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RESUMO

O processo inflamatorio € uma reacdo de defesa do organismo contra agressao
desencadeada por fatores de natureza fisica, quimica ou biolégica. Esta presente
em guase todas as lesbes produzidas no organismo humano, sendo, portanto, um
processo Uutil e necessario.Esse estudo teve por objetivo comparar a acao
analgésica da Dipirona Sddica (500mg) de 6 em 6 horas, por via oral durante 2
(dois) dias e do Nimesulida (100mg) de 12 em 12 horas durante 3 (trés) dias por via
oral, no controle da dor pds-operatéria em cirurgia de extracdo dentaria de molares
inferiores. A amostra foi composta por 40 pacientes, que necessitavam realizar
exodontias de molares inferiores. Dividiiu-se os 40 pacientes em dois grupos de 20
individuos e administrou-se Dipirona Sodica no pos-operatorio em 20 destes e
Nimesulida nos outros.A avaliacdo pdés-operatéria ocorreu imediatamente apds a
cirurgia e ao longo das 24 horas do pos-cirargico, nos intervalos de 4, 8, 12 e 24
horas, através da Escala Visual Analdgica (EVA), Escala Categorica de Avaliacdo
(ECA) e da Escala Desabilitante Funcional (EDF).O estudo demonstrou que a
nimesulida apresentou-se superior no controle da dor pés-operatéria dentaria e
propiciou melhor conforto aos pacientes em relacdo a administracdo de dipirona
sddica. Contudo a dipirona mostrou na avaliacdo de duas escalas (EVA e EDF) um
efeito mais duradouro quando observada apos 24h da sua administracéo.

Palavras-chave: Exodontia. Dipirona. Avaliagéo Clinica.



ABSTRACT

The inflammatory process is a reaction of the body's defense against aggression
triggered by physical, chemical or biological factors. Is present in almost all the
lesions produced in the human body, thus being a useful and necessary process. A
tooth extraction causes an inflammatory process which is often observed in the
postoperative context, the symptom of postoperative pain appears with great
intensity in the initial 12 hours, having its peak between 3 and 5 hours after surgery.
this study aimed to compare the analgesic effect of dipyrone Sodium (500mg) of 6 in
6 hours, orally for two (2) days and Nimesulide (100 mg) of 12 in 12 hours over three
(3) days orally in the control of postoperative pain in dental surgery extraction of
mandibular molars. The sample consisted of 40 patients who needed to perform
extractions of molars, divided into two groups of 20 patients, in which one of the
groups was given Dipyrone Sodium postoperatively and in the other the
Nimesulida.A post evaluation operative occurred immediately after surgery and
during the 24 hours after surgery, at intervals of 4, 8, 12 and 24 hours, through the
Visual Analogue Scale (VAS), Categorical Scale Assessment (ECA) and the
debilitating Functional Scale (EDF) .The study showed that nimesulide showed
himself superior in controlling postoperative dental pain and provided better comfort
to patients in relation to the administration of dipyrone. However dipyrone showed in
the evaluation of two scales (VAS and EDF) a more lasting effect when observed
after 24 h of its administration.

Keywords: Extraction. Dipyrone. Evaluation Clinic.
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1 INTRODUCAO

A Associacao Internacional para Estudos da Dor (IASP) conceitua a dor como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que é associada a lesdes
reais e potenciais” de carater subjetivo, onde “cada individuo utiliza a palavra dor de
acordo com o aprendizado frente a suas experiéncias prévias” (KUHNEN, 2008).
Segundo Queiroz et al. (2013) a dor é fundamental para a espécie humana em razao
do seu carater defensivo, pois atua como sinalizadora de lesao iminente ou real de
algum 6rgéo ou tecido.

Pode-se, definir a dor dentéria como resultado da estimulagéo de terminacdes
nervosas especializadas, capazes de produzir experiéncia de desconforto, variavel
em intensidade e extensdo, a qual representa significativo mecanismo de alerta e
protecdo. Pode ainda, ser um sintoma que causa desordem, mas que, a0 mesmo
tempo suscita uma ordem, pois faz com que os homens se organizem socialmente
para enfrenta-la, seja utilizando conhecimentos de ordem cientifica ou de ordem
simbdlica (KUHNEN, 2009).

A extracdo cirurgica dentaria € amplamente praticada e suas consequéncias
pos-operatorias geram desconforto ao paciente, como trismo, dor e edema. Ha
diversos fatores que contribuem para o desenvolvimento desses sinais e sintomas,
mas normalmente estes se originam de um processo inflamatério iniciado pelo
trauma cirdrgico. A dor mais intensa ocorre durante as primeiras cinco horas apoés o
desaparecimento do efeito do anestésico local. Em contrapartida, o edema
geralmente atinge o seu pico entre 24 e 48 horas (SANTOS JUNIOR et al., 2012).

A polpa dentéria € a principal fonte de dor na boca. Por estar alojada em uma
rigida estrutura calcificada, a polpa ndo pode expandir-se e assim, quando
inflamada, desencadeia um processo doloroso com caracteristicas que, muitas
vezes, podem indicar o grau de comprometimento pulpar (COSTA et al., 2009).

De acordo com Carmo et al. (2009) o arsenal de medicamentos utilizados
pelo cirurgido-dentista € bastante restrito, utilizando-se basicamente da triade:
analgésico—anti-inflamatério—antibiotico, além do anestésico local. Logo o cirurgido-
dentista deve conhecer os aspectos farmacoldgicos dos farmacos que prescreve,
para evitar que estes sejam utilizados de forma inadequada.

ApOs a cirurgia de terceiros molares, a dor afeta praticamente todos os

pacientes, atingindo intensidade méxima ap6s 6 a 8 horas, e regredindo
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acentuadamente apds as primeiras 24 horas, sendo a medicacdo analgésica pos-
operatoria requerida pelos pacientes. Os fatores desencadeantes da dor pos-
operatoria sdo complexos e grande parte destes esta relacionada ao processo
inflamatorio iniciado pelo trauma cirdrgico, que, em funcdo da destruicdo celular e
tecidual, desencadeia a producédo e a liberagcdo de mediadores bioquimicos, em
particular histamina, bradicinina e prostaglandinas. Assim, ao controlar a extensao
do processo inflamatério, ocorre reducdo da dor em intensidade e gravidade.
Portanto, indica-se a administracdo de analgésicos e anti-inflamatérios néao-
esteroidais (AINES) a partir do pré-operatério (QUEIROZ et al., 2013).

O uso de drogas para aliviar a dor da inflamacao é tdo antigo quanto a histéria
da humanidade. Monteiro et al. (2009), afirma que a descoberta dos anti-
inflamatorios data de 1829 com o isolamento da salicilina, no entanto esta
substancia obteve elevada toxidade, fato que levou ao desenvolvimento, no inicio de
1950, da fenilbutazona, primeiro antiinflamatério ndo salicilato, utilizado até 1963,
quando foi desenvolvido a indometacina, com menores efeitos colaterais e abriu as
portas para o desenvolvimento de novos farmacos mais eficazes e com menos
efeitos indesejaveis, e, entre eles, estdo: naproxeno, cetoprofeno, ibuprofeno,
piroxicam, tenoxicam, meloxicam, diclofenaco, aceclofenaco, sulindac, nimesulida,
fentiazac, e muitos outros. Estes, nos dias atuais, tém sido denominados de
antiinflamatorios ndo esteroides (AINES) tradicionais.

A dipirona na analgesia é o farmaco de primeira escolha na Europa, na
América Latina e na Asia, embora tenha sido banido nos EUA, devido ao risco de
efeitos adversos. Mas estudos demonstram que esse farmaco é seguro, podendo

ser uma boa opcéao terapéutica para o tratamento da dor (CARMO et al, 2009).

1.1 A dor pés-operatdria e seu controle na extracao dentaria

A dor é um fendbmeno biolégico importante para a defesa do organismo,
porém, desconfortavel para o individuo acometido. E inerente a alguns
procedimentos odontoldgicos, principalmente aos cirlrgicos como as exodontias de
terceiros molares, sendo sua intensidade relacionada a extensdo da cirurgia
(VICENTINI et al., 2013).

O sucesso da terapia realizada pelo cirurgido-dentista deve-se ao reforco

verbal das orientagBes contidas no receituario. Carmo et al (2009) realizaram um
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estudo que mostrou que a adesdo do paciente ao tratamento terapéutico proposto
aumenta de 5 para 51% quando € realizado o reforgo verbal das orientagbes, a
discussdo de como administrar e armazenar o medicamento, assim como a
especificacdo do horario/esquema de administracao.

A extracdo dentaria é uma das cirurgias mais comumente realizadas nos
consultérios dos cirurgides bucomaxilofaciais. Apesar de ser um procedimento que,
na maioria das vezes, transcorre sem maiores complicacdes, dor e edema pos-
operatorio, sdo consequéncias frequentes e indesejaveis, resultantes do processo
inflamatorio, que tem inicio no trauma cirurgico (WATHIER et al., 2011).

O processo inflamatério ndo deve ser entendido como um processo agressivo
ao organismo, antes disso, € um processo vital para sua defesa contra agentes
agressores e sendo ainda importante para a reparacédo do dano tecidual. Entretanto,
a intensidade com que o processo se desenrola pode ser mais deletéria do que
benéfica ao organismo. Assim, o controle da inflamag&o visa modular ou atenuar o
processo, mas sem causar sua supressao (LACERDA, 2009).

A extracdo dentaria causa um processo inflamatério onde é observado,
frequentemente, no quadro pds-operatério. O sintoma de dor pds extracdo dentéria
surge com grande intensidade nas 12 horas iniciais, tendo seu pico maximo entre 3
e 5 horas apés o término da cirurgia (ARAUJO et al., 2010). J& segundo Santos
Janior et al, (2012) a dor diminui gradualmente nos dias seguintes, para desaparecer
completamente entre 5 e 7 dias apo0s a cirurgia .

Entre os acidentes e complicacbes mais comuns ap0s a remoc¢ao cirdrgica
dentaria, encontram-se as hemorragias, alveolites, dor, edema e trismo, injlria ao
nervo alveolar inferior, infeccbes abrangendo espacos faciais, injurias em dentes
adjacentes, fratura 6ssea da tuberosidade maxilar e/ou da mandibula, comunicacdes
buco sinusais, problemas periodontais em dentes adjacentes e deslocamento de
dentes para regifes anatdmicas nobres (PEDREIRA; SA; MEDRADO, 2013).

Estudo realizado por Lima, Almeida e Felino (2014) demonstrou que apos a
extracdo dentaria de um terceiro molar (3M), complicacbes como dor, inflamacéo e
trismo estdo descritas na literatura com taxas de incidéncia que variam entre 1 a 6%.

A cirurgia para exodontia de terceiros molares impactados, normalmente
produz desconforto pos-operatério moderado a intenso devido a liberacdo de
mediadores quimicos inflamatorios pela manipulacdo dos tecidos moles, 0sseos e

dentarios. A dor pds-operatdria de cirurgia bucal apresenta forte impacto sobre a
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qualidade de vida dos pacientes e apresenta potencial efeito nas variacbes dos
parametros fisioldgicos, necessitando, portanto de um controle efetivo (VICENTINI et
al., 2013).

A analgesia preemptiva € um conceito que tem despertado muito interesse
atualmente, sendo objeto de pesquisas nas diversas areas da salde. E definida
como um regime analgésico que tem inicio antes da nocicep¢do, com o objetivo de
prevenir a hiperalgesia e o0 consequente estimulo que amplifica a dor
(KACZMARZYK et al., 2010). E uma modalidade de tratamento cujo principio basico
€ a administracdo de analgésicos antes da ocorréncia de estimulos dolorosos,
reduzindo ou prevenindo a dor e diminuindo a dose analgésica requerida no pos-
operatorio, comparada com a dose utilizada apds a ocorréncia do estimulo doloroso.
Esse tratamento antinociceptivo atenua ou previne o desenvolvimento da
sensibilizacdo central induzida pela cirurgia (ARAUJO et al., 2010).

Sendo a dor pdés-operatoria um evento previsivel em cirurgias bucais, a
administracdo pré-operatéria de drogas de acdo antiinflamatéria e analgésica deve
ser considerada, ja que tais medicamentos atuam minimizando o desconforto e a dor
pds-operatoria, quando empregados com a finalidade de analgesia preemptiva
(ARAUJO et al., 2010).

Diferencia-se do regime de analgesia preventiva, que € introduzida logo apos
o trauma tecidual, mas antes da cessacao dos efeitos da anestesia local e, portanto,
antes do inicio da sensacao dolorosa da cirurgia (DIONNE et al., 2013).

Vérias terapias tém sido descritas para o controle da morbidade pos-
operatdria da cirurgia dentoalveolar a exemplo do uso de antiinflamatérios
esteroides, dos AINEs, do laser de baixa intensidade e de drenos intrabucais.
(PEDREIRA; SA; MEDRADO, 2013).

O controle da dor é essencial na recuperacdo do paciente cirurgico. Este
controle é fundamental na busca da exceléncia da analgesia pos-operatoria. A dor
pos-operatoria pode estimular o desenvolvimento de alteragGes fisioloégicas no
sistema nervoso central, como a evolucdo do quadro clinico para uma dor do tipo
cronica (ARAUJO et al., 2010).

O adequado controle da dor pdés-operatéria constitui um desafio entre as
especialidades cirargicas, a despeito dos recentes avangos das técnicas de

analgesia e dos analgésicos.(QUEIROZ et al., 2013).
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Carneiro et al. (2014), define que existem, basicamente, trés grandes grupos
de farmacos empregados no controle da dor pdés-operatéria: antiinflamatorios
esterodides, antiinflamatérios ndo esterdides (AINES) e analgésicos de acao central e
periférica. Esses farmacos proporcionam resultados farmacologicos semelhantes;
entretanto, cada um apresenta indicacdes distintas e atua em um estagio diferente

do mecanismo da dor.

1.2 Mecanismo de acao

A classe de farmacos denominados antiinflamatérios ndo esterdides (AINES)
inclui diversos acidos organicos independentes, que compartiliham propriedades
antiinflamatorias, analgésicas e antipiréticas, sendo utilizados no tratamento da dor
branda a moderada. Estes farmacos inibem a ciclo-oxigenase-1 (COX-1) e ciclo-
oxigenase-2 (COX-2), isoenzimas da ciclo-oxigenase, que assim agem como
inibidores diretos da sintese de prostaglandina e tromboxano a partir do acido
araquidénico. COX-1 é a forma constitutiva da COX, encontrada em plaquetas,
células endoteliais vasculares, estdmago e rins, onde esté envolvido na producédo de
prostaglandinas, responsaveis pela protecdo da parede do estdbmago
(prostaglandina E2), a agregacdo plaquetaria (tromboxano A2) e funcdo renal
(prostaglandina 12). COX-2 é a forma induzida na presenca de inflamacéao, mas pode
também ser encontrada em tecidos cerebrais e renais, na auséncia de inflamacéao. A
suprarregulacdo da COX-2, em algumas areas do sistema nervoso central (SNC)
leva a producédo de prostaglandinas (tais como PGE2) que estdo envolvidas na dor,
febre e inflamacao (GELLER et al., 2011).

A enzima COX-2 € induzivel, pois sua producdo é induzida nos locais de
inflamacdo pelas citocinas e endoxinas, geralmente indetectavel na maioria dos
tecidos sob as condicdes fisioldgicas normais. Sua expressdo é aumentada em
processos inflamatérios e expressa constitutivamente no cérebro, rim, 0sSsos e
provavelmente no sistema reprodutor feminino. Sua atividade € importante na
modulacdo do fluxo sanguineo glomerular e balanco hidroeletrolitico, possui também
expressdo inibida pelos glicorticoides, o que explica os efeitos antiinflamatorios
(VILARDI, 2011).

Suleyman et al. (2008) afirmaram que o efeito anti-inflamatério da nimesulida

€ similar a outros classicos AINEs. Entretanto apresenta o diferencial de prevenir
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Ulceras gastricas induzidas por outros AINEs, sendo seu efeito gastroprotetor
ocasionado por um mecanismo completamente diferente, o qual os outros inibidores
seletivos de COX-2 ndo apresentam. Isto coloca a nimesulida como um AINE
atipico. Além disso, enquanto outros inibidores seletivos de COX-2 aumentam o
risco de doengas cardiovasculares, a nimesulida ndo exerce cardiotoxicidade
significante.

A despeito de inumeros estudos comportamentais, neuroquimicos e
eletrofisiolégicos, o mecanismo de acdo analgésico da dipirona ainda ndo esta
definitivamente elucidado por ocorrer em nivel do sistema nervoso periférico e
central, como também em diferentes niveis de processamento da informacéo
dolorosa. A sua analgesia e efeito antiinflamatério difere da acdo do corticosteroide
(bloqueio da FLA2) e dos AINES (bloqueio das COX 1-2). A analgesia da dipirona
depende de efeito periférico (PGs e NO) e central por seu sinergismo peptidérgico
(k), serotoninérgico (5HT1) no antagonismo glutaminérgico (NMDA) (VALE et al.,
2011).

1.3 Dipirona

Os analgésicos ndo opidides, classe da qual a dipirona faz parte, possuem
propriedades analgésicas, antitérmicas e antiinflamatérias em diferentes graus,
efeitos decorrentes da inibicho da producdo e/ou liberacdo de mediadores
endogenos relacionados a essas respostas. Dentro da classe dos ndo opidides, a
dipirona est4 incluida no grupo dos derivados pirazolénicos, que tem as seguintes
drogas como representantes principais: antipirina (fenazona), aminopirina
(aminofenazona), dipirona (metamizol, analgina, metampirona, noramidopirina,
sulpirina), fenilbutazona, oxifembutazona, sulfinpirazona, apazona (azapropazona) e
feprazona (prenazona). Os derivados pirazolonicos mais utilizados sé&o
fenilbutazona, oxifembutazona, apazona,feprazona e dipirona (SILVA, 2012).

A dipirona, pela grande tendéncia a causar discrasias sanguineas, nao ¢ mais
utilizada em diversos paises, embora continue a ser utilizada no Brasil. Por
apresentar maior solubilidade do que a aminopirina, pode ser encontrada em
solucéo injetavel para uso intramuscular (SILVA, 2012). A toxicidade relacionada a

dipirona ocorre por agranulocitose fatal, pdrpura, trombocitopenia, anemia aplastica,
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anemia hemolitica, rash, edema, tremores, nauseas, vOmitos, hemorragia
gastrointestinal, andria e reacdes alérgicas como asma e angioedema, além da
possibilidade de aumentar a hipoprotrombinemia (SILVA, 2012).

Pesquisa realizada por Saska et al. (2009) revelou que pacientes que fazem
uso de analgésicos a base de dipirona apresentam diversos efeitos adversos
relacionados as reacgdes de hipersensibilidade, como urticarias, dermatites,
conjuntivite, eritema multiforme, angioedema palpebral.

A dipirona sodica é um farmaco analgésico usualmente indicado para o
controle da dor pos-operatéria, obtendo resultados satisfatorios por apresentar
mecanismo de acao periférico distinto em relacdo as outros farmacos analgésicos. A
dipirona parece atuar promovendo dessensibilizagcdo dos nociceptores periféricos,
exercendo bloqueio direto da hiperalgesia inflamatéria. Esse mecanismo de
dessensibilizagdo provavelmente envolve bloqueio de canais de potassio e ativagéo
da via 6xido nitrico - GMPc no nociceptor. Entretanto, ainda sdo escassos 0S
estudos que avaliaram a sua eficacia clinica em procedimentos cirargicos na
Odontologia, seja administrada isoladamente ou associada (VICENTINI et al., 2013).

A dipirona ndo € classificada como um AINE, pois sua atividade anti-
inflamatoria € muito discreta. E um derivado pirazolénico que apresenta propriedade
analgésica, antitérmica e antiespasmoddica. Pesquisas recentes tém enfatizado e
confirmado os resultados de trabalhos realizados ha duas décadas que sugeriam ter
a analgesia provida pela dipirona carater dose-dependente. Atualmente tem-se
utilizado, em periodo pds-operatério, doses da ordem de 25 a 30 mg/kg administrado
a cada 6 horas. A dose maxima diaria situa-se em torno de 8,0 g/dia (BIROLLI,
GILLGRASS; ZACHARIAS, 2006).

Além da acédo analgésica também possui um forte potencial antitérmico. Ja
gue a dipirona esta indicada em processos algicos instalados, no caso de
procedimentos cirdrgicos, é recomendada a prescricdo no pos-operatorio (NOVAES;
BORELLI NETO; BARROS, 2009). Quanto as contra-indicacdes, o cirurgido dentista
deve estar atento a hipersensibilidade do paciente a droga, ou portadores de
insuficiéncia hepética, como seria para qualquer outra droga, e em relacdo a
gestantes e lactantes, qualquer prescricdo deve ser realizada apenas com o
acompanhamento do medico assistente (NOVAES; BORELLI NETO; BARROS,
2009).
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Segundo o BPR Guia de Remédios® (2005), a dipirona pode interagir com
algumas drogas. Esse analgésico pode potencializar a acao do &lcool, ndo devendo,
portanto, ser administrado concomitantemente com bebidas alcodlicas; pode reduzir
a acao da ciclosporina, um imunossupressor utilizado em transplantes e indicado em
doencas autoimunes resistentes aos corticosterdides ou outra terapia convencional e
pode, ainda, provocar o aumento das reacbes adversas da clorpromazina, um
antipsicotico, apresentando como principal efeito da interacdo a hipotermia, visdo
turva ou qualquer alteracdo na visdo, movimentos de torcdo do corpo por efeitos
parkinsonianos extrapiramidais distbnicos, hipotensédo, constipagdo, enjoos,
sonoléncia, secura na boca e congestao nasal (BERGAMASCHI et al., 2007).

1.4 Nimesulida

A nimesulida, como AINE que é, esta indicada, na odontologia, para todos 0s
processos inflamatérios decorrentes dos procedimentos onde a dor, edema e a
perda da funcéo trazem desconforto ao paciente. Além disso, é de facil acesso em
postos de saude (VILARDI, 2011).

A nimesulida apresenta rapida absor¢cdo no trato gastrointestinal, pico de
concentragcdo plasmética variando de 3 a 6,5 mg/L, sendo alcancado 1 a 3 horas
apos ingestdo oral nas doses diarias recomendadas de 100 mg (RAINSFORD,
2006).

Os AINEs podem ser utilizados em odontologia para prevencédo ou para o
controle da resposta inflamatdria aguda. A expectativa de uma resposta inflamatoria
exacerbada deve, segundo a experiéncia do clinico, nortear a utilizacdo dos AINEs
profilaticamente (CARMO et al., 2009)

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2010) a
nimesulida deve ser utilizada com muita cautela e na menor dose e tempo possiveis
em pacientes pediatricos, especialmente para aqueles que apresentam disturbios da
coagulacédo, doenca péptica, renal ou hepatica. Pode-se prescrever a nimesulida,
solugao oral, na forma de gotas (50 mg/ml), na dosagem de 2,5 mg/kg— (regra
pratica = 1 gota/kg), que pode ser repetida ap6s12 horas.

De forma geral os anti-inflamatorios agem no controle da dor, calor, rubor e
edema; portanto, indicados no pos-operatorio. Nao devem ser utilizados em um

periodo superior a quatro dias, pois a resposta inflamatéria podera ser mascarada
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caso ultrapasse este periodo, o que fisiologicamente nao seria favoravel (NOVAES;
BORELLI NETO; BARROS, 2008).
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2 RELEVANCIA DO ESTUDO E JUSTIFICATIVA

A falta de cuidado com a higiene dos dentes pode levar a extracdo dentaria,
causada por varios motivos, tais como: uma carie muito profunda no dente; uma
infeccédo que destruiu uma grande porcao do dente ou do 0sso adjacente ou espaco
insuficiente para todos os dentes em sua boca (CARMO, 2009).

A cirurgia para exodontia normalmente produz desconforto pés-operatério
moderado a intenso devido a liberacdo de mediadores quimicos inflamatérios pela
manipulacdo dos tecidos moles, 6sseos e dentérios. A dor pos-operatoria de cirurgia
bucal apresenta forte impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes e apresenta
potencial efeito nas variacbes dos parametros fisioldgicos, necessitando portanto de
um controle efetivo. (VICENTINI et al., 2013).

Considerando-se que apos o efeito da anestesia de uma cirurgia de extracao
dentaria o paciente refere dor, € que se entende a necessidade do adequado
controle da dor pdés-operatéria, visto que se constitui em um desafio entre as
especialidades cirargicas.

Portanto, entende-se que este estudo é relevante, pois pode trazer muitas
contribuicbes ao ensino, a pesquisa e a assisténcia, proporcionando um maior
conforto para o paciente. Pretende-se dessa forma, levantar aspectos importantes
nao sé para a pesquisa, mas principalmente para que o cirurgido dentista possa
escolher com maior seguranca a medicacdo mais eficaz no alivio das dores dos
pacientes, visto as facilidades do uso das medicac¢des dipirona (6/6h) e nimesulida

(12/12h), por via oral, bem como, o fato de as mesmas serem de facil acesso.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

. Comparar a acgdo analgésica da dipirona soédica (500mg) e do
nimesulida (100mg), no controle da dor poOs-operatdria em cirurgia de extracdo

dentaria.

3.2. Objetivos Especificos

. Avaliar o perfil sécio epidemiolégico dos pacientes submetidos a
extracdo dentaria no pés-operatorio;

. Analisar a dor, nas primeiras 24 horas, pés-operatério de acordo com
relato dos pacientes, aplicando-se a Escala Visual Analdgica (EVA),Escala
Categorica de Avaliacdo (ECA) e Escala Desabilitante Funcional (EDF);

. Fazer um comparativo, entre os analgésicos: dipirona e nimesulida, no

1° dia pos-cirargico, utilizando, as escalas de avaliagéo.
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4 METODO

4.1 Tipo do Estudo

O estudo foi do tipo descritivo, de natureza observacional, quantitativo e
transversal de investigacdo, delineado de forma que permitiu a obtencdo de uma
avaliacao clinica, epidemioldgica.

Segundo Lakatos (2009), a pesquisa de carater descritivo tem como objetivo
observar e descrever um determinado evento, sem interferéncia do pesquisador e
assume carater quantitativo quando se dispde de dados numéricos para compor sua
base de resultados.

O estudo transversal consiste em estimar a frequéncia com que um
determinado evento de salude se manifesta em uma populagéo especifica, além dos
fatores associados com o mesmo (BASTOS; DUQUIA, 2007).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado nos pacientes atendidos no Centro Médico do Grupo
Claudino, no municipio de Teresina-Pl, que foram submetidos a cirurgia de extracéo
dentéria.

A escolha deste local foi feita em virtude do Grupo Claudino possuir um
ambulatorio, que atende todos os trabalhadores vinculados a empresa, onde existem
consultérios meédicos, odontoldgicos, realizando acdes de saude de prevencéo
promocdo e protecdo a saude. Além disso, a pesquisadora faz parte da equipe

multiprofissional do referido centro de saude.

4.3 Delineamento da Amostra

Os participantes da pesquisa foram 40 individuos, receberam uma
explanagao da natureza e dos objetivos do estudo. Foi enfatizado que o estudo tem
a finalidade de pesquisa. Vale ressaltar que o participante pode a qualquer tempo

solicitar informacfes sobre procedimentos e beneficios relacionados a mesma, e
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gue o paciente teve respeitado o direito de se negar a contribuir com suas
informacdes e isso ndo Ihe trouxe nenhum prejuizo.

ApOs aprovada a participacéo do voluntario no estudo foi solicitado a cada um
a assinatura do Termo de Consentimento para participar no mesmo. Foi de
responsabilidade da pesquisadora a obtencdo das assinaturas do termo de
consentimento.

Foram avaliados 40 (quarenta) individuos com indicacdo de uma extracao
dentaria na regido de molar inferior, divididos em 2 (dois) grupos distintos:.

O grupo (D), caracterizado por 20 (vinte) individuos que utilizaram a Dipirona
Sodica 500mg de 6 em 6 horas na dor pds-operatoria de extracado dentaria, durante
2 (dois) dias e o grupo(N) com 20 (vinte) individuos utilizando a Nimesulida 100mg
de 12 em 12horas durante 3 (trés) dias,na dor pds operatoria de extracao dentaria.

Essa € a prescricdo padrdo para pacientes submetido a extracdo dentaria no
alivio da dor.

Todas as cirurgias foram realizadas no periodo da manhda, sob anestesia local
com Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 de forma lenta, foram utilizados 2
(dois) tubetes em cada cirurgia.

Os medicamentos utilizados no estudo foram fornecidos pela farméacia do
local de estudo e fornecidos sem Onus para 0 paciente pelo cirurgido dentista
responsavel pela pesquisa com a devida prescricdo e orientacdo: Dipirona Sodica
comprimido (500mg) com nome comercial (dipidor®) industrializado pelo Laboratorio
Sobral, situado na cidade de Floriano - Piaui e Nimesulida comprimido (100mg) com
nome comercial (nisoflan®), produzido pela Indlstria Farmacéutica Geolab, da
cidade de Anapolis-GO.

4.4 Critério de Incluséo

> Individuos de ambos os géneros, com idade de 20 a 50 anos e com

necessidade de extracao dentaria;

> Individuos que nédo relataram alergia ou desconforto aos medicamentos
estudados;
> Individuos que n&o apresentarem alteracao sistémica que justifiqgue um

protocolo especial. Por exemplo: Diabéticos descontrolados; Hipertensos

descontrolados.
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4.5 Critério de Excluséo

> Gestantes e menores de 18 anos;
> Pacientes que ja estivessem fazendo uso recentemente de drogas

analgésicas e antiinflamatérias;

> Pacientes com risco a endocardite bacteriana;

> Diabéticos descontrolados;

> Pacientes hipertensos descontrolados;

> Pacientes com doencgas crdnicas, que estejam fazendo usos de outros

medicamentos.

4.6 Coleta de Dados

Antes do procedimento cirirgico, na recepcao do consultério odontologico o
paciente foi solicitado a responder um questionario socio epidemiolégico (Apendice-
B), que contempla seu historico familiar, habitos de vida e doencas pré- existentes.

Apos concluir o questionario sdcio epidemioldgico o paciente recebeu 3
escalas jA amplamente validadas entregues pela pesquisadora para que 0 mesmo
pudesse avaliar e quantificar a intensidade da dor apos o procedimento da exodontia
seguida foram fornecidas orientacbes para avaliacdo da dor. As escalas de
avaliacdo utilizam os seguintes intervalos: logo ap6s a cirurgia, quatro horas, oito
horas, doze horas e vinte quatro horas apdés a cirurgia.

Dentre as escalas utilizadas, instrumentos pré-testada, a primeira a ser
definida consiste em uma Escala Visual Analdgica (EVA) figura 1, onde cada
participante da pesquisa recebeu uma régua analégica impressa, por meio de uma
linha de 10 cm em que realizou a avaliagdo de sua dor no pés-operatorio, marcando
neste impresso, a intensidade de sua dor. Na régua, em uma extremidade tem-se
“sem dor”-zero na outra “dor intensa”-dez, representando a auséncia de dor e a dor

de maxima intensidade (Anexo B).
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Figura 1: Escala Visual Analégica empregada para mensuracdo da dor

ODERADEA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: GOMES et al., 2006.

A segunda escala utilizada no estudo foi a Escala Categérica (ECA) figura 2,
com cinco opcbes para que caracterize sua dor como,ausente,leve,moderada ou
severa(Anexo B).

Na escala categérica de 5 (cinco) pontos, tem-se zerocomo auséncia de dor,

1 (um) como dor leve, 2 (dois) moderada, 3 (trés)forte e 4 (quatro) insuportavel.

Figura 2: Escala Categdrica de Avaliagdo (ECA) da intensidade da dor em 5 (cinco) pontos,
de 0 a 4.

0 =Ausente 1 =Leve 2 =Moderada 3 = Intensa 4 = Insuportavel

Fonte: COLLINS, Moore e Macquai,1997.

A terceira escala utilizada e Escala Desabilitante Funcional (figura 3), associa
a intensidade da dor, em graus, com a interferéncia que ela causa nas atividades, ou
seja, quanto ela atrapalha.

Nessa escala, grau zero € a auséncia de dor e o paciente exerce atividades
normalmente, na dor leve ou grau 1 (um), ele faz tudo embora sinta a dor. A dor
moderada ou grau 2 (dois), atrapalha as atividades de forma que o paciente faz
algumas ou todas as atividades, mas o rendimento ndo € o0 mesmo caso estivesse
com dor leve ou sem dor, a dor forte ou grau 3 (trés), impede a realizacdo de
atividades e a dor insuportavel ou também referida como excruciante, grau
4(quatro), ndo s6 impede as atividades como gera descontrole no paciente que fica
aos gritos ou choro, se agita, se autoflagela, etc..

Avalia-se a intensidade da dor de acordo com a percepcdo do paciente,
situado-a entre os pontos O e 10. Utilizar os seguintes intervalos durante a
avaliacdo:logo apds a cirurgia,quatro horas,oito horas,doze horas e vinte quatro

horas ap0s a cirurgia.



28

Figura 3: Escala Desabilitagdo Funcional.

o | 1 1 2 1T 3 [ 4 ] 5 ] 6 | 7 1 8 ] 9 | 1

Auséncia da Dor leve

: Dor moderada Dor forte ou incapacitante i Dor insuportavel
dor '+ Nao atrapalha as atividades

Atrapalha, mas nao impede as = + Impede as atividades e
atividades Impede as atividades | Causa descontrole

Zero é auséncia da dor; de 1 a 3 é dor leve que ndo atrapalha as atividades; de 4 a 6 € dor moderada
que atrapalha as atividades, mas ndo as impede; de 7 a 9 é dor forte ou incapacitante que impede
que se realize qualquer atividade e 10 é dor muito forte e insuportavel ou "excruciante" que além de
impedir atividades, causa descontrole.
Fonte: Collins, Moore e Macquai, 1997.

Cada participante da pesquisa devolveu as escala EVAs, Escala Categorica
de Avaliacdo (Figura2),Escala Desabilitante Funcional (Figura 3),utilizadas no
controle pds-operatério,entregues ao pesquisador sete dias ap0os a extracdo quando

0 paciente compareceu ao consultorio para retirada da sutura.

4.7 Andlise Estatistica

Os dados foram digitados e analisados com a utilizacdo do software Statistical
Package For The Social Sciences-SPSS versao 18.0.

As variaveis quantitativas foram analisadas por meio de técnicas descritivas
de medidas tendéncia central e medida de dispersao (meédia, desvio padrao, minima
e maxima, intervalo de confianc¢a e distribuicdo de frequéncias). A diferenca entre o
grupo que utilizou a Dipirona sédica e a Nimesulida foi observado pelo teste de t de
student.O nivel de significancia estatistica estabelecida foi de p<0,05.

4.8 Comité de Etica e Pesquisa

A presente pesquisa, com o0 protocolo experimental e o termo de
consentimento, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da UFC, credenciado
pelo CONEP - Conselho Nacional de Saude/MS.

O ensaio nao foi iniciado antes da existéncia de um Protocolo escrito e
aprovado pelo Comité de Etica. A pesquisadora foi responsavel por obter a
aprovacéo do Protocolo escrito e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Fora
fornecida juntamente com uma aprovacdo uma lista dos membros do Comité de

Etica, com informag6es sobre suas ocupacdes e profissao.
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A amostra obtida foi utilizada exclusivamente para execucéo desta pesquisa e
os dados obtidos, favordveis ou ndo, foram encaminhados para revistas
especializadas, sendo mantido o sigilo e respeitada a privacidade dos voluntarios.
Toda informacéo ndo publicada, relacionada a este protocolo, € de responsabilidade
da autora Priscila Régo Martins de Deus.

Houve uma autorizagéo formal do Centro Medico do Grupo Claudino, local
onde a pesquisa foi desenvolvida (ANEXO D) e aprovacdo do CEP via Plataforma
Brasil com o numero de parecer: 137.036 (ANEXO E), conforme o Conselho
Nacional de Saude (CNS), através da Resolucdo 196 de 10 de outubro de 1996.
Esta se fundamenta nos principais documentos internacionais que emanaram
declaracdes e diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisa garantiu a privacidade por meio do sigilo da identidade dos
sujeitos, seguindo os critérios propostos pela Resolucdo 196. Esta resolucdo
engloba a dtica do individuo e da coletividade, tendo como base o0s principios
basicos da bioética, justica, beneficéncia, autonomia, ndo maleficéncia, dentre
outros que visa assegurar os direitos e deveres que envolvem a comunidade

cientifica, os sujeitos da pesquisa e o Estado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas da populacao

Inicialmente o0s pacientes responderam a um questionario sécio
epidemioldgico, que contempla seu histérico familiar, habitos de vida e doencas pré-
existentes. O resultado foi descrito em trés tabelas.

As caracteristicas da populagdo em estudo estdo sumarizadas na Tabela 1.

Tabela 1: Descricéo da populacao do estudo. Teresina — Pl, 2012 (n = 20).

L n(%) x + IC 95% Min-Max
Variaveis
Faixa etaria 34,4 13,6  30,0- 38,7 18-64
18 a 30 21(52,5)
31a64 19(47,5)
Sexo
Masculino 31(77,5)
Feminino 09(22,5)
Etnia
Caucasiano 03(7,5)
Negro 13(32,5)
Japonés 01(2,5)
Outros 23(57,5)

Situacao conjugal
Solteiro/Separado  24(60,0)

/Viavo
Casado/Uniao 16(40,0)
consensual
Tem filhos 1,35 0,75 0,7-1,9 0- 09
Nenhum 19(47,5)
1 a 2 filhos 06(15,0)
3 e mais 15(37,5)
Renda Mensal 1136,4 548,2 953,6-1319 622-2400
Até 2 SM 23(57,5)
3 SM e mais 14(35,0)
Sem renda 03(7,5)

Legenda: x:Média, + Desvio Padrdo: IC 95%. Intervalo de confiangca de 95%
Fonte: Pesquisa Direta

Os dados acima demonstram que o perfil predominante dos sujeitos
participantes da pesquisa é de pessoas do género masculino (77,5%), com faixa

etaria entre 18 a 30 anos (52,5%), de etnia ndo definida ou ndo declarada (57,5%),
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solteiro (60,0%), sem filhos (47,5%) e com renda de até dois salarios minimos
(57,5%).

Os dados coletados sao bastante parecidos com os coletados por Queiroz et
al (2013) em pesquisa realizada com pacientes submetidos a exodontia na clinica
escola da Faculdade de Odontologia da UNESP — Campus Aracatuba, a Unica
diferenciacéo € quanto ao género, que a pesquisa realizada por Queiroz et al (2013)
apresentou o maior numero de pacientes do sexo feminino.

Estudo realizado por Aguiar et al. (2005) em contrapartida, 75% (n=30) dos
pacientes corresponderam ao sexo feminino, em seu estudo realizado em 507
pacientes, em que 65,84% das inclusdes dentarias foram encontradas em mulheres,
0 que se pode relacionar com a caracteristica intrinseca do sexo feminino de mais
zelo com a saude e preocupagcao com a imagem.

Quanto a faixa etéaria, estudo realizado por Carneiro et al. (2014) com 51
pacientes atendidos no Ambulatério de Cirurgia Oral do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe (DOD/UFS) demonstrou resultado
distinto ao desta pesquisa, com predominéancia de sujeitos com idade acima de 30
anos. De resultado semelhante ao presente estudo, destaca-se ode Aguiar et al.
(2005) que as idades dos pacientes variaram de 13 a 43 anos, com uma média de
19 anos (DP+5,49), sendo que a idade de 22 anos foi a mais prevalente. Quando
analisadas em que faixas etarias foram encontradas as maiores prevaléncias de
retencdes dentarias, detectamos que dos 16 a 20 anos, 18 pacientes (45%)
apresentavam algum tipo de retencdo dentaria, seguida daqueles que tinham de 21
a 30 anos (n=17).

Estudos mostram que cerca de 40% das pessoas que sentem dor procuram
atendimento médico ou odontolégico. No levantamento epidemiologico nacional de
saude bucal de 2003, a experiéncia de dor dentéaria foi 0 motivo da visita ao dentista
para 46% dos adultos. Em estudo conduzido com a populacdo de 14 a 49 anos no
Sul do Brasil, percebeu-se que individuos do sexo masculino, de 35 a 49 anos, com
baixa renda e escolaridade relataram ter consultado com ao dentista somente
guando sentiam dor de dente (PERES et al., 2012).

Em seguida, caracterizamos o0s sujeitos de acordo com o uso de alguma
medicacdo, prescrita ou ndo por médico, conforme resultado detalhado na tabela

abaixo:
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Tabela 2: Aspectos relacionados ao uso de medicamentos com ou sem prescricao
médica na amostra estudada. Teresina/Pl — 2012.

. N %
Variaveis
Tem tomado algum
medicamento prescrito pelo
medico no ultimo ano
Sim 09 22,5
Nao 31 77,5
Qual medicamento
Dipirona 01 2,5
Atenolol 01 2,5
Captopril 01 2,5
Enalapril 01 2,5
Roacutan 01 2,5
Anti-secretor gastrico 01 2,5
Relaxante muscular 01 2,5
Losartan 01 2,5
Tem tomado algum
medicamento sem prescricao
meédica no altimo ano
Sim 04 10,3
Nao 36 87,5
Qual medicamento sem
prescricdo(n=4)
Dipirona 03 75,0
Nimesulida 01 25,0

Fonte: Pesquisa Direta

Da amostra pesquisada 22,5% tem tomado medicamento prescrito por
meédico, a maior parte para controle da hipertensdo arterial, como: Atenolol®,
Captopril®, Enalapril®, Losartan® e Roacutan®.

A pesquisa detectou, também, que 10,3% dos sujeitos pesquisados afirmam
fazer uso de medicamentos sem prescricdo médica, dentre o mais utilizado destaca-
se a Dipirona Sddica, tal resultado € concordante com a afirmacdo de Carmo et al.
(2009) ao constatar que analgésicos, como a Dipirona, estdo entre os farmacos mais
utilizados com ou sem prescricdo médica. No entanto, a toxicidade e a experiéncia
limitada na utilizacdo de muitos desses farmacos restringe sua escolha a poucos
medicamentos para o tratamento de processos dolorosos.

No que diz respeito ao uso da Dipirona, apesar de alguns autores
pesquisados, demonstrar que ha uma reducdo na sua utilizacdo devido ao risco de

efeitos adversos, notadamente aqueles que possam ocorrer no sistema
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hematopoiético, como agranulocitose e anemia aplastica, mas ainda continua a ser
uma droga de primeira escolha no Brasil no tratamento de analgésico (JOSH;
PARARA; MACFARLANE, 2004; ALEXANDRE et al., 2006; BERGAMASCHI et al.,
2007; GUAJAC, 2006).

Os medicamentos utilizados na clinica odontolégica desempenham
importantes fun¢gBes no tratamento de diversas doencgas, assim como no alivio de
muitos sintomas. Desta maneira, a utilizacdo coerente e criteriosa é condicao
fundamental para o correto exercicio da profissdo. O uso racional dos farmacos
baseia-se em conhecimentos e informacdes precisas no que tange aos mecanismos
de acéo, as indicacdes e contra-indicagdes, a posologia e aos efeitos indesejaveis, a
fim de se obterem os melhores resultados com o minimo de efeitos colaterais para o
paciente (CARMO et al., 2009).

Em seguida, apresentamos os dados em relacdo a extracdo dentaria
associado a existéncia de alguma doenca pregressa, conforme tabela abaixo:

Tabela 3: Aspectos relacionados a doencas pregressas na amostra estudada.
Teresina/Pl — 2012.

. N %
Variaveis
Cancer

Sim 01 2,5

Nao 39 97,5
Hepatite

Sim 03 7,5

Nao 37 92,5
Mononucleose

Nao 40 100,0
Herpes

Nao 40 100,0
AIDS

Nao 40 100,0
Meningite

Sim 01 2,5

Nao 39 97,5
Infeccao

Sim 05 12,5

Nao 35 87,5
Cardiovascular

Nao 40 100,0
Diabetes

Sim 01 2,5

Nao 39 97,5
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Outras doencas
Sim 03 7,5
N&o

Dos sujeitos pesquisados: 2,5% afirmaram serem portadores de cancer, 7,5%
de hepatite, 2,5% de meningite, 12,5% de infeccdo, 2,5% de diabetes e 7,5%
afirmaram ser portador de outras doencas, mas néo citaram qual.

Por vezes, doencas sistémicas, tais como diabete descompensada, hipo e
hipertensdo nao controlada podem representar uma contra-indicacdo relativa a
extracdo dentaria. Este trabalho, como o de Dione et al. (2013) apresentou alguns
casos de pacientes com doencas sistémicas que ndo impediram a realizagdo da
exodontia.

Novaes, Borelli Neto e Barros (2008) em seu estudo de caso realizado no
hospital Miguel Couto, no Rio de Janeiro, demonstraram casos de pacientes
portadores de diabetes que realizaram cirurgia de extragdo dentaria, sem nenhuma
restricdo, apenas necessitaram de um cuidado pos-operatorio.

Estudo realizado por Madeiro, Bandeira e Figueiredo (2005) demonstraram
uma estreita relagéo entre a diabetes e a doenca periodontal, pois, de acordo com
0s autores, o diabetes compromete a produgdo da matriz 6ssea pelos osteoblastos,
diminui a sintese de colageno pelos fibroblastos gengivais, além de aumentar a
atividade da colagenase gengival. O dificil controle da cicatrizacdo tecidual no
diabético decorre da presenca de hiperglicemia, microangiopatias, acidez
metabdlica, fagdcitos e ineficaz pelos polimorfonucleares emacréfagos, o que acaba
por acarretar no comprometimento dentario levando a exodontia.

Entretanto, no que diz respeito as outras patologias citadas apresentadas nos
dados coletados, ndo se encontrou, na literatura pesquisada, nenhuma relagéo entre
a presenca destas doencas com a extragdo dentaria. Fato que fica dificil, fazer uma
relacdo direta da presenca da patologia com a extracdo, mas deve ser um pré-
requisito para escolha do farmaco a ser utilizado no pos-operatorio.

Dentre o0s habitos que acarretam na extracdo dentaria estdo a ma-
alimentagdo, tais como a ingestdo de alimentos como refrigerantes, isotonicos,
bebidas alcodlicas e café, sem a higienizacdo correta na poés-injestdo. Além do
consumo de alimentos muito moles e pastosos reduzindo a mastigacdo e

acarretando num desgaste mais rapido dos dentes (COSTA et al., 2009).
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Em pesquisa no Estado do Piaui, realizada por Chaves (2007) quanto aos
habitos alimentares 98% comem carne, 74,5% bebem refrigerante e 97% nao
costumam consumir vegetais. O consumo de vegetais € tratado como habito
conservador da estabilidade genética podendo fornecer vitaminas antioxidantes que
combatem as espécies reativas de oxigénio (ERDTMANN, 2013).

A pesquisa demonstrou que 0Ss sujeitos participantes da pesquisa séo
consumidores de alimentos moles e de bebidas como refrigerante, café e bebidas
alcoolicas, fato que esta intimamente ligado ao desgaste dentario, a dor e que pode
levar a extragdo dentaria. Segundo a pesquisa realizada por Peres et al. (2012) em
adultos, o impacto da dor dentaria inclui a perda de produtividade no trabalho,
mudancas nos habitos alimentares com restricdo a certos alimentos e a necessidade

de medicacao e procura por servi¢cos de saude.

Tabela 4: Aspectos relacionados a dieta na amostra estudada. Teresina/Pl — 2012.

. N %
Variaveis
Come vegetais

Sim 33 82,5

Nao 07 17,5
Come carnes

Sim 37 92,5

Nao 03 7,5
Carne bovina

Como 37 92,5

Nao come 03 7,5
Frequéncia bovina (n=37)

Diariamente 12 32,4

laz2 12 43,2

3a4d 08 20,0

5a6 01 2,7
Carne suina

Come 20 50,0

Nao come 20 50,0
Frequéncia carne suina (n=20)

Diariamente 02 10,0

laz2 13 65,0

3a4 02 10,0

5a6 03 15,0
Carne de peixe

Come 25 64,1

Nao come 14 35,9

Frequéncia carne de peixe
(n=25)
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Diariamente 01 4,0
la2 16 64,0
3a4 05 64,0
5a6 03 12,0
Carne de ave
Come 31 77,5
Nao come 09 22,5
Frequéncia que come carne de
ave(n=31)
Diariamente 09 29,0
laz2 12 28,7
3a4 08 25,8
5a6 02 6,5
Consumo de refrigerante
Consome 35 87,5
Nao consome 05 12,5

Quantidade de
refrigerante(copos/dia)(n=30)

1 copo 23 76,7

2 copos e mais 07 23,3

3a4 08 25,8

5a6 02 6,5
Consumo de café

Consome 31 77,5

Nao consome 09 22,5
Consumo de cerveja

Consome 23 57.4

Nao consome 17 43,6
Outra bebida alcodlica

Consome 08 20,0

Nao consome 32 80,0

Fonte: Pesquisa Direta

5.2 Anélise da acédo da dipirona sédica e da nimesulida na dor pés-operatoéria

de extracdo de molares inferiores

ApOs caracterizar o perfil dos pacientes participantes da pesquisa, analisou-se
a acdo da dipirona sodica e da nimesulida na dor pés-operatoria de molares
inferiores, nos grupos que utilizaram nos seguintes intervalos: logo apds a cirurgia,
guatro horas, oito horas, doze horas e vinte quatro horas apds a cirurgia, utilizando-
se a Escala Visual Analdgica (EVA), Escala Categorica (ECA) e Escala Desabilitante
Funcional (EDF).
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5.2.1 Anélise através da EVA

Inicialmente utilizou-se a Escala Visual Analdgica (EVA) para medir a acao
dos farmacos no tratamento da dor, em que cada sujeito participante recebeu uma
régua analogica impressa, por meio de uma linha de 10 cm em que realizou a
avaliacdo de sua dor no pds-operatério, marcando neste impresso, a intensidade de
sua dor. Na régua, em uma extremidade tem-se “sem dor’- zero na outra “dor
intensa” - dez, representando a auséncia de dor e a dor de maxima

intensidade,respectivamente.

Tabela 5: Andlise da diferenca da EVA dentre os grupos que utilizam Dipirona
sbdica e Nimesulida.

Fatores Medicamento N x + p valor
e
ndepis doan SpIRBSSSEA 2024 2L oy
cundepis dean SpIoTaSSea 202126 o
EVA depois de 12h B:mg’sﬁ‘ids;dica 28 é:g 2411 0,39
EVA depois de 24h B:ﬂg’sﬁjﬁdica ;8 21 g:g 0,53

O p valor foi pelo teste de t de student. A significAncia estatistica foi fixada em p<0,05

Na tabela acima o teste t de student ndo mostrou diferenca estatistica
significativa entre os pacientes que utilizaram nimesulida e dipirona sddica, porém,
até as 12h, o grupo que foi medicado com dipirona sédica apresentou média na EVA
maior que o grupo que foi medicado com nimesulida, portanto apresentando maior
pontuacdo na escala analdgica da dor.

Ja na inferéncia das 24h o grupo que foi administrado nimesulida apresentou
meédia de 1,1 e desvio padrdo de 2,2 enquanto o outro grupo apresentou meédia de
0,7.

Entre os farmacos analisados foi possivel verificar (Graficol) que, com

excecgdo da avaliagdo de 24 horas onde a média da dor foi mais elevada no grupo
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que utilizou a Nimesulida, nas outras avaliacbes as médias foram
correspondentemente mais elevadas no grupo que utilizou a Dipirona.

Foi possivel calcular (Tabela 5) que as duas maiores diferencas entre as
médias dos dois medicamentos ocorreram nas avaliacbes com 8 horas, com
diferenca de 0,63 e na avaliacdo apds 24 horas, com diferenca de 0,53, no entanto
para a margem de erro fixada (5,0%) ndo se comprova diferencga significativa entre
os dois farmacos para nenhuma das avaliacdes utilizadas (p <0,05).

Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado por Silva (2011)
em que comprimidos de dipirona sodica 500mg e nimesulida foram fornecidos como
medicacdo para controle da dor, respeitando o intervalo entre as doses prescritas
em bula. A dor foi avaliada na escala EVA e os resultados mostraram que ambos os

farmacos foram eficazes em cirurgias odontolégicas.

Figura 4. Comparacédo entre dipirona sddica e nimesulida com base na EVA

3
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Resultado divergente foi encontrado em estudos realizados por Aradjo et al
(2010) que demonstraram que a dipirona tem acdo mais rapida na analgesia, seu
efeito também é mais agil quando comparada a nimesulida, que possui acdo mais
lenta, mas efeito prolongado, pois diferentemente da dipirona, € um anti-inflamatorio

com acgdo analgésica, enquanto a dipirona € apenas um analgésico e antipirético.
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Estudo realizado por Batista et al. (2013) demonstrou acdo mais rapida da

dipirona, mas efeito prolongado da nimesulida, fato que, do ponto de vista pratico, ja

seria um resultado bastante favoravel que ambos os tratamentos fossem similares

em termos de eficacia para reduzir a dor em exodontia, apesar de nao ser indicado

para pacientes que apresentam problemas hepaticos ou renais, Adicionalmente

importa acrescentar que o paciente relatou menor dor e desconforto pés-cirurgia que

quando fez uso da medicacéao.

5.2.2 Anélise através da ECA

Em seguida, utilizou-se a Escala Categorica (ECA), que pode caracterizar a

dor em escala como: ausente, leve, moderada ou severa.

Tabela 6: Andlise da diferenca da ECA dentre os grupos que utilizam Dipirona

sodica e Nimesulida.

Fatores Medicamento N x + p valor
conmestan QOSSO X 1010 o
ECA depois de 4h E:m"sﬁ‘l j;’dica A~ é:g 8:3 0,01
consmponsem QS 208 08 on
ECA depois de 12h B:mg’sﬁ‘ids;dica 28 8:; 8:8 0,70
ECA depois de 24h v j;dica ” 8:2 8:2 1,0

O p valor foi pelo teste de t de student. A significAncia estatistica foi fixada em p<0,05

Quando os pacientes foram analisados através da ECA conforme Tabela 6,

no intervalo de 4h, o grupo medicado com dipirona sodica apresentou média de 1,3

e DP 0,8, enquanto o grupo com nimesulida apresentou média de 0,6 e DP de 0,7,

sendo desta forma observada a diferenca entre os grupos pelo teste apresentando

significancia estatistica com p valor de 0,01.
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Figura 5: Comparacédo entre dipirona sodica e nimesulida com base na ECA
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Nas horas seguintes, conforme pode ser visualizado na figura 5, os grupos
nao apresentaram diferenca estatistica e nem clinicas importantes nos seus
resultados. Os dados coletados na pesquisa sao condizentes com os coletados por
Andreo (2007) que realizou pesquisa comparativa dos efeitos da dipirona e
nimesulida no trato da dor pos-operaria de 3° molares inferiores, ja na presente
pesquisa, foi possivel verificar que a nimesulida mostrou-se eficaz em reduzir de
maneira significativa a dor pos-operatoria (p<0,05) quando comparado aos pacientes
tratados com dipirona (em tratamento inicial e apos 24 horas).

Segundo Leung, Fung e Cheung (2012), a nimesulida foi eleita a principal
droga no controle da dor do pés-operatoério dental. Estudos indicam que a nimesulida
possui boa tolerabilidade e causa menor incidéncia de efeitos colaterais em
comparacao com outros farmacos da mesma classe terapéutica, isso se deve pela
boa afinidade pela COX2. Nimesulida quando administrada antes do inicio da dor
demonstrou maior eficacia que os outros AINEs na reducédo da dor severa no dia da
cirurgia e retardo na intensificacdo da dor e maior duracdo do efeito analgésico.
Inicio da acdo analgésica em 15 min. em 70% dos pacientes (NOVAES; BORELLI
NETO; BARROS, 2008).

Atualmente, a dipirona e o paracetamol sdo os analgésicos mais prescritos no

Brasil; no entanto, a dipirona tem seu uso restrito nos EUA e em varios paises da
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Europa, em razdo da possibilidade de causar agranulocitose, complicagoes
gastrointestinais, anemia apléastica e anafilaxia. Em virtude dessa restricdo, a
literatura internacional € escassa em estudos clinicos atuais que demonstrem sua

atividade analgésica pos-operatoria em cirurgia oral (QUEIROZ, 2013).

5.2.3 Anélise através da EDF

A analise realizada através da EDF permitiu a associacdo da intensidade da
dor com a interferéncia que ela causa nas atividades diarias, de acordo com a
percepcao do paciente, que avaliou a intensidade da dor logo apds a cirurgia, quatro
horas, oito horas, doze horas e vinte e quatro horas apos a extracdo dentaria.

Como nas demais escalas, os pacientes medicados com dipirona
demonstraram alivio mais tardio da dor, enquanto os tratados com nimesulida
tiveram alivio da dor mais imediato, mas com efeito mais prolongado, podendo,
desta forma, voltarem as suas atividades mais rapido que os tratados apenas com

dipirona soddica.

Tabela 7: Analise da diferenca da EDF dentre os grupos que utilizam Dipirona
sddica e Nimesulida.

Fatores Medicamento N x + p valor
Ll
EDF depois de 4h z:mreosﬁij;dica 28 i; i:g 0,02
EDF depois de 8h ﬁlﬂfs”j. j;’dica A~ i:g g:g 0,49
EDF depois de 12h B:mg’sﬁ‘ids;dica 58 ig gg 0,78
EDF depois de 24h B:fg;osﬁjfdica ;8 ;:2 ;i 0,56

O p valor foi pelo teste de t de student. A significancia estatistica foi fixada em p<,05.

Ao realizar a analise através da diferenca da EDF entre os grupos que
utilizam dipirona sédica e nimesulida, notou-se que como na EVA, na inferéncia das
24h, tiveram 0 mesmo comportamento, com uma melhora no quadro algico, segundo
relado do paciente, no grupo que foi medicado com dipirona sodica, resultado

também encontrado em pesquisa realizada por Peres et al. (2012).
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Figura 6: Comparacédo entre dipirona sddica e nimesulida com base na EDF
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Estudo realizado por Pagnacco, Ristogno e Vangelisti (2008) com 60
pacientes pdés-cirurgicos em que metade da amostra utilizou nimesulida e a outra
metade cetoprofeno, resultou que os pacientes tratados com nimesulida tiveram a
dor reduzida em dois dias, enquanto os demais, apenas no quinto dia. Os sintomas,
tumefacdo e vermelhidéo, diminuiram paralelamente do segundo ao quinto dia. Para
0s quatro parametros foi evidente a resposta a favor da nimesulida em comparacéao
aos AINEs escolhidos.

Lacerda (2009) avaliou a efetividade da nimesulida no controle da dor,
edema, trismo pos-extracdes de terceiro molar inferior incluso. Na amostra estudada
foi administrada a droga uma hora antes do procedimento e prolongada por cinco
dias obedecendo a posologia de 12/12 horas. A avaliagdo da dor, edema e trismo
foram realizados no periodo de 24, 48 e 72 horas. O edema poés-operatoério foi
significante, a intensidade da dor foi significativamente maior no periodo de oito e
doze horas do que 24 horas, porém em 72 horas a utilizagdo da nimesulida
possibilitou uma maior abertura de boca pés-operatério. A pesquisa demonstrou que
a nimesulida possui um controle do edema e trismo no pos-operatorio de extracdes
de terceiros molares inclusos.

A tolerabilidade da nimesulida foi considerada boa, visto que por parte dos

pacientes que receberam o farmaco nas doses recomendadas ndo foram relatados



43

efeitos colaterais do tipo nausea, pirose ou dor epigastrica, que sao sintomas
considerados indicadores de gastrite e hipercloridria por ingestdo de farmacos. Nao
foram relatados fendmenos de erupcdo cutdnea do tipo alérgico por parte de
qualquer paciente. Até mesmo estes ultimos dados de tolerabilidade foram melhores
evidenciados nos pacientes que receberam a nimesulida, embora também os
farmacos de comparagdo ndo tenham apresentado efeitos colaterais. De acordo
com a avaliacdo clinica global obtida pelos pesquisadores, foram adquiridos bons
resultados terapéuticos com a nimesulida, ndo acompanhados por efeitos colaterais,
frequentemente relatados com o uso de farmacos antiinflamatérios n&o-esterdides
(AINEs) (PAGNACCO; RISTOGNO; VANGELISTI, 2008)

Em estudo realizado por Bricks e Silva (2005), em cirurgia de extracao
dentaria, afirma que o uso da nimesulida nestes casos é 30% mais elevado que a
utilizacéo de analgésicos sem atividade antiinflamatéria, uma vez que reduz o risco
de sangramento. A reducgédo dos efeitos adversos da nimesulida deve-se ao fato
deles estarem mais seletivos para a COX-2 (CARMO et al., 2009).
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

A medicacao usada no estudo ndo ser uma medicacao de referéncia, pois foi
a medicagdo usada na rotina odontoldgica do local do estudo doadas pela farmacia
do centro medico da pesquisa.

A amostra foi aleatdria, de acordo pacientes voluntarios procuravam o
atendimento odontologico.
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7 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a nimesulida apresentou-se superior no controle da
dor pés-operatoria dentaria e propiciou melhor conforto aos pacientes em relacéo a
administracdo de dipirona sodica. Contudo a dipirona mostrou na avaliacdo de duas
escalas (EVA e EDF) um efeito mais tardio quando observada apdés 24h da sua
administracao.

Assim, foi possivel observar que neste estudo que o antiinflamatoério
nimesulida mostrou uma melhora do quadro da dor de pacientes submetidos a
extracdo dentaria, quando comparado aos pacientes tratados apenas com dipirona
sbdica.Pode-se concluir que o anti-inflamatério nimesulida proporciona um maior

conforto e bem-estar ao paciente apos a exodontia.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS SOBRE A PESQUISA

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “COMPARAGCAO CLINICA DA ACAO
DA DIPIRONA SODICA E NIMESULIDA NA DOR POS OPERATORIA DE
EXTRACAO DENTARIA™.

NOME DO CENTRO DE PESQUISA: CENTRO MEDICO DO GRUPO CLAUDINO

NOME DO INVESTIGADOR PRINCIPAL: PRISCILA REGO MARTINS DE DEUS.

INFORMACOES AO SUJEITO DA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario deste nosso estudo. Esta
pesquisa pretende comparar a acdo analgésica da Dipirona Sodica(500mg) e
Nimesulida (100mg),no controle da dor pOs operatoria em cirurgia de extracao
dentaria, a partir da aplicacdo de um instrumento pré-testado, que consiste em uma
Escala Visual Analégica (EVA),Escala Categorica( ECA) e Escala Desabilitante
Funcional.

Acreditamos que ela seja importante porque apos o efeito da anestesia de uma
cirurgia de extracdo dentaria o paciente refere dor. Pretende-se, levantar aspectos
importantes ndo s6 para a pesquisa, mas principalmente para que o cirurgiao
dentista possa escolher com maior seguranca o analgésico mais eficaz no alivio das
dores dos pacientes.

Antes que vocé decida fazer parte deste estudo é importante que vocé leia com
atencdo as informacdes abaixo. Esta pagina e as proximas contém informacdes
sobre a sua participagcdo no estudo. O pesquisador responsavel pelo estudo
discutird com vocé e respondera qualquer davida que vocé possa ter. A participacao
no estudo é voluntaria e depende exclusivamente da sua vontade e vocé esta livre
para retirar-se do mesmo a qualgquer momento.

Estas informacBes servem para protegé-lo (a). Isto faz parte dos padrdes de ética
nacionais e internacionais para a realizacdo de quaisquer estudos realizados com
seres humanos em qualquer lugar do mundo. O termo de consentimento livre e
esclarecido é um documento para explicar o que sera realizado durante o estudo.
Caso vocé concorde e forneca seu consentimento formal através de assinatura,
vocé poderd participar do estudo. Portanto, se ap0s a explicagdo do estudo restar
alguma duvida, ndo assine este termo antes que esta duvida seja devidamente
esclarecida.
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O QUE EU TEREI DE FAZER? QUAIS OS PROCEDIMENTOS A SEREM
REALIZADOS?

Sua forma de participacao consiste em informar apartir da aplicacdo de 3 escalas de
avaliacdo e quantificacdo da intensidade da dor,instrumentos pré-testados, que
consiste em uma Escala Visual Analdgica (EVA),Escala Categoérica( ECA) e Escala
Desabilitante Funcional,cada participante da pesquisa recebera 3 escalas de
avaliacdo da dor, por meio,de uma régua analdgica impressa,realizara a avaliacao
de sua dor pos-operatorio,marcando neste impresso ,a intensidade de sua dor,em
um dos lados tem —se “sem dor” na outra “intensa dor "(EVA). Para assinalar a sua
percepcdo de dor durante os seguintes intervalos: logo ap0s a cirurgia ,quatro
horas,oito horas,12 horas e 24 horas ap0s a cirurgia e cinco formularios para que
caracterize sua dor como,ausente,leve,moderada ou severa. Escala Desabilitante
Funcional. Onde zero é auséncia da dor; de 1 a 3 é dor leve que nao atrapalha as
atividades; de 4 a 6 é dor moderada que atrapalha as atividades, mas nao as
impede; de 7 a 9 é dor forte ou incapacitante que impede que se realize qualquer
atividade e 10 é dor muito forte e insuportavel ou "excruciante” que além de impedir
atividades, causa descontrole.

Cada patrticipante da pesquisa devolvera as escalas: EVAs, Escala Categorica de
Avaliacdo, Escala Desabilitante  Funcionalutiizadas no  controle  pos
operatorio,entregues ao pesquisador sete dias apds a extracdo quando o paciente
comparecer ao consultério para retirada da sutura.

QUAIS OS POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS?

Devido o uso dos medicamentos podem ocorrer leves reagcdes, mais 0 beneficio em
decorréncia do uso do medicamento para o alivio do pos- operatério é superior a
qualquer ocorréncia descrita abaixo:

Dipirona pode provocar, em pacientes sensiveis, reacdes de hipersensibilidade, com
manifestacbes cutaneas leve do tipo alérgica.

Nimesulida pode provocar:nauseas, dor de estomago, dor de cabeca, sonoléncia .
Normalmente, estes efeitos sdo leves e transitorios e ndo exigem interrup¢do do
tratamento.

QUAIS OS BENEFICIOS?
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Pretende-se, levantar aspectos importantes ndo sO para a pesquisa, mas

principalmente para que o cirurgido dentista possa escolher com maior seguranca o
analgésico mais eficaz no alivio das dores dos pacientes;
O seu anonimato sera preservado por questdes éticas. Os dados referentes a sua
pessoa serdo confidenciais e asseguramos o0 sigilo de sua participacdo durante
todas as etapas da pesquisa, inclusive apés a publicacdo da mesma, os dados nao
serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacéo.

POSSO DESISTIR DO ESTUDO A QUALQUER MOMENTO?

Sim, vocé é totalmente livre para desistir de participar em qualqguer momento do
estudo, ndo devendo temer quaisquer consequéncias negativas. A sua participacao
€ voluntaria. Apenas comunique ao responsavel pelo estudo sobre sua vontade de
desistir.

Em caso de davidas vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teofilo,
Fortaleza — CE, Telefone (85) 3366-8344.

COMO EU PODEREI VERIFICAR OS RESULTADOS DESTE ESTUDQO?

Os resultados deste estudo poderéao ser publicados em revistas cientificas, boletins
da Secretaria de Saude, porém seu nome ndo sera mencionado. Quanto aos
resultados realizados no decorrer do estudo, estes estardo a sua disposicdo na
Universidade Federal do Ceara. Em qualguer momento vocé poderd solicitar
informacdes sobre a pesquisa.

COM QUEM PODEREI ENTRAR EM CONTATO, MESMO FORA DE HORA, COM
O RESPONSAVEL PELO ESTUDO?

A responsavel pela pesquisa é a cirurgid-dentista PRISCILA REGO MARTINS DE
DEUS mestranda do Programa de P6s Graduacdo em Farmacologia Clinica da
Universidade Federal do Ceara — UFC.

Vocé pode entrar em contato com PRISCILA REGO MARTINS DE DEUS, pelo:
telefone e (86) 94522018, e pelo email priscilarmdl @hotmail.com.

CONSENTIMENTO FINAL DO VOLUNTARIO

Declaro ter lido cuidadosamente este termo de consentimento livre e esclarecido, e
ter sido informado pelo investigador abaixo assinado a respeito do tipo, objetivo bem
como das possiveis vantagens, desvantagens e riscos previstos.
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Ficou claro para mim o objetivo do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Minha participacdo é absolutamente voluntéria. Eu posso deixar o estudo a qualquer
momento sem que eu sofra quaisquer desvantagens ou consequéncias negativas.
N&o estou obrigado a fornecer as razes para tal deciséo.

Eu recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido, li e o entendi
perfeitamente, ndo tendo mais perguntas a fazer nesse momento. Concordo em
dele participar e para isso eu dou meu consentimento sem que para iSso eu tenha
sido forcado ou obrigado.

Eu declaro que é de livre e espontanea vontade que participo do estudo acima
citado. Declaro também que li, entendi e fiquei com uma cépia deste Termo de
Consentimento, ndo restando nenhuma davida em relacédo ao estudo. Fui informado
sobre o objetivo e procedimentos do estudo, bem como das possiveis vantagens,
desvantagens e riscos previstos. Estou ciente que eu posso deixar de participar
deste estudo a qualquer momento, sem nenhuma penalizacao.

Teresina, / /

Nome do voluntario Data Assinatura

Nome da pessoa que esta obtendo o Data Assinatura
termo de consentimento

Nome da Testemunha (se o Data Assinatura
voluntario ndo souber ler)
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HISTORIA PESSOAL

1. Data de hoje:

2. Qual a sua idade?

anos

3. Sexo

Masculino () Feminino

4. A qual destes grupos étnico vocé
pertence?

Caucasiano () Negro ( ) Chinés

5. Qual seu estado civil?

Casado ( ) Solteiro ( ) Viavo

()
()
(_ ) Japonés () Outro. Qual?
()
()

Separado ( ) Divorciado

6. De quantos filhos vocé é pai
natural (isto é, ndo inclua filhos
adotados e de criacao, e incluafilhos
que moram separadamente)?

7. Qual arenda mensal de sua
familia?

salarios.

MEDICAMENTOS E DOENCAS

8. Vocé tem tomado algum
medicamento prescrito pelo médico,
no ultimo ano (por exemplo,
comprimidos para presséo, insulina,
tranquilizantes, relaxantes
musculares, etc.)?

( )Sim ( ) N&o

9. Se sim, por favor, indique:

Tipo de medicamento:

10. Vocé tem tomado algum
medicamento n&o prescrito por
médico, no ultimo ano (por exemplo,
aspirina, antiacidos, anti-histaminas,
sedativos, ou outras drogas)?

( )Sim ( ) N&o

11. Se sim, por favor, indique:

Tipo de medicamento:

12. Vocé teve ou tem alguma dessas
doencgas

Doenca Sim

Cancer

Hepatite

Mononucleose

Herpes

AIDS

Meningite

Infeccao
bacteriana ou viral

Doenca
cardiovascular

Diabetes

Outras doengas
importantes

13. Se sim, indique:

a) Doenca:

b) Periodo:
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| ¢) Tratamento:

DIETAS (deve refletir apenas os habitos freqientes)

14. Vocé come 0s seguintes
alimentos em sua dieta:

Alimentos Sim Nao

Vegetais

Carnes

15. Se a resposta foi positiva para o

Tipo | Diariamente| la?2 3a4 5a6

Bovina

consumo de carnes. Qual a Suina
freqiéncia semanal? Peixes
Aves
A - Sim, quantos ao dia?
16. Vocé bebe refrigerante? ; N30 q

17. Vocé bebe café?

) Sim, quantas xicaras pequenas ao dia?
) Néo

18. Vocé bebe cerveja?

) Sim () N&o

19. Vocé consome outro tipo de
bebida alcodlica?

) Sim, quais?
) Nao

b~ ~ I~~~ |~
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ANEXO A

Descreva aintensidade de sua dor pos-operatério marcando nesta réegua com
caneta sobre a linha horizontal em uma extremidade tem-se “sem dor” e na
outra “dor intensa”

APOS EXTRAGCAO DENTARIA

4 HORAS APOS EXTRACAO
DENTARIA

8 HORAS APOS EXTRACAO
DENTARIA

12 HORAS APOS EXTRACAO
DENTARIA

oo
)
(=)
m
3,
i)
0,

24 HORAS APOS EXTRACAO
DENTARIA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Escala Visual Analégica empregada para mensuracao da dor
Fonte:Gomes ET AL.,2006.
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ANEXO B

Classifique a dor como ausente, leve,moderada,severa nos momentos
descritos abaixo

Classifiquea | AUSENTE() |LEVE(1) | MODERADA(2)
dor como

Apés a
extracao
dentaria

4 horas apos a
cirurgia

8 horas apés a
cirurgia

12 horas apés
acirurgia

24 horas apoés
acirurgia

Insuportavel(3)

Escala Categorica de Avaliagdo (ECA) da intensidade da dor em 5 pontos de 0 a 4.
Fonte:Collins, Moore e Macquai, 1997
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Descreva a intensidade de sua dor pos-operatério marcando nesta régua com
caneta sobre a linha horizontal em uma extremidade tem-se “auséncia de dor”
e na outra “dor insuportavel”

o [ 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 [ & | 7 | 8 [ 9 [ 10
2 R j Dor moderada . j Dor insuportavel
Auséncia da Dor leve e Dor forte ou incapacitante -
E)?I:?())ASCA dor ' Nao atrapalha as atividades Atrapalha, ar;qi‘?%ggzémpede as Impede as atividades ]mcpaeggaa;:;"égi:gf;fee
O
DENTARI
A
o | 1 ] 2 | 3 | 4 | s 6 | 7 | 8 [ 9 [ 10
R j Dor moderada . ] Dor insuportavel
Auséncia da Dor leve g Dor forte ou incapacitante -
4 :ggg\s dor i Nao atrapalha as atividades Alrapa\ha,antqi\?%gg:;\smpede as Impede as atividades | mé":f::gf;':g’ﬁggf;
EXTRACA
O
DENTARI
A
0o [ 1+ 7T 2 1T 3 1T 4717 5 | & | 71 8 1 9 [ 10
A j Dor moderada . ' Dor insuportavel
8 HORAS Auséncia daf = Dor leve Atrapalha, mas nao impede as Dor forte ou incapacitante : Impede as atividades e
APOS dor 1 Nao atrapalha as atividades atividades Impede as atividades Causa descontrole
EXTRACA
O
DENTARI
A
0o [ 1+ ] 2 1T 3 1 471 5 | & | 71 8 1 9 [ 10
s j Dor moderada . j Dor insuportavel
12 HORAS Auséncia daf - Dorleve Atrapalha, mas nao impede as Dor forte ou incapacitante ! Impede as atividades e
APOS dor ' Néo atrapalha as atividades atividades Impede as atividades Causa descontrole
EXTRACA
O
DENTARI
A
0o [ 1] 2 | 3 [ 41 5 1T 6 | 71 8 [ 9 | 10
A ] Dor moderada ; 4 j Dor insuportavel
Auséncia da: Dor leve St Dor forte ou incapacitante L
24 HO,RAS dor | Nao atrapalha as atividades A"apalhaa':}?%gggémpede as Impede as atividades | ]“épede a; at'v'datdels 9
APOS ausa descontrole
EXTRACA
O
DENTARI
A

Escala Desabilitagdo Funcional.Zero é auséncia da dor; de 1 a 3 é dor leve que néo atrapalha as
atividades; de 4 a 6 é dor moderada que atrapalha as atividades, mas ndo as impede; de 7 a 9 é dor
forte ou incapacitante que impede que se realize qualquer atividade e 10 é dor muito forte e
insuportavel ou "excruciante" que além de impedir atividades, causa descontrole

Fonte: Collins, Moore e Macquai,1997.
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Eu, Mlayide Cheistine de Macdgo Chading Dantas Dirglora do Centro Médico do Grupa
(lauding, =#uada na Mos Firmimo da Pax §° 620, Bairre Tabeleta- Teresing -Piaui declro gue
a aluna, Prisclla Rogo Marting de Deus regularmenie mairiculada no curse de Mestrado da
Unirersidade Federal do Ceard-UPC estd autoricods 8 resficar resls BSUIGECS0 0 projerd de
pesquisa “COMPARACAQ CLIMICA DA AGAD DA DIPIRONA SODICA E MIMESULIDA MA
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pesquisadar Canele Maceda, cujo objetivo geral ¢ comparar a acho analgésca da Diprona
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ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforme
CEARA/ PROPESQ asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparagio Clinica da Ag3o da Dipirona Sédica e Mimesulida na dor Pds Operatdria

de Extragio Dentaria.
Pesquisador: Priscila Régo Martins de Deus
Area Tematica:
Versio: 2

CAAE: 05667912.8.0000.5054
Instituigao Proponente: Departamento de Fisiologia & Farmacologia - Universidade Federal do

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 137036
Data da Relatoria: 25/10V2012

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma Projeto de Dissertagdo que busca comparar e avaliar a utilizagio da dipirona sodica e da
nimesulida no tratamento da dor pos-operatoric de extragSo dentaria. Pretendelevantar aspectos
importantes nio s0 para a pesquisa, mas principalmente para que o cirurgido dentista possa escolher com
maior seguranga o analgésico mais eficaz no alivio das dores dos pacientes.

Objetive da Pesquisa:

Geral: Comparar a agio analgésica da Dipirona Sodica(500mg) & do Mimesulida(100mg).no controle da dor
pos operatoria em cirurgia de extragio dentaria.

Especificos:

¢ Analisar a dor, nas primeiras 24horas, pos operatorio de acordo com relato dos pacientes, aplicando-se a
Escala Visual Analégica, Categérica de Avaliagio (ECA) e Escala Desabilitante Funcional

; Fazer um comparativo, entre os analgésicos: dipirona e nimesulida, no 1° dia pés-cirirgico, utilizando as
Escalas Visual Analogica(EVA),Escala Categorica(ECA), e Escala Desabilitante Funcional, conforme
eficacia da medicagdo.

i Avaliar o perfil stcio-epidemiclogico dos pacientes submetides a extragio dentaria no pds operatoric.

Endersgo: Rua Cel. Humes de Medo, 1127

Balmo: Rodoits Teoflie CEP: 60.430-270

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (25)3366-5344 Fax- (B5)3223-7003 E-mall: comepague b
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