodontais, e os estudos disponiveis usam diferentes escalas de dor e intervalos de tempo.
Neste contexto, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar a correlacédo entre as escalas de dor VAS,
NRS e VRS apds a realizacdo de cirurgias de acesso ao biofilme subgengival e aumento de

coroa clinica.
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MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

Este estudo trata-se de uma andlise secundaria de um ensaio clinico randomizado (figura
1) que teve por objetivo comparar a prescri¢do de analgésico em esquema fixo com a prescrigdo
em esquema de demanda em pacientes que receberam cirurgia periodontal para aumento de
coroa clinica ou raspagem radicular. O estudo original foi realizado na Faculdade de
Odontologia da UFRGS e 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.
No presente estudo foram analisadas as trés escalas de dor utilizadas na Ficha de Controle de

Dor Pos-operatdria (anexo A) que foi preenchida pelos pacientes no estudo original.

Amostra

A amostra total do ensaio clinico compde também a amostra deste estudo.

Foram incluidos pacientes adultos (idade igual ou superior a 18 anos), de ambos sexos,
gue apresentassem necessidade de cirurgia periodontal, com o objetivo de acesso ao biofilme
subgengival ou de aumento de coroa clinica. Foram excluidos pacientes que:

e estivessem fazendo uso sistémico de analgésico, antimicrobiano, anti-inflamatorio,
relaxante muscular, ansiolitico ou antidepressivo;

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

e apresentassem dificuldade de compreensdo de instrucdes (alteracdes cognitivas),
prejudicando a aplicacdo das escalas propostas pelo estudo;

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

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

Para tal, foi preenchida a denominada Ficha de Critérios de Elegibilidade.

Procedimentos experimentais
Apbs leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os
participantes responderam questdes sobre sexo, idade, anos de estudo e habito de fumar. Para

avaliacdo do nivel basal de dor, foram aplicadas as escalas VAS, NRS e VRS, logo ap0s a
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finalizacdo do procedimento odontoldgico. A entrevista foi realizada por dois entrevistadores
previamente treinados. Os tratamentos cirargicos foram realizados por cirurgifes-dentistas,
vinculados a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FOUFRGS).

O tratamento periodontal cirargico, que tem por objetivo remover célculo e biofilme
subgengival, consistiu de raspagem e alisamento radicular (RAR), com uso de limas e curetas
afiadas. O procedimento de aumento de coroa clinica teve por objetivo expor bordos ou
cavidades dentarias ao meio supragengival, por meio da remocéo de tecido gengival e/ou 0sseo.
Ambos os procedimentos foram realizados por meio de retalho de espessura total, utilizando o
retalno modificado de Widman®® como técnica cirrgica. O procedimento cirtrgico foi
realizado sob anestesia local da area abordada. Foram utilizadas, no procedimento anestésico,
as solucdes descritas a seguir, contidas em tubete odontologico de 1,8 mL: cloridrato de
lidocaina a 2%, em associacdo com epinefrina, na concentracdo de 1:100.000; cloridrato de
mepivacaina a 2%, em associa¢do com epinefrina na concentragdo de 1:100.000; prilocaina 2%
com felipressina na concentracdo 1:100.00. Foram utilizadas as técnicas anestésicas terminal e
regional. O numero de tubetes odontoldgicos, o tipo de anestésico utilizado e a duracdo da
cirurgia foram registrados. Ap6s o procedimento, foi prescrito uso de solugdo de digluconato
de clorexidina (0,12%), para uso tépico por um minuto, a cada 12 horas, por 14 dias.

Finalizado o procedimento cirdrgico, os participantes foram aleatoriamente distribuidos
nos dois grupos propostos pelo estudo original: o que recebeu esquema de analgesia com
horério fixo (grupo 1, “on the clock™) e o que recebeu o esquema analgésico por demanda, ou
seja, em uso “se necessario” (grupo 2, pro re nata), para controle de dor poés-operatoria.
Randomizacdo aleatdria simples foi realizada por meio de tabela de nimeros aleatérios, 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 cddigo 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,
guando houvesse dor, em intervalos minimos de 4 horas, por periodo de 48 horas. Para 0s
participantes de ambos os grupos, foi feita a prescri¢cdo de medicamento de resgate, para uso no
caso de ndo haver cessacdo da dor em até 1 hora apds o uso do paracetamol. Foi prescrito
ibuprofeno, na dose de 600 mg, com intervalo minimo de 6 horas entre as doses e com nimero

méaximo de 4 administracfes diérias. Para o caso de a dor permanecer mesmo apds 0 uso do
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esquema analgésico proposto e do esquema de resgate, os participantes foram orientados a
entrar em contato com o0s pesquisadores, para avaliacdo e estabelecimento da conduta
apropriada.

Juntamente com a prescri¢do, foram entregues, aos participantes, os analgésicos e a
“Ficha de Controle de Dor Pds-operatoria”, composta pelas escalas de dor VAS, NRS e VRS,
na qual o paciente foi orientado a registrar o nivel de dor no periodo pds-operatério nas 22, 62,
127, 242 e 48?2 horas, imediatamente apds o término da cirurgia. Antes da randomizacao era
realizada estimativa dos horarios que corresponderiam aos periodos de avaliacdo de 2, 6, 12,
24 e 48 horas de pds-operatdrio, de forma a garantir que o preenchimento da ficha de controle
de dor p6s-operatoria ocorresse em horarios que o paciente estivesse acordado. Quando ndo era
possivel, o registro deveria ser feito o mais proximo do 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
aos participantes, na presenca dos pesquisadores, 0s mesmos as preenchiam, considerando o
seu nivel de dor presente naquele momento. Na VAS, o participante era orientado a marcar com
um traco a magnitude de sua dor, em cima de uma linha de 200 mm (onde a extremidade direita
representa a pior dor sentida e a extremidade esquerda, nenhuma dor), na NRS, o participante
atribuia uma nota de zero a dez a dor sentida no momento (onde zero correspondia a nenhuma
dor e dez a pior dor sentida), e, na VRS, o participante deveria marcar entre uma das cinco
alternativas aquela que correspondia melhor a sua dor (ausente, fraca, moderada, forte ou muito
forte). Na mesma ficha, também deveria ser registrado o consumo de analgésico (paracetamol
e medicacdo de resgaste).

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 cirdrgico
neste grupo. Para o esquema de demanda, os participantes recebiam a ficha em branco e eram
orientados a fazer a anotacéo do horério e da data do consumo do medicamento, caso fossem
utilizados. 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 os horarios
correspondentes as 22, 62, 122, 242 e 482 horas ap0s a cirurgia. Para fins de adesdo ao esquema
proposto, o paciente era contatado por telefone em 24 horas de pds-operatorio para ser lembrado
sobre as anotagdes na Ficha de Controle de Dor P6s-operatoria e sobre as anotagdes de consumo

de medicamento.
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Cada participante recebeu, em recipiente de abertura manual, ndo eletronica, 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,
apos aproximadamente 15 dias, para avaliacdo pos-operatéria e remocdo de sutura, 0S
participantes deveriam trazer as anotac¢Ges do diério de dor e também as sobras de medicamento,
a fim de verificacdo de adesdo dos participantes a terapia proposta. Era feita a contagem e a
anotacdo do nimero de comprimidos que sobraram. Esta contagem e as anotacGes de horarios
de consumo feitas pelo participante foram utilizadas como critério para considerar adesdo do
participante ao tratamento proposto. Neste mesmo momento, foram feitas questdes abertas

sobre ocorréncia de Eventos Adversos quanto ao uso do medicamento.

Desfechos
Os desfechos avaliados nesta analise secundaria do estudo original foram as respostas

dos pacientes as trés escalas de dor propostas na “Ficha de Controle de Dor Pds-operatoria”.

Anélise dos dados
Os dados socio-demograficos e relativos aos procedimentos cirrgicos foram expressos
por meio de média e desvio padréo, ou por meio de frequéncias absolutas e relativas.
As variaveis resultantes das escalas VAS, NRS e VRS mostraram distribuicdo ndo normal
a partir do teste de Kolmorogov-Smirnoff, e por isso foram apresentadas como medianas e
percentis 25 e 75%.
Para comparacao descritiva entre as diferentes escalas foi feita a categorizacdo da VAS,
NRS e VRS. Os dados da escala VAS foram categorizados em dor leve (VAS 1-39), dor
moderada (VAS 40-69) e dor intensa (VAS>70). Os dados das escalas NRS e VRS foram
divididos também em trés niveis para que a comparacao pudesse ser realizada. As respostas da
NRS de 0-3 foram categorizadas como dor leve, de 4-6 como dor moderada, e 7-10 como dor
intensa. Para a VRS, foram agrupadas as categorias “dor ausente e fraca” sendo dor leve, “dor
moderada” manteve-se nesta categoria, e “dor forte e muito forte” foi agrupada como dor
intensa®® 2Y),
Foi analisada a correlacdo entre as escalas VAS e NRS. Para tal foi empregada a
correlacéo de Spearman, e foi utilizado o periodo de 6 horas por ser aquele geralmente escolhido
na literatura para avaliar alivio de dor aguda pds-operatdria com medicamentos de curta duragdo

analgésica, como o paracetamol e o ibuprofeno, uma vez que este seria 0 momento de maior
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intensidade de dor relacionado ao procedimento cirurgico devido a cessacdo do efeito da
anestesia local®?-

O software estatistico - SPSS para Windows, versdo 18.0 foi utilizado para todas analises,
o individuo foi considerado a unidade de andlise, e o nivel de significancia estabelecido foi de

5%.
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RESULTADOS

Foram avaliados 97 pacientes com indicacdo para cirurgia periodontal de acesso ao
biofilme subgengival e de aumento de coroa clinica. Os critérios de elegibilidade foram
aplicados, e destes, 29 ndo possuiam os requisitos e foram excluidos. Todos os demais 68
individuos atenderam aos critérios de elegibilidade, realizaram a leitura do TCLE, aceitaram
participar do estudo, assinaram o TCLE, e apo0s a realizagdo da cirurgia, preencheram a ficha
de controle de dor pos-operatoria, com as escalas VAS, NRS e VRS, nos horarios
correspondentes. Todos os participantes randomizados completaram o estudo e ndo foram
reportados Efeitos Adversos.

A amostra (caracterizada na tabela 1) foi composta majoritariamente por individuos do
sexo feminino (67,6%), com média de idade de 41,3 (x 15,26) anos, ndo-fumantes (75%) e
escolaridade média de 10,6 (+£2,98) anos. Em relagdo a cirurgia, a maioria dos pacientes foi
submetida ao aumento de coroa clinica (88,2%). Os participantes receberam como anestésico
local a lidocaina (60,3%), e foi utilizada uma média de 2,63 (x0,85) tubetes de anestésico. Em
72,1% dos procedimentos foi realizada a remocao de tecido 6sseo. O tempo medio de duracédo
das cirurgias foi de 1 hora e 27 minutos (+0:33 minutos).

Os dados referentes a dor pds-operatéria para os diferentes intervalos de tempo analisados
(2,6, 12, 24, 48 horas), para cada uma das escalas s30 expressos na tabela 2. E possivel observar
gue em 6 horas sao demonstrados os niveis mais altos de dor para as escalas VAS e NRS, sendo
que apds este periodo, houve reducédo dos niveis de dor.

A figura 2 mostra a correlacdo entre as escalas VAS e NRS no periodo de 6h de pds-
operatdrio. Observa-se correlacao forte e significativa entre as duas escalas (r = 0,867; P <
0,01).

A figura 3 mostra a distribuicdo dos niveis de dor, para cada uma das escalas utilizadas
na avaliacdo de intensidade de dor, nos intervalos de tempo avaliados. Para tal, os niveis de dor
foram categorizados em dor leve, moderada e intensa. Observou-se maior frequéncia de dor
leve para todos os periodos analisados, independentemente da escala usada. Nota-se, também,
gue a escala VAS possui, em todos os periodos analisados, mais frequéncias de dor leve do que
as escalas VRS e NRS.
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DISCUSSAO

Esta andlise secundaria de um ensaio clinico randomizado teve por objetivo realizar a
correlagdo entre as escalas de dor VAS, VRS e NRS no pos-operatorio de cirurgias periodontais
de aumento de coroa clinica e acesso ao biofilme subgengival. Essa demanda surgiu visto que
ha poucos estudos na literatura que quantificam os niveis de dor nesses procedimentos
cirtrgicos e, frequentemente, ndo sao comparaveis, em virtude de serem utilizados diferentes
intervalos de tempo e escalas de dor. Comparando os dados no periodo de 6h de pds-operatorio
da escala VAS com a NRS através da correlagao de Spearman, verificou-se uma correlacdo alta
e significativa entre elas (r = 0,867; r> = 0,721; P < 0,01).

A escala VAS ¢ o instrumento para avaliacdo de dor mais utilizado na literatura, por ser
mais sensivel e capaz de detectar pequenas variagdes na intensidade de dor. De acordo com
Hjermstad et al.,*® dos 54 estudos avaliados em sua revisdo sistematica, 52 fizeram uso da
VAS. A maioria mostra correlacdo significativa entre as escalas, indicando que as escalas
tendem a medir as variagdes de dor na mesma direcao, principalmente quando sdo comparadas
a VAS e a NRS(2:2329_ Corroborando com os resultados deste estudo, a revisdo sistematica de
Karcioglu, publicada em 2018, também verificou correlacdo significativa entre VAS, NRS e
VRS, apesar de reportar também que a VAS apresentou maior dificuldade de preenchimento
do que as outras duas escalas®?.

Em cirurgias periodontais, a literatura mostra que a dor € mais intensa nas primeiras 6 a
12 horas de pos-operatorio®®. Esta pesquisa mostrou uma mediana maior de dor para a VAS e
a NRS em 6h de pos-operatorio, enquanto para a VRS a reducao aconteceu a partir de 12 horas.
Downie et al.,?” constatou que a escala VRS proporciona poucas op¢des de escolha (ausente,
fraca, moderada, forte e muito forte) quando comparadas com as escalas VAS e NRS. Dessa
forma, segundo os autores, essa diferenca na mediana de dor da VAS e da NRS para a VRS
pode estar associada ao fato da VRS possuir menos opcdes de resposta, devido a categorizagao
realizada neste estudo para a produgdo dos dados, persistindo uma dor leve até o periodo de 12
horas.

Curtis et al., avaliou dor e complicagbes em poOs-operatorio de cirurgia periodontal e
observou que 31% dos pacientes ndo relataram dor, 20,4% referiram dor leve, 44,1% dor
moderada e apenas 4,6% dor intensa®. Nesta analise secundaria, nos periodos analisados, e
nas trés escalas utilizadas, também se verificou uma maior frequéncia de dor leve. Maiores

frequéncias de dor na categoria leve foram encontradas para a escala VAS em comparagdo com
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a VRS e a NRS, 0 que também foi constatado por Hjermstad et al.?®, em sua revisio
sistematica. Isto pode ocorrer pelo fato da escala VAS possuir mais opgOes de resposta que as
outras duas escalas (a categoria leve, neste estudo, variou de 0-39 na VAS).

Apesar de ndo ter sido explorada a questdo da preferéncia do paciente pela escala nesta
pesquisa, este € um assunto bastante mencionado na literatura. A escala VAS foi considerada
complicada na prética clinica pela sua dificuldade no preenchimento, e tal fato foi citado em
varios artigos na revisdo sistematica de Karcioglu, especialmente em idosos e pessoas com
deficiéncias cognitivas®”). De forma empirica, também foi constatado tal fato nos pacientes
deste estudo, que em sua maioria eram adultos, com uma média de idade de 41,3 anos. Para
exemplificar melhor o preenchimento da VAS, foi usada uma folha-treino prévia, onde foi
explicada ao paciente a forma correta de uso da escala, tentando evitar rasuras e perdas. No
ensaio clinico randomizado que deu origem ao presente estudo, ndo foram incluidas pessoas
com alterages cognitivas que impedissem ou dificultassem o preenchimento das escalas.
Idosos, criancas e pessoas de baixa escolaridade, de acordo com Miré et al., e Ware et al.,
preferem a escala VRS, enquanto adultos cognitivamente intactos preferem a escala NRS®*32),
Calderon et al., observa que a escolha da escala deve considerar a preferéncia e a idade do
paciente®?,

Sob o ponto de vista dos pesquisadores, Downie et al., declararam uma preferéncia pela
escala NRS, por visualizarem que a VRS possui poucas opcdes de escolha enquanto a VAS
oferece muitas opcdes, o que pode ser confuso para os pacientes®?. Hjermstad et al., também
conclui em sua revisao sistematica que acredita em um aperfeicoamento e padronizacao no uso
da escala NRS®),

Em relacdo aos pontos de corte utilizados nesta analise para comparacéo das escalas, para
a VAS existem pontos estabelecidos. Porém para a NRS e a VRS estes sdo mais escassos e se
referem a estudos de cancer®® e de dor cronica®), que possuem fisiopatologia diferente da dor
aguda, foco deste estudo. Nestes termos, foi optado por usar para as escalas NRS e VRS, os
mesmos pontos de corte ja existentes para VAS e consagrados na literatura ¢,

O presente estudo possui limitagdes. Para aumentar a adesdo foram realizados os esforgos
possiveis na coleta de dados como, por exemplo, através de contatos telefénicos aos pacientes,
24 horas ap06s o procedimento, para lembra-los de realizar o preenchimento da ficha de dor, e
24 horas antes da consulta para remogéo de suturas, para avisa-los de ndo esquecer de trazer as
fichas do estudo neste dia. Entretanto, ndo € possivel ter certeza de que as marcagdes na Ficha
de Controle de Dor Pds-operatdria, e que as anotacGes referentes ao consumo de analgésico
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refletem exatamente o que ocorreu no periodo pds-operatério. Ao realizar esta analise
secundaria, observou-se a necessidade de uma pergunta sobre a preferéncia do paciente em

relacdo as escalas utilizadas.
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CONCLUSAO

A avaliacao de dor ¢ de extrema importancia na pratica clinica, posto que ela nao pode
ser tratada se ndo for estimada. As trés escalas utilizadas neste estudo sdo validas, confiaveis e

apropriadas para uso na verificagcdo de dor apds procedimentos periodontais.
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Figura 1 — Esquema de fluxo do estudo primario
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Tabela 1 - Dados demograficos e descritivos da amostra de individuos que
receberam analgesia apds procedimentos cirurgicos periodontais.

Variavel A(I:::;ga
Idade - média (+ dp) 41.3 (£15.26)
Sexo - n (%)

Masculino 22 (32.4)

Feminino 46 (67.6)
Escolaridade média em anos (+dp) 10.6 (£2.98)
Habito de fumar - n (%)

Nao-fumante 51 (75)

Fumante 11 (16.2)

Ex-fumante 6 (8.8)
Motivo do acesso - n (%)

Aumento de coroa

clinica 60 (88.2)

Acesso para RAR 8 (11.8)
Tipo de anestésico - n (%)

Lidocaina 41 (60.3)

Mepivacaina 19 (27.9)

Prilocaina 4(5.9)

Nao identificado 4(5.9)
Tubetes utilizados - média (£dp) 2.63 (£0.85)
Remocgao tecido 6sseo - n (%)

Nao 19 (27.9)

Sim 49 (72.1)
Duracao da cirurgia - média (+dp) 1:27 (£0:33)
Lesao de furca - n (%)

Sim 6 (8.8)

Nao 62 (91.2)
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Tabela 2 - Escores de dor da VAS, NRS e VRS, avaliadaem 2, 6, 12, 24 e 48 horas apds

procedimentos cirargicos periodontais (n=68).

Periodo VAS NRS VRS
poOs-operatorio 1Q (25-75) 1Q (25-75) 1Q (25-75)
2h 9.5 (1.0-29.25) 2.5 (0-4) 1(0-2)
6h 11.5 (1-30.75) 3 (0-5) 1(0-2)
12h 4 (0-19.75) 1.5 (0-3.75) 1(0-1)
24h 2 (0-9) 1 (0-3) 0 (0-1)
48h 1 (0-5) 0 (0-2) 0 (0-1)
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Figura 2 - Correlacdo entre a VAS e a NRS no periodo de 6h de p6s-operatorio (correlacdo de
Spearman).
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Figura 3 - Frequéncia e intensidade de dor em diferentes tempos p6s-operatorios de cirurgia
periodontal com uso das escalas VAS, VRS e NRS.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou correlagao alta e significativa entre as escalas de dor Visual
e Numérica no poés-operatorio de cirurgias periodontais de aumento de coroa clinica e acesso
ao biofilme subgengival. As trés escalas utilizadas sdo validadas na literatura, confiaveis, e
adequadas para uso na determinac¢do de dores agudas. A dor relacionada a estes procedimentos
periodontais foi avaliada através das trés escalas como sendo, em sua maioria, de intensidade
leve, e tendo como pico de maior intensidade o periodo de 6h de pds-operatorio.

Cabe ressaltar que ¢ importante considerar a particularidade de cada paciente na
verificacdo de dor através das escalas. Neste estudo, foram incluidos adultos de 18 ou anos ou
mais, e ndo foram incluidos pacientes com deficiéncias cognitivas, analfabetos, ou pessoas com
dificuldade na notacao proposta.

As escalas de avaliacdo de intensidade de dor sdo unidimensionais, e ¢ importante

relembrar que a dor possui um componente multidimensional, envolvendo aspectos

psicoldgicos, experiéncias prévias e aspectos sociais, ambientais e culturais.
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ANEXO A - FICHA DE CONTROLE DE DOR POS-OPERATORIA

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 opcdes abaixo melhor explica a dor que o senhor esté 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 () néo

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

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 opgdes abaixo melhor explica a dor que o senhor esté 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 0 nome? Que horas tomou?
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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

Numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a nenhuma dor e 10 & 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 esta 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 () néo

Qual 0 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

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 opgdes 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 () néo

Qual 0 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

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 esté 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 () nédo

Qual 0 nome? Que horas tomou?




ANEXO B - FICHA DE CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Nome: Idade: Data:

O paciente apresenta:

1. Gengivite tratada? ( )Sim ( ) Nao
2. Necessidade de RASUB? ( )Sim () Nao
3. Area com pelo menos 2 sitios em

2 dentes distintos com PS> 5 mm? () Sim ( ) Nao

O paciente usa:

1. Analgeésico? () Sim ( ) Nao
2. Antimicrobiano? ( )Sim ( ) Nao
3. Anti-inflamatorio? () Sim () Néo
4. Relaxante muscular? () Sim ( ) Nao
O paciente:

1. Possui alguma doenca sistémica com sintoma de dor cronica ou aguda?
() Sim. Qual? ( ) Nao

2. Jarealizou tratamento periodontal? () Sim ( ) Nao

O paciente é elegivel para o estudo? ( )Sim () Nao

41
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NoOs gostariamos de convidar vocé a participar de um estudo que estamos realizando,
chamado “Niveis de dor em pacientes submetidos a terapia periodontal cirurgica”. Este trabalho
busca estabelecer o nivel de dor que as pessoas sentem depois de receber uma cirurgia na
gengiva. Com as informacdes que forem obtidas, poderemos dar novas informacbes aos
dentistas e aos pacientes que precisam receber este tipo de tratamento das gengivas, sobre qual
serd o remedio e a forma mais indicada para usa-lo depois desta cirurgia.

Caso decida por participar do estudo, vocé recebera remédio para tratar a dor que podera
ter depois da cirurgia. O remédio que ird usar € o paracetamol, bastante conhecido para tratar
dor e febre. Algumas doses desse tratamento v&o ser usadas em horarios fixos. As outras doses
serdo usadas apenas quando vocé tiver dor. Os horarios e como vocé deve usar cada
comprimido desse tratamento estardo bem explicados e anotados na receita que vocé vai
receber.

Vocé também respondera a um questionario com perguntas sobre idade, habito de
fumar, até onde vocé estudou, presenca de doengas, remédios que vocé usa todos os dias e
perguntas sobre ansiedade na sua vida e ansiedade quando vocé esta em consulta com o dentista.

No final do atendimento com o dentista, vocé recebera a receita e os remédios para dor
que deve usar. Recebera uma ficha, em que devera anotar a intensidade da sua dor, nas horas
que forem marcadas. Se precisar usar remédio a mais, além daquele que esta na receita, vocé
também podera anotar nesta ficha.

Os possiveis beneficios de sua participacdo no estudo serdo o recebimento da medicacao
para dor, para ser usada depois da sua cirurgia. Além disso, com a sua participagdo no estudo,
vocé estara colaborando para que outros dentistas e pacientes que realizarem esta cirurgia de
gengiva conhecam qual € o melhor remédio e a melhor forma de usa-lo, para prevenir a dor.

O desconforto associado a participa¢do no estudo € o tempo que vocé precisara usar
para responder as questdes, tanto aqui (que sera de mais ou menos 15 min), quanto depois em
casa. Os riscos relacionados ao estudo sdo aqueles decorrentes da cirurgia que foi feita na suas
gengivas: sangramento, inchacgo na regido operada e aumento temporario da sensibilidade com

alimentos frios e gelados. H& a possibilidade de vocé sentir dor, mesmo com o uso da medicagdo
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que lhe serd entregue. Para evitar que isto ocorra, vocé vai receber também uma receita, com
um outro medicamento, para ser usado quando sentir dor, mesmo usando o primeiro remédio
que ja foi receitado a vocé. Além disso, vocé tera um telefone para fazer contato com o0s
pesquisadores (Celular 92 45 07 00) e agendar pronto atendimento caso qualquer um destes
eventos ocorrer.

Se vocé decidir participar, as suas respostas seréo anotadas sem a sua identificagéo, pois
0s questionarios e as fichas serdo numerados e codificados.

Né&o havera qualquer custo associado a sua participacdo, assim como nao havera nenhum
tipo de pagamento pela participacdo no estudo. Caso vocé permanega com dor mesmo depois
de usar os remédios que foram receitados, vocé ligara para os pesquisadores e serd agendada
nova consulta. Neste caso, vocé sera ressarcido com o valor correspondente a 4 passagens de
Onibus de Porto Alegre para vir a essa consulta e a outra consulta de reavaliagdo com 0s
pesquisadores.

Se vocé tiver alguma davida, pode perguntar antes e durante o curso da pesquisa, através
de contato com a pesquisadora responsavel, a Profa. Patricia Weidlich, pelo telefone 3308 5318,
ou com o Comité de Etica da UFRGS, pelo telefone 3308-3738.

Vocé podera se retirar 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 teréd duas vias. Uma seré entregue a vocé, e a outra serd mantida

pelo grupo de pesquisadores.

(Assinatura)

Pesquisador:

(Assinatura)

Participante:

Data:

Pesquisadora responsavel: Profa. Patricia Weidlich — fone 3308 5318

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 - Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Cento- Porto
Alegre/RS

Telefones: 3308-3738



ANEXO D - FICHA CIRURGICA DO PACIENTE DA PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Numero de identificacdo no projeto:

Prontuério:

Data de nascimento: / /

Peso (kg), para célculo posterior da dose administrada por kg de peso corporal:

Anos de estudo:

Telefones:

Quantidade de tubetes odontolégicos empregados:

NUmero de dentes envolvidos:

Duracédo da cirurgia: min
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LesBes de furca na area operada: ( ) Sim ( ) Néao

Qual o motivo do procedimento cirurgico?

() aceso cirtrgico ao biofilme subgengival () aumento de coroa clinica

Houve remoc&o de tecido dsseo durante a cirurgia?

( )sim ( ) ndo

Existiram modificacBes da técnica cirdrgica original? () sim ( )ndo

Se sim, quais ?

45

Vocé fuma?

( )sim ( ) nédo () ex-fumante

Héa quanto tempo fuma (em anos)?

Héa 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 ( )néo

Se sim, quando isso comegou?

() Antes do tratamento de gengiva
() Durante o tratamento de gengiva
() Apos o tratamento da gengiva
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ANEXO E - FICHA DE AVALIACAO DOS NIVEIS BASAIS DE DOR

Avaliacéo dos niveis basais de dor

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 esté 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 () ndo



ANEXO F - FORMULARIO PARA REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS (EA)
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Individuo (nGmero no
estudo):

Descricdo do EA

Data de inicio

Medidas adotadas

Data de resolucéo

Resultado

Gravidade

Seriedade

Relacionamento com a
medicacdo em estudo

Acdes tomadas
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ANEXO G - APROVACAO NO CEP DA UFRGS

$ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

UERGS RIOGRANDE DO SUL/PRO- “§ Qm’m
crversionne reoeen.  REITORIA DE PESQUISA - asl

DO PO GRAMNDE DO SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dor e consumo de analgésico apos tratamento periodontal cirtrgico
Pesquisador: Patricia Weidlich

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 38637714.2.0000.5347

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 938.434
Data da Relatoria: 17/M12/2014

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesquisa relacionado ao controle da dor apos a realizag8o de cirurgias das

gengivas e demais tecidos de suporte dos dentes (cirurgia periodontal).

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a eficacia, por meio de escores de dor e padrdo de consumo, de dois esquemas analgésicos,
prescritos para pacientes portadores de periodontite, submetidos a tratamento cinirgico periodontal. Serdo
avaliadas, ainda, a seguranga, por meio da avaliagdo de frequéncia e gravidade de reagdes adversas, dos
referidos esquemas e a eventual associagdo entre padrdes de dor e resposta analgésica com niveis de
ansiedade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados a realizagio 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 Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sera realizado ensaio clinico randomizado, controlado pela prescrigio de paracetamol em esquema de
demanda. Serdo incluidos no estudo 68 pacientes adultos, de ambos os géneros, portaderes de
periodontite, com indicagio de tratamento periodontal cirdrgico. Serdo considerados elegiveis pacientes
submetidos a acesso cirdrgico ao biofilme subgengival e aumento de coroa clinica,

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitora - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90 040-D80
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: elicai@propesq.ufrgs. br

Pagina 01 de 03
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& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

W ERGS RO GRANDE DO SUL / PRO- wﬂv
rversionne reoemns  REITORIA DE PESQUISA -

DD PO CARAMDE DO SUL

Continuagio do Parecer: 938 434

tendo em vista que estas cirurgias sdo realizadas rotineiramente na clinica odontolégica, envolvem
semelhantes técnicas operatérias e tém similares eventos esperados no periodo pés-operatério. Tais
pacientes serdo tratados nos Ambulatorios de Clinica Odontolégica da Faculdade de

Odontologia da UFRGS. Previamente ao inicio do procedimento periodontal, responderdo ao Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e & Escala de Ansiedade Dental de Corah (EADC). Sera registrado o nivel
basal de dor, por meio de Escala Analdgica Visual (EAV), Escala Mumérica e Escala Verbal de Dor. Ao
término da cirurgia, os pacientes ser@o orientados sobre o preenchimento da Ficha de Controle de Dor Pos-
operataria, que devera ser realizado ao longo dos tempos previamente estabelecidos pela pesguisa. As
avaliagbes deverdo ser realizadas nas 27, 6°, 12%, 24* e 48°

horas apos o procedimento. Aquela Ficha sera composta por trés instrumentos — EAV, Escalas Mumérica e
erbal de Dor. Além disso, nela também constara espage para anotagdo de consumo de analgésico,
especificando momento da administragdo, e de eventuais reagdes adversas. Os pacientes receberdo
alocados, aleatoriamente, em um de dois grupos. O grupo considerado controle recebera prescrigo de
paracetamol, em

esguema de demanda (“se necessario”), para o periodo pds-operatério. Caso o paciente apresente dor,
podera usar, por via oral, dose de 1 g, a intervalo de, no minime, 6 horas, por 2 dias. O outro grupo recebera
prescricdo de paracetamol, em esquema de doses fixas, para o periodo posoperatério.

O paciente devera usar, por via oral, dose de 1 g, a cada 6 horas, por 2 dias, independentemente de
apresentar dor ou ndo. Se o esquema estabelecido n8o se mostrar eficaz, o paciente sera orientado a
contatar os pesquisadores, para reavaliagdo da analgesia.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
- Folha de rosto, Parecer da COMPESQ/Odontologia, TCLE, ficha de coleta de dados, célculo de tamanho
amostral, formulario para registro de efeitos adversos foram devidamente apresentados.

Recomendagodes:

Considerando que o projeto apresentado atende as recomendagdes das normativas vigentes no que diz
respeito a Etica em pesquisa, o parecer & favoravel a aprovagdo do mesmo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mada a acrescentar.
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Continuagéo do Parecer: 938,434

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovacgdo.

PORTO ALEGRE, 26 de Janeiro de 2015

Assinado por:
MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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