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RESUMO 

  

RESUMO PIARDI, C.C. Desfechos centrados no paciente no pós-operatório de cirurgia de 

instalação de implantes dentários. 2024. 151f. Tese (Doutorado) – Faculdade de Odontologia, 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2024.  

Introdução: A presente tese foi desenvolvida no Programa de Pós-Graduação em Odontologia 

da UFRGS e teve por objetivo estudar o manejo de pós-operatórios em Implantodontia. Esta 

tese é composta por quatro partes: revisão de literatura, artigos científicos 1 e 2 e considerações 

finais. A primeira parte traz a revisão da literatura a respeito do tema e justifica o objeto de 

estudo. O artigo científico 1 refere-se ao estudo da eficácia analgésica de ibuprofeno ou 

paracetamol associado à codeína para o pós-operatório de cirurgias de instalação de implantes 

dentários. O artigo científico 2 testa a eficácia da dexametasona em comparação com placebo 

no pós-operatório de cirurgias de levantamento de seio maxilar para redução de edema. 

Materiais e métodos: no estudo 1, foram incluídos participantes com necessidade de instalação 

de três implantes dentários ou mais, que foram randomizados para receber ibuprofeno (grupo 

teste) ou paracetamol associado à codeína (grupo controle). Foram avaliados dor e edema pós-

operatórios, percepção dos pacientes e qualidade do sono. No estudo 2, foram incluídos 

participantes com necessidade de levantamento de seio maxilar. Os participantes foram 

randomizados para receber dexametasona (grupo teste) ou placebo (grupo controle). Dor, 

edema, percepção dos pacientes e qualidade do sono foram avaliados no período pós-operatório. 

Resultados: no estudo 1, não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre 

os grupos nos níveis de dor pós-operatória em todos os períodos avaliados (P> 0,05). O mesmo 

se repetiu para a avaliação de percepção do paciente. O grupo teste teve significativamente 

menos edema pós-operatório em relação ao grupo controle (P< 0,05). Ambos os grupos tiveram 

uma qualidade de sono considerada como ruim, sem diferença estatisticamente significante 

entre os grupos. No estudo 2, que traz resultados parciais, observa-se que numericamente, 

houve menos edema no grupo teste em relação ao grupo controle para todas as distâncias 

aferidas. Conclusão: com o estudo 1, conclui-se que tanto o ibuprofeno quanto o paracetamol 

associado à condeína são medicamentos eficazes na redução dos níveis de dor pós-operatória 

em cirurgias de instalação de implantes dentários, embora o uso de ibuprofeno tenha resultado 

em menos edema pós-operatório. Com os dados parciais do estudo 2, conclui-se que, 

numericamente, as medidas de edema pós-operatório foram menores no grupo teste, sugerindo 

que o uso da dexametasona possa ser eficaz para redução de edema pós-operatório em cirurgias 

de levantamento de seio maxilar.  



 

Palavras-chave: Ensaio clínico. Dor. Edema. Pós-operatório. Ibuprofeno. Dexametasona. 

Implantes dentários. Levantamento de seio maxilar. 



 

                                                         ABSTRACT 

 

SUMMARY PIARDI, C.C. Patient-centered outcomes in the postoperative period of dental 

implant surgery. 2024. 151f. Thesis (Doctorate) – Faculty of Dentistry, Federal University of 

Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2024. 

Introduction: This thesis was developed in the Postgraduate Program in Dentistry at UFRGS 

and aimed to study the management of postoperative in Implantology. This thesis is composed 

of 4 parts: literature review, scientific articles 1 and 2, and final considerations. The first part 

provides a review of the literature on the topic and justifies the object of study of this thesis. 

Scientific article 1 refers to the study of the analgesic efficacy of two prescription regimens for 

the postoperative period of premature implant installation surgeries, in addition to evaluating 

postoperative edema, sleep quality, patient perception, and safety. Scientific article 2 tests the 

effectiveness of dexamethasone compared to placebo in the postoperative period of maxillary 

sinus lifting surgeries to reduce edema. Materials and methods: In Study 1, participants who 

needed the installation of three dental implants or more were included, and were selected to 

receive ibuprofen (test group) or acetaminophen associated with codeine (control group). 

Postoperative pain and edema, patients' perception of the postoperative period, and quality of 

sleep were evaluated. In study 2, participants in need of maxillary sinus lifting were included. 

Participants were randomized to receive dexamethasone (test group) or placebo (control group). 

Pain, edema, patients' perception, and quality of sleep were evaluated in the postoperative 

period. Results: in study 1, no statistically significant differences were observed between the 

groups in postoperative pain levels in all periods evaluated (P> 0,05). The same applies to the 

assessment of the patient's perception. The test group had significantly less postoperative edema 

(P< 0,05). Both groups had poor sleep quality, with no statistically significant difference 

between the groups. In study 2, which provides partial results, it was observed that the mean 

difference in edema 48 hours postoperatively about the baseline period was always numerically 

greater in the control group than the test group, for all distances measured. Conclusion: In study 

1, it is concluded that both ibuprofen and acetaminophen associated with codeine are effective 

medications in reducing postoperative pain levels in dental implant surgery, although the use 

of ibuprofen resulted in less post-operative edema operative.With partial data from study 2, it 

is concluded that numerically, postoperative edema measurements were lower in the test group, 

indicating that the use of dexamethasone is effective in reducing postoperative edema in 

maxillary sinus lifting surgeries. 



 

Keywords: Clinical trial. Pain. Edema. Postoperative. Ibuprofen. Dexamethasone. Dental 

implants. Maxillary sinus lifting. 

 



 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES  

  

 

Figura 1- Estudo 1.....................................................................................................................69 

Figura 2 - Estudo 1.................................................................................................................... 70 

Figura 3- Estudo 1.....................................................................................................................71 

Figura 1 - Estudo 2...................................................................................................................102 

Figura 2- Estudo 2....................................................................................................................103 



 

LISTA DE TABELAS  

 

Tabela 1- Revisão de literatura ..................................................................................................31 

Tabela 2 - Revisão de literatura ................................................................................................ 33 

Tabela 3- Revisão de literatura ..................................................................................................36 

Tabela 4- Revisão de literatura................................................................................................. 37 

Tabela 1- Estudo 1.....................................................................................................................64 

Tabela 2 - Estudo 1.................................................................................................................... 66 

Tabela 3- Estudo 1.....................................................................................................................67 

Tabela 4- Estudo 1.................................................................................................................... 68 

Tabela 1- Estudo 2.....................................................................................................................98 

Tabela 2 - Estudo 2....................................................................................................................99 

Tabela 3- Estudo 2...................................................................................................................100 

Tabela 4- Estudo 2...................................................................................................................101 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS  

 

PROMS            Patient Reported Outcome Measures 

VAS                 Visual Analogue Scale  

COX 1              Cicloxigenase 1 

COX 2              Cicloxigenase 2 

AINE                Anti-inflamatório não-esteroidal 

PSQI                 Pittsburg Sleep Quality Index  

NSR                  Numeric Rating Scale  

PO                     Pós-operatório  

ECR                  Ensaio Clínico Randomizado  

REBEC             Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos  

NNT                  Número Necessário a Tratar  

UFRGS             Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

UCS                  Universidade de Caxias do Sul  

IGPGO              Instituto Gaúcho de Pós-graduação em Odontologia  

IDATE              Trait and State Anxiety Inventary   

CDAS               Corah Dental Anxiety Scale  

TCLE                Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

COMPESQ       Comissão de Pesquisa 

CEP                   Comitê de Ética em Pesquisa 

CNS                  Conselho Nacional de Saúde  



 

APRESENTAÇÃO 

 

 

A presente tese versa sobre desfechos centrados no paciente em pós-operatórios que 

envolvem estudos clínicos em Implantodontia. E enquadra-se na descrição “Tese, Dissertação 

ou Trabalho de Conclusão de Curso que contenham artigo(s) pronto(s) para submissão a 

publicação”.  

Desta forma, é composta de três etapas, sendo elas: revisão de literatura da tese; estudos 

1 e 2, intitulados respectivamente “Avaliação da dor pós-operatória em Implantodontia com o 

uso de dois protocolos de analgesia” e “Efeito do uso de corticoide sistêmico no período pós-

operatório de cirurgias para levantamento de seio maxilar”; e considerações finais.
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1 OBJETIVO 

 

Objetivo geral  

O objetivo geral da presente tese foi avaliar desfechos centrados no paciente no pós-

operatório em Implantodontia. O estudo 1 tem por objetivo comparar os escores de dor, 

consumo de analgésico de resgate e reações adversas após o uso de ibuprofeno ou de 

paracetamol associado à codeína no período pós-operatório para instalação de implantes 

dentários. O estudo 2 tem por objetivo testar a eficácia da dexametasona para redução de edema 

no pós-operatório de cirurgia de levantamento de seio maxilar em relação a uso de placebo. 

 

 

Objetivos específicos: 

(1) comparar os escores de dor, o consumo de analgésico de resgate e reações adversas 

após o uso de ibuprofeno ou de paracetamol associado à codeína no período pós-operatório para 

instalação de implantes dentários; 

 (2) comparar o edema no período pós-operatório de cirurgias de instalação de implantes 

dentários após o uso de ibuprofeno ou de paracetamol associado à codeína;  

 (3) comparar a qualidade de sono no período pós-operatório de cirurgias de instalação 

de implantes dentários após o uso de ibuprofeno ou de paracetamol associado à codeína;  

(4) comparar a percepção do paciente no período pós-operatório de cirurgias de 

instalação de implantes dentários após o uso de ibuprofeno ou de paracetamol associado à 

codeína;  

(5) comparar o edema no período pós-operatório de cirurgias de levantamento de seio 

maxilar com o uso de dexametasona ou de placebo; 

(6) comparar escores de dor, consumo de medicamento de resgate e reações adversas 

após o uso de dexametasona ou de placebo no período pós-operatório de levantamento de seio 

maxilar; 

 (7) comparar a qualidade do sono após o uso de dexametasona ou de placebo no período 

pós-operatório de levantamento de seio maxilar; 

(8) comparar a percepção do paciente após o uso de dexametasona ou de placebo no 

período pós-operatório de levantamento de seio maxilar. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

Historicamente, a falta de acesso aos serviços odontológicos causou e ainda causa 

perdas dentárias na população brasileira. Segundo dados preliminares do levantamento 

epidemiológico de saúde bucal realizado no Brasil, 45% da população idosa (65-74 anos) utiliza 

algum tipo de prótese dentária na arcada inferior; e na arcada superior, essa prevalência é ainda 

maior (68,4%)1. Destes resultados, o uso de próteses dentárias móveis é de 63,5% e 39,2%, 

respectivamente1. 

Neste contexto, sabe-se que, desde quando o processo da osseointegração foi 

descoberto, em 1977, a substituição de dentes perdidos por implantes osseointegrados é 

procedimento de rotina para reabilitação oral de pacientes edêntulos ou parcialmente 

edêntulos2,3. Os implantes osseointegrados surgiram como uma alternativa às próteses fixas, 

parciais e totais, únicas formas, até então, de reabilitação protética fixa. Os implantes trouxeram 

conforto e satisfação estética para muitos pacientes, desde casos de reabilitação unitária em área 

estética até pacientes idosos em condições clínicas de perda de muitos dentes4. Atualmente, os 

implantes são vistos como bem-sucedidos na substituição de dentes perdidos e na restauração 

da qualidade de vida relacionada à saúde bucal5. 

 

2.1 Reabilitações protéticas sobre implantes como alternativa para reposição de dentes perdidos 

    A partir da década de 1980, muito se evoluiu em termos de reabilitações orais com 

implantes dentários e, neste sentido, houve grandes esforços tanto da indústria quanto da 

academia na busca por reabilitar casos complexos com essa tecnologia. Implantes ampliaram 

as possibilidades de reabilitação dos pacientes, alternativas inéditas de próteses fixas foram 

reveladas com a perspectiva de construção de reabilitações orais sobre implantes 

osseointegrados. A indústria conseguiu aprimorar diferentes tipos de componentes, superfícies 

e macrogeometria de implantes, enquanto os estudos pré-clínicos e clínicos mostravam a 

estabilidade a curto e médio prazos das reabilitações protéticas sobre implantes. Em meados 

dos anos 1990, os estudos pioneiros na área da Periodontia avaliaram a resposta dos tecidos 

peri-implantares ao acúmulo de biofilme dental. E assim, além da busca por reestabelecer a 

função, um grande apelo estético construiu-se em torno deste tipo de reabilitação6. No entanto, 

é importante ponderar que, apesar dos avanços tecnológicos e da ciência neste sentido, nada 

justifica a decisão clínica da exodontia de dentes elegíveis para terapia periodontal7. Tais 

avanços acabaram por criar a falsa suposição de que os implantes têm um desempenho melhor 
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do que dentes comprometidos periodontalmente, e que sua longevidade não depende da 

susceptibilidade do paciente à periodontite. A consequência disso é que dentes que poderiam 

ser salvos por terapia periodontal são extraídos para dar lugar a reabilitações com implantes em 

condições muitas vezes duvidosas. Soma-se a essa falsa premissa sobre o desempenho superior 

dos implantes a falta de conhecimento de alguns clínicos no que diz respeito aos resultados da 

terapia periodontal8.  

 

2.2 Implantes dentários 

A reabilitação oral com implantes dentários tem como objetivo geral devolver saúde e 

função para o paciente, também levando em consideração questões estéticas. Para tanto, é 

necessário elaborar um planejamento que considere o objetivo geral da instalação do implante 

naquele caso e sua localização estratégica na arcada. Esse planejamento também deve ponderar 

se aquela área é uma zona estética e qual é o tipo de anatomia óssea e de tecidos moles ou dos 

locais a serem tratados9. Neste planejamento, também deverá ser tomada a decisão relativa ao 

momento ideal da instalação do implante em relação à extração do dente, que deverá ser baseada 

em uma compreensão adequada das mudanças estruturais que ocorrem no alvéolo após a perda 

dentária10. 

Após o planejamento da reabilitação oral e da forma como o implante será realizado, 

inicia-se o procedimento cirúrgico. A técnica cirúrgica consiste, de forma muito breve e 

resumida, na confecção de um retalho de espessura total que será elevado em vestibular e 

lingual/palatino até a linha mucogengival. Em muitos casos, rebordos com aspecto de “ponta 

de faca” precisam ser regularizados com brocas esféricas. Após essa regularização, a osteotomia 

é realizada com uma série de brocas sequenciais que preparam a perfuração que irá receber o 

implante. Na sequência, o implante é inserido na perfuração realizada, com movimentos 

rotatórios de baixa frequência.  Há técnicas de instalação de implantes que dispensam o uso de 

retalhos totais, sendo que, nestes casos, a diferença é que o acesso ao tecido ósseo para 

perfuração é realizado com incisão circular em dimensões semelhantes ao diâmetro do implante 

a ser instalado11. 

Após a instalação, o implante passa por um processo de cicatrização até alcançar a 

osseointegração12. A osseointegração foi definida por Branemark como uma “conexão 

estrutural e funcional entre o tecido ósseo e a superfície de um implante submetido à carga 

funcional”13. Para atingir a osseointegração, o implante instalado no leito ósseo deverá atingir 

a estabilidade primária e outras condições de cicatrização adequadas, como ausência de 

infecção e trauma mínimo durante o procedimento, levando à formação de tecido ósseo. Para 
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tal, uma sequência de eventos biológicos deve acontecer: formação de um coágulo entre o 

tecido ósseo e a superfície do implante; após uma semana dessa formação, há a substituição 

deste coágulo por tecido de granulação que contém células, componentes da matriz e vasos 

sanguíneos neoformados; com duas semanas, o osso imaturo envolve os vasos sanguíneos e 

entra em contato com a superfície de titânio do implante dentário. A partir de então, até a quarta 

semana de cicatrização, o osso mineralizado recém-formado estende-se das extremidades do 

osso em direção à superfície do implante, cobrindo-a. Entre seis e 12 semanas de cicatrização, 

grande parte da interface osso-implante será preenchida com osso lamelar denso. Tal processo 

continuará de forma mais lenta em um período de um ano ou mais da instalação do implante 

dentário14.  

 

   2.3 Levantamento de seio maxilar 

 O seio maxilar, considerado a maior das cavidades paranasais e que anatomicamente 

consitui o teto da cavidade bucal e assoalho da órbita, tem como funções aquecer o ar que vai 

para os pulmões, reduzir o peso do crânio e servir como caixa de ressonância da voz15. Durante 

o processo de envelhecimento, em pacientes edêntulos, no entanto, ocorre um aumento no 

volume dos seios maxilares no sentido do rebordo superior e do posterior, conhecido como 

pneumatização do seio maxilar16. Nessas situações clínicas, a reabilitação de pacientes 

edêntulos com implantes superiores posteriores só é possível caso uma cirurgia pré-protética de 

aumento de volume ósseo dessa região seja realizada17. O levantamento de seio maxilar é uma 

técnica descrita por Tatum 18 (1976) e Boyne e James 19 (1980) e visa corrigir de forma cirúrgica 

a pneumatização do seio maxilar, permitindo, assim, a reabilitação oral com instalação de 

implantes dentários na região posterior de maxila. 

Embora muitos estudos descrevam novas técnicas supostamente menos traumáticas, o 

objetivo segue sendo o de aumentar a altura óssea disponível para a instalação de implantes 

dentários. A técnica consiste em rebater um retalho mucoperiostal de espessura total, criar uma 

janela de acesso à cavidade sinusal para conseguir realizar, de forma delicada e com 

instrumentos apropriados, a elevação da membrana sinusal e, com isto, criar um espaço para 

inserção do material de enxerto. Após, realiza-se o fechamento do retalho20. As dimensões da 

osteotomia deverão ser planejadas considerando os exames clínicos e radiográficos realizados. 

A borda inferior da osteotomia deve estar a cerca de 3 mm do assoalho do seio maxilar. A fim 

de evitar que haja rompimento da membrana sinusal, os ângulos vivos durante a osteotomia 

deverão ser evitados, e esta deve seguir uma orientação oval ou retangular15. 
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Os materiais usados para enxertos podem ser: osso autógeno, enxertos oriundos de 

doadores humanos (aloenxertos), substâncias artificiais (aloplásticos), e enxertos de espécies 

não humanas (xenoenxertos). Após o procedimento de elevação do seio maxilar, o implante 

poderá ser instalado no mesmo momento ou um período de cicatrização pode ser cogitado15. 

 Deve-se ressaltar que previamente ao procedimento cirúrgico, uma detalhada anamnese 

com a finalidade de investigar a saúde sinusal e a presença de doenças que afetam o seio maxilar 

como doenças respiratórias crônicas deve ser realizada. Além disso, a avaliação tomográfica 

detalhada da região é fundamental. Tais condutas garantirão que o procedimento cirúrgico seja 

realizado em um ambiente sinusal saudável, o que pode diminuir o risco de complicações pré e 

pós-operatórias21.  

 

2.4 Desfechos centrados no paciente e o pós-operatório de cirurgias para instalação de implantes 

dentários e de levantamento de seio maxilar  

Com o passar do tempo, percebeu-se que os desfechos clínicos, em geral, não são suficientes 

para definir a efetividade ou mesmo a escolha de um tratamento em relação a outro, pois 

fornecem um entendimento limitado daquilo que é definido como saúde. Essa mudança de 

paradigma deu-se pela necessidade de incluir desfechos centrados no paciente, principalmente 

nos estudos clínicos. A partir disto, consegue-se determinar as percepções de necessidade dos 

pacientes e se o tratamento efetivamente atendeu a estas. Observada essa necessidade de 

mudança, o 8° Workshop Europeu de Periodontia introduziu o conceito de PROMs, acrônimo 

da sigla em inglês - patient reported outcome measures22, que é traduzida como medidas de 

desfecho reportadas com o paciente23. Esse conceito consiste de relatos da percepção dos 

pacientes relacionados a sua saúde bucal e geral e o impacto disso na sua vida diária ou 

relacionada a qualidade de vida/qualidade de vida relacionada a saúde bucal21.  

Desfechos como dor, edema, ansiedade e qualidade do sono são considerados PROMs24, e 

sua avaliação permite um entendimento mais amplo das expectativas do paciente, sua percepção 

sobre o tratamento, valorizando e compreendendo-as, e indiretamente pode impactar na 

melhora do cuidado ofertado em saúde. Sabe-se que seu uso tem efeitos positivos no manejo e 

no monitoramento do paciente, na comunicação com este e no compartilhamento de tomada de 

decisões. Embora ainda haja uma necessidade de padronização sobre como avaliar PROMs nas 

diversas áreas da saúde, é notável o aumento da quantidade de publicações que usam PROMs 

como desfechos25. 

Além disso, são focos de estudo alguns eventos que possam estar presentes no pós-

operatório da instalação de implantes dentários. Estudos que avaliam eventos em pós-
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operatórios de instalação de implantes dentários reportam: presença de edema, hematoma, 

hemorragia, mau hálito, náusea, além de relato pelos pacientes de impacção na dieta26-28. 

Desfechos tradicionais como estes citados são importantes para avaliação do pós-operatório, 

pois atualmente estima-se que 69% dos pacientes ainda relatam dor moderada a intensa no 

período pós-operatório hospitalar, o que poderia reportar subcuidado29. Além destes, é 

importante também que desfechos não-tradicionais, que dizem respeito à percepção do paciente 

e à qualidade da recuperação, sejam mensurados. Essas avaliações são fundamentais, pois a 

posse desses dados tende a encaminhar para a redução da permanência hospitalar e para a 

convalescença, é garantia de qualidade e satisfação do paciente30 e tem influência na tomada de 

decisão clínica31. 

 

2.4.1 Dor  

Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor31, dor é uma experiência sensorial 

e emocional desagradável, relacionada com lesão tecidual real ou potencial, ou descrita em 

termos desse tipo de dano. Pressupõe-se, então, a existência de dois componentes: a sensação 

dolorosa (nocicepção) e a reatividade emocional à dor. 

A nocicepção é representada pela atividade do sistema nervoso aferente, induzida por 

estímulos nocivos, que podem ser exógenos (por exemplo, mecânicos ou químicos) ou 

endógenos (por exemplo, associados a inflamação ou exposição de dentina). A recepção se dá, 

em nível periférico, pelos nociceptores. Em seguida, os estímulos são conduzidos, através de 

vias nervosas periféricas sensitivas, até o sistema nervoso central, onde, em tálamo e córtex, é 

feita a integração das informações recebidas. O sistema nervoso central, por sua vez, pode 

modular a dor, através da atividade de vias eferentes inibitórias, de modo que a sensação 

percebida pelo indivíduo é a resultante desses dois processos antagônicos32.  

A reatividade emocional à dor corresponde à interpretação afetiva daquela sensação. Tem 

caráter individual e é influenciada por estados ou traços psicológicos, experiências prévias e 

condições culturais, sociais e ambientais. Estes fatores podem filtrar, modular ou distorcer a 

sensação dolorosa 32. 

A dor aguda é um evento comum em Odontologia. Quando relacionada a procedimentos 

cirúrgicos, a injúria tecidual causada pelo trauma do procedimento provoca um rompimento do 

limiar de nociceptores localizados nos tecidos e causa a sensação de dor aguda. A dor de origem 

inflamatória tem seu pico no período de 48 a 72 horas após a injúria tecidual33. Assim, de acordo 

com o tipo de injúria tecidual provocada, procedimentos cirúrgicos odontológicos poderão 

causar diferentes níveis de dor pós-operatória32. 
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2.4.1.1 Formas de mensurar dor e escalas utilizadas 

 

A avaliação da experiência dolorosa é fundamental para que se possa compreender a origem 

e a magnitude da dor, para que se possam implementar medidas analgésicas e para que se realize 

a verificação da eficácia das terapias instituídas. A necessidade de qualificar e quantificar a 

sensação dolorosa e medir o alívio obtido com as terapias levou ao desenvolvimento de 

instrumentos de avaliação de dor que facilitam a comunicação com o paciente, permitem 

comparações individuais e grupais, possibilitam maior compreensão da experiência dolorosa e 

das repercussões desta na vida do doente, auxiliando no diagnóstico e na escolha terapêutica32. 

O Guideline de manejo de dor pós-operatória, elaborado em 2016 pela Sociedade 

Americana de Manejo da Dor e pela Sociedade Americana de Anestesiologistas34, recomenda 

a utilização de uma ferramenta de avaliação de dor que seja validada para acompanhar as 

respostas ao tratamento da dor pós-operatória. Também ressalta a importância dessa ferramenta 

para que as necessidades de ajustes no tratamento sejam detectadas e aconteçam com brevidade.    

Sendo a dor inerentemente subjetiva, o autorrelato do paciente é a base fundamental para o 

correto manejo35. Avaliar a experiência dolorosa é importante para o entendimento da origem 

da dor e sua magnitude para que esquemas analgésicos adequados sejam implementados e para 

eficácia das terapias instituídas. Assim, tornou-se necessário o desenvolvimento/ 

aperfeiçoamento de instrumentos capazes de fazer a aferição da experiência dolorosa do 

paciente, facilitando a comunicação do profissional com ele e auxiliando no diagnóstico e na 

escolha terapêutica, na necessidade de qualificar e quantificar a sensação dolorosa e medir o 

alívio obtido36. 

Profissionais da saúde, em sua rotina, lançam mão de descrições verbais ou escritas da dor. 

Estes métodos permitem avaliação da experiência dolorosa e acesso aos componentes 

motivacional-afetivo, sensório-discriminativo e cognitivo-avaliativo. São exemplos desses 

métodos escalas de dor, entrevistas, testes psicológicos, técnicas projetivas e diários de dor, que 

permitem a compreensão da subjetividade do paciente e de diversas outras variáveis não 

acessadas pelos dois outros métodos37. 

A literatura reporta, principalmente, três escalas utilizadas para a aferição de dor: Escala 

Analógica Visual – Visual Analogic Scale (VAS), Escala de Categoria Verbal e Escala de 

Estimativa Numérica.  

A Escala Analógica Visual (Visual Analogic Scale -VAS) é uma ferramenta comumente 

utilizada em pesquisas. A VAS é formada por uma linha de 100 mm. Explica-se ao paciente 
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que uma extremidade (esquerda) representa ausência de dor e que a oposta representa a “pior 

dor possível” ou comparável à pior dor já experimentada pelo paciente. É solicitado ao paciente 

que marque com um traço vertical sobre a linha a intensidade da sua dor, sempre tendo como 

base que, de uma extremidade a outra, vai-se de “nenhuma dor” à “pior dor que pode imaginar”. 

Para avaliar a dor reportada pelo paciente, é necessário que, com auxílio de uma régua, a 

distância, em milímetros, entre o ponto zero da escala e a marca feita pelo paciente seja medida. 

Essa medida representa o escore de dor do paciente no momento especificado38. 

Com a Escala de Categoria Verbal, os pacientes são questionados sobre qual o melhor 

adjetivo da lista que representa a descrição adequada da dor que ele está sentindo naquele 

momento: ausente, fraca, moderada, forte e muito forte39,40. 

Na Escala de Estimativa Numérica, os pacientes são instruídos a reportar com um número 

entre zero e 10 o que melhor representa a intensidade de sua dor. Explica-se ao paciente que o 

número zero representa “nenhuma dor” e 10 indicando “a pior dor imaginável”. Essa escala 

também é método de mensuração da dor previamente validado41. 

 

2.4.1.2 Intensidade, frequência e manejo terapêutico da dor em cirurgias de instalação de 

implantes dentários e de levantamento de seio maxilar  

Conforme pode ser observado na tabela 1, estudos observacionais foram conduzidos 

com a finalidade de determinar a prevalência de dor nos períodos pós-operatórios de cirurgia 

de instalação de implantes dentários. Cinco dos seis estudos incluídos na tabela utilizaram a 

Escala de Estimativa Numérica de dor para avaliar dor pós-operatória. Essa avaliação foi feita 

em todos os estudos no período de no mínimo 24 horas de pós-operatório. Dois deles, fizeram 

avaliação de 48 horas de pós-operatório. Além disso, em um dos estudos, pediu-se que os 

pacientes, sete dias após a cirurgia, dissessem em qual dia sentiram maior intensidade de dor. 

Quatro dos seis estudos incluídos tiveram prescrição de ibuprofeno para analgesia. Um deles 

não relata o medicamento prescrito para analgesia. Dois dos cinco estudos avaliaram edema 

facial no pós-operatório, porém, esse desfecho em ambos os estudos foi reportado pelo 

participante. Um estudo reporta inflamação, referindo-se ao desfecho edema.  

Na tabela 2, é possível observar nove ensaios clínicos randomizados testando diferentes 

classes de medicamentos na redução de dor pós-operatória em cirurgias de implantes dentários. 

Seis desses estudos utilizaram a Escala Analógica Visual como instrumento para aferição de 

dor, enquanto os demais utilizaram a Escala de Estimativa Numérica. Quatro estudos também 

avaliaram edema pós-operatório; e dois, o consumo de resgate analgésico no período pós-

operatório. Apenas um dos estudos não reportou a realização de randomização.   
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Além disso, as tabelas 3 e 4 apresentam estudos prospectivos e ensaios clínicos de 

cirurgias de levantamento de seio maxilar com o desfecho dor pós-operatória. Neles, a dor é 

aferida através da escala VAS ou da escala de pontos. É importante observar que não foram 

encontrados estudos que comparassem esquemas terapêuticos para analgesia. 

 

2.4.1.3 Fatores que modulam a experiência de dor 

- Fatores locais 

Alguns fatores envolvidos no período cirúrgico podem ter influência no nível de dor pós-

operatória, conforme foi observado em diferentes procedimentos cirúrgicos odontológicos. 

Procedimentos mais extensos estiveram relacionados a níveis mais elevados de dor pós-

operatória em cirurgias de instalação de implantes26,42. 

Além disso, o estudo de Santana e colaboradores42 encontrou associação significativa entre 

maiores níveis de dor pós-operatória com maior número de implantes instalados. Já outro 

estudo, que avaliou níveis de dor durante a cirurgia, e nos tempos pós-operatórios de 24 horas, 

uma semana e seis semanas, não observou diferença estatisticamente significante nos níveis de 

dor nestes períodos quando comparadas cirurgias de instalação de implantes unitários com 

cirurgias de instalação de múltiplos implantes, e vem ao encontro dos achados de Kim e 

colaboradores43 (2013). Esse mesmo estudo também não observou diferenças significativas nos 

níveis de dor quando comparados implantes instalados na maxila com implantes instalados na 

mandíbula44. 

 

- Fatores sistêmicos  

O tabagismo também é fator responsável por resultados controversos na literatura, no 

que diz respeito a sua relação com níveis de dor. Apesar de o estudo de Canakçi e Canakçi45 

(2007), envolvendo cirurgias de acesso cirúrgico para raspagem radicular, não encontrar 

associação entre níveis de dor pós-operatória e o hábito de fumo do paciente, no estudo de 

Schirmer e colaboradores46 (2017), com cirurgias de aumento de coroa clínica, tal associação 

foi significativa. No estudo de Al-Khabbaz e colaboradores44 (2007), a dor durante a cirurgia 

de implantes e em 24 horas de pós-operatório não foi diferente para fumantes e não fumantes. 

Contudo, em uma semana e em seis semanas de pós-operatório, fumantes sentiram mais dor em 

relação a não fumantes, e essa diferença foi estatisticamente significante. 

 

- Ansiedade 
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Corah47 (1978), definiu a ansiedade odontológica como a resposta do paciente ao 

estresse específico da situação odontológica. Algumas situações do atendimento odontológico 

podem gerar desconforto e apreensão no paciente, e isto cria uma expectativa negativa com 

relação ao atendimento48. 

Um estudo que avaliou a associação entre a prevalência de ansiedade odontológica e dor 

observou relação entre as variáveis dor e ansiedade. Além disso, indivíduos que tiveram escores 

mais altos de ansiedade eram mais propensos a adiar a consulta odontológica49.   

Também foram realizados alguns estudos a fim de avaliar a relação da ansiedade com 

níveis de dor pós-operatória em cirurgias de instalação de implantes. Estudos que avaliaram 

cirurgias de implantes aferindo níveis de dor em diferentes momentos no pós-operatório 

observaram maiores escores de dor relacionados sempre a escores altos de Ansiedade 

Odontológica –CDAS43,50.  

 

-Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) 

Trata-se de um questionário de autorrelato que é tido como padrão-ouro para avaliar 

ansiedade. As questões referentes ao Estado referem-se a como os indivíduos estão se sentindo 

no momento da avaliação. Quanto ao Traço, as questões referem-se às características de 

personalidade do participante. Biaggio validou esse questionário para a língua portuguesa45, 51. 

Kaipper e seus colaboradores validaram uma versão reduzida do questionário para a língua 

portuguesa, no qual os questionários de Ansiedade Estado e de Ansiedade Traço passaram de 

20 questões cada para 13 e 12 itens, respectivamente51. O Idate-Traço tem pontuações de 1 a 

48 pontos, enquanto o Idate-Estado pontua de 1 a 52 pontos e quanto maior a pontuação, maior 

é o nível de ansiedade daquele paciente.  

 

-Escala de Ansiedade Dental de Corah – Dental Anxiety Scale, CDAS 

 Trata-se de uma escala criada por Corah e seus colaboradores47 (1968) validada no 

Brasil por Hu52 (2007). A escala realiza a aferição do nível de ansiedade do paciente em 

situações relacionadas a reações subjetivas diante da consulta odontológica52, 53. A escala 

quantifica de 4 a 20 pontos o nível de ansiedade e, quanto maior a pontuação, maior a ansiedade 

odontológica do paciente. 

 

2.4.1.4 Uso racional de medicamentos  

Uma forma de avaliar a efícácia de um medicamento para o manejo da dor aguda é 

através da observação da redução em pelo menos 50% no nível de dor em um período de tempo 
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previamente estabelecido (quatro a seis horas para medicamentos de curta duração e 12 a 24 

horas para medicamentos de ação prolongada) com uso de uma única dose de medicamento 

comparada ao placebo. Tal observação deve ser feita em estudos clínicos duplo-cegos com 

avaliação do quadro de dor usando instrumentos padrão validados54. Embora boa parte das 

prescrições medicamentosas seja baseada em escolhas pessoais, a prescrição racional dos 

medicamentos deve ser encorajada e é baseada na melhor evidência existente. A eficácia no 

manejo da dor aguda priorizando medicamentos com o mínimo de efeitos adversos e a 

acessibilidade dessa medicação (inclusive sua disponibilidade na rede pública de saúde) regem 

os critérios racionais de prescrição medicamentosa55, 56. 

 O manejo da dor deve passar pela correta avaliação da sua intensidade. Niveis de dor 

leve podem ser corretamente manejados com analgésicos como paracetamol. A escolha do 

analgésico deverá considerar, além de eficácia, acessibilidade e segurança. Neste sentido, o 

paracetamol é um analgésico considerado seguro para pacientes sem comprometimento 

hepático56 e para aqueles que têm contraindicação de uso de anti-inflamatórios não esteroidais 

por riscos cardiovasculares ou por sangramento gastrointestinal, uma vez que esse fármaco não 

tem ação importante nas cicloxigenases 1 e 2 (COX 1 e COX2)57. Além disso, é considerado 

seguro se administrado dentro da dose máxima diária de 4 gramas56, e deve ser a primeira 

escolha para gestantes 58.  

Casos de dor mais intensa deverão passar por criteriosa avaliação para decisão do tipo 

de prescrição. Geralmente, são bem manejados com a prescrição de AINEs, no entanto, deve-

se compreender seu mecanismo de ação56. Diferentemente do paracetamol, AINEs têm ação 

direta sob as cicloxigenases 1 e 2. A COX 1, cicloxigenase constitutiva, é responsável pela 

proteção tecidual e está presente nos tecidos gástricos e renais. Portanto, sua inibição está 

relacionada a eventos adversos gástricos, como a formação de úlceras e presença de 

sangramento, além de eventos adversos renais59,60. Porém, a literatura tem demonstrado que 

esses efeitos estão mais relacionados ao uso crônico dessa classe de medicamentos61. Já COX 

2 está diretamente relacionada com a presença de dor, uma vez que atua no processo 

inflamatório58. As cicloxigenases 1 e 2 têm importante ação na conversão do ácido aracdônico 

em prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos. Estes, por sua vez, sensibilizam o nociceptor 

periférico para histamina (responsável pela inflamação local) e para bradicinina (responsável 

pelo estímulo das terminações nervosas). Uma vez que essas cicloxigenases são inibidas pelo 

uso de AINEs, os eventos da cascata inflamatória não acontecem58. Portanto, a adequada 

avaliação da aplicabilidade dessa classe de medicamentos deve ser feita, além da seleção 

adequada do AINE, com dosagem e tempo de uso corretamente estimados56. 
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Casos em que AINEs não estão indicados devido ao risco de sangramento 

gastrointestinal, por exemplo, podem ser manejados com a utilização de AINEs seletivos para 

COX 2. Este tipo de medicamento, por inibir somente a cicloxigenase relacionada ao estímulo 

doloroso e não inibir a COX relacionada à proteção gástrica, não terá efeitos gástricos como 

formação de úlceras ou sangramento. Porém, há que se atentar para outros eventos adversos tão 

importantes quanto, relacionados a quadros cardíacos, renais e hepáticos56. 

 Outra classe de medicamentos de que se pode lançar mão é a de opioides, que são 

indicados para dores moderadas a intensas, não sendo primeira escolha para dores leves, que 

são melhor manejadas com uso de paracetamol, com margem de segurança maior, apesar de 

serem uma opção para pacientes intolerantes ao uso de paracetamol. Para dores moderadas a 

intensas, no entanto, a associação de opioides menos potentes como a codeína ou o propoxifeno 

com paracetamol são interações medicamentosas consideradas racionais. Isto se dá pela 

associação de fármacos com mecanismos de ação e sítios distintos, capaz de induzir analgesia 

mais eficaz que a de cada medicamento isoladamente, sem aumento importante nos eventos 

adversos, uma vez que são classes de medicamentos distintos e com perfil de eventos 

diferentes32.    

2.4.1.5 Controle da dor em cirurgias odontológicas 

 Segundo a American Pain Society35, boa parte dos pacientes submetidos à cirurgia e que 

apresentam dor aguda pós-operatória não relatam alívio dessa dor. É importante considerar 

aspectos clínicos do procedimento cirúrgico odontológico para, então, determinar qual será o 

agente analgésico de escolha. Esses aspectos referem-se à gravidade da dor, sensibilidade do 

paciente à dor, histórico médico, procedimento cirúrgico realizado e grau de trauma provocado 

pelo procedimento nos tecidos62. 

 

2.4.2 Edema 

O processo inflamatório está presente em lesões induzidas no organismo. Procedimentos 

cirúrgicos levam ao trauma tecidual que desencadeia um processo inflamatório. Clinicamente, 

o processo inflamatório manifesta-se com edema, hiperalgesia, dor, eritema e limitação de 

função. Esse processo inflamatório é benéfico e desejável para o processo cicatricial32. 

Contudo, processos inflamatórios exacerbados, possivelmente devido a traumas cirúrgicos 

extensos em virtude de cirurgias invasivas, podem levar à limitação da abertura bucal 

(dependendo da localização da cirurgia), causar dor e edema considerável63.  

O edema facial é característico de cirurgias traumáticas, tem início gradual e pico no 

período de 48 horas de pós-operatório32,63,64. A aferição do edema facial torna-se importante 
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para avaliar como os vários fatores etiológicos e patogênicos influenciam no aumento de 

volume pós-operatório65. Existem várias formas de aferir a presença de edema facial. Alguns 

estudos utilizam a percepção do paciente para determinar presença de edema27. A literatura 

também reporta a inspeção visual e palpação pelo examinador como formas de avaliação de 

presença de edema66. Até mesmo instrumentos para aferir edema facial, como o pletismógrafo 

facial, foram testados em superfícies de acrílico que simulavam edema67. No entanto, este não 

apresentou reprodutibilidade e sensibilidade suficientes para ser utilizado em pacientes65.  

  O método de aferição de distâncias anatômicas com fita métrica e avaliador previamente 

treinado também é reportado na literatura. As medições de pontos anatômicos faciais fornecem 

dados numéricos para determinar o aumento de volume dos tecidos moles68. Esse método de 

aferição de distâncias anatômicas tem sido amplamente utilizado para aferição de edema pós-

operatório em cirurgias orais, principalmente de extração de terceiro molar 64,65, 69-73. 

 A mensuração de edema pós-operatório é um evento menos comum em cirurgias de 

instalação de implantes e de levantamento de seio maxilar. Trata-se de uma variável difícil de 

ser mensurada, e a maioria dos estudos encontrados realiza um exame visual de aumento de 

volume tecidual ou, então, avalia a percepção do paciente com relação a presença e intensidade 

do edema. Na tabela 1, três dos sete estudos observacionais sobre cirurgias de instalação de 

implantes dentários trazem esse desfecho. Em dois deles, o edema é reportado pelo paciente e, 

em um terceiro, o desfecho é chamado de “inflamação” e avaliado em uma escala de 1 a 4 

pontos também pelo participante. Na tabela 2, que apresenta os ensaios clínicos sobre pós-

operatório de implantes dentários, cinco dos doze estudos reportam o edema pós-operatório. 

Dois dos estudos utilizam uma escala VAS (0-10 ou 0-5) para autorrelato da variável pelo 

participante. Os outros três avaliam esse desfecho por um examinador, dois deles por escalas 

de pontuação (0-10) ou escala Likert (5 pontos). Apenas um estudo realiza mensuração de 

distâncias anatômicas pré e pós-operatórias a fim de avaliar o aumento de volume de tecidos 

moles no pós-operatório.  

 Quanto aos estudos de levantamento de seio maxilar, o desfecho edema aparece em 

todos os estudos localizados (tabelas 3 e 4). É possível observar a utilização de escalas (de 0-3 

pontos, 0-4 pontos ou de 1-5 pontos) para avaliação de edema pelo participante. Em um dos 

estudos, pediu-se que o participante reportasse o dia do início do edema e a duração em dias. 

Em apenas um dos estudos, foi realizada aferição de distâncias anatômicas para avaliação de 

edema pós-operatórios. O fato de a maioria trazer apenas o autorrelato do paciente sobre o 

edema pós-operatório é uma importante limitação metodológica dos demais estudos.   
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2.4.3 Qualidade do sono  

A má qualidade do sono figura entre os chamados estilo de vida e comportamento pouco 

saudáveis, juntamente com má nutrição, inatividade física, estresse elevado, hábito de fumar e 

uso de álcool74. Neste contexto, tem sido estudada a relação desses comportamentos pouco 

saudáveis com as doenças não transmissíveis como diabetes, doenças cardiovasculares, doenças 

respiratórias crônicas e câncer, tidas atualmente como um grande problema de saúde pública75. 

Considerando este cenário, alguns estudos em odontologia observaram uma associação entre a 

má qualidade do sono e as piores respostas ao tratamento de gengivite e periodontite76 e também 

aos piores quadros da doença77.  

 

2.4.3.1 Qualidade do sono e dor aguda 

A partir do momento em que se percebeu que controlar a dor pós-operatória dos pacientes 

não é apenas uma questão de humanidade, mas também um indicador de qualidade do cuidado, 

o foco dos estudos passou a ser identificar preditores de dor pós-operatória78. Dentre estes 

preditores, o sono passou a figurar como tendo uma relação bidirecional com a presença e a 

intensidade da dor aguda79. 

Algumas observações feitas em ambiente hospitalar passaram a ser foco de estudo. Uma 

dessas observações é de que pacientes cirúrgicos hospitalares relatavam queixas quanto à 

qualidade do sono, que se tornava mais fragmentado no período pós-operatório. Também há 

relatos de redução do tempo total do sono durante o período pós-operatório. Se por um lado a 

presença de dor leva à fragmentação do sono, períodos fragmentados de sono instalam ou 

exacerbam quadros de dor79. Um estudo clínico observou o impacto da restrição de sono na 

percepção da dor. Para isso, utilizou estímulos a laser no dorso da mão de voluntários. Estes 

foram expostos a cenários de pós-sono habitual e pós-restrição parcial de sono. Observou-se 

que os estímulos foram 30% mais dolorosos quando os voluntários estavam sob restrição de 

sono80. Outro estudo, também com voluntários, concluiu que a perda de quatro horas de um 

ciclo de sono é hiperálgica no dia seguinte81. Quando foi comparada a qualidade de sono em 

pacientes com câncer de mama que seriam submetidas à mastectomia, os resultados foram 

semelhantes. As pacientes responderam previamente ao Índice de Qualidade do Sono de 

Pittsburgh, (PSQI, Pittsburgh Sleep Qquality Index) validado por Buysse82 (1989). As 

observações pós-operatórias mostraram que o grupo com sono ruim prévio ao procedimento 

teve escores significativamente mais elevados de dor nos períodos pós-operatórios de duas, seis, 

12 e 24 horas. Além disso, essas pacientes tiveram mais complicações pós-operatórias e maior 

tempo de internação quando comparadas às pacientes com sono bom83. 
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2.4.4 Percepção do paciente  

As percepções dos pacientes sobre suas experiências após um procedimento cirúrgico são 

importantes, pois permitem determinar o grau de morbidade esperado do pós-operatório de cada 

cirurgia específica, facilitando ao clínico a tomada de decisões baseada em evidências no que 

se refere a melhorar o conforto pós-operatório dos pacientes84.    

Essas percepções se referem desde a quanto as funções do paciente estão comprometidas 

pela presença de dor, como a capacidade de mastigar e falar, até o comprometimento da rotina 

do paciente em realizar suas atividades corriqueiras85. Também é através dos relatos de 

percepção que é possível estimar o nível de dor sentida, a presença e a persistência de edema e 

a ocorrência de sangramentos86. As ocorrências de náuseas ou vômito e desconforto gástrico 

podem estar associadas às prescrições de medicamentos pós-operatórios e devem, a partir do 

relato do paciente, ser manejadas adequadamente32.  
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Tabela 1- Estudos observacionais de instalação e implantes dentários que avaliaram dor e/ou edema pós-operatório.  

Autor, ano desenho do 

estudo 

Número de 

participantes e tipo de 

cirurgia 

Desfechos Medicação Resultados encontrados 

      

Guarinos-Carbó87 

(1998) 

prospectivo  70 participantes com 

diferentes tipos de 

edentulismo. Foram 

instalados 163 

implantes. 

Dor: VAS (0-10) em seis, 12 e 

34 horas de PO.             

Inflamação avaliada pelo 

participante em uma escala de 

1-4 em seis,12 e 24 horas. 

Não reporta o 

medicamento 

utilizado. 

VAS 6h de PO: 3,3                       VAS 12h de PO: 3,5                          VAS 24h de PO: 3,0                                             

Inflamação 6h de PO: 2,0         Inflamação 12h de PO: 2,25             Inflamação 24h de PO: 

2,5           

González Santana88 

(2004)  

prospectivo 41 participantes. Foram 

instalados 131 implantes 

nos diferentes tipos de 

edentulismo (parcial ou 

total). 

Dor: Escala de Estimativa 

Numérica NRS (0-10) em duas, 

seis,12, 24 e 48 horas de pós-

operatório.                                                             

Edema facial (inflamação) 

reportado pelo participante: 1 – 

nenhum; 2- leve; 3- moderado; 

4- intenso, em duas, seis,12, 24 

e 48 horas de pós-operatório.  

Ibuprofeno (600 

mg)/8/8 horas/três 

dias + analgésicos 

sob demanda 

(magnésio metamizol 

575mg). 

NRS 2h: escore 1 em 19,5%; escore 2-4 em 41,4%; escore 5-7 em 12,1%; escore 8-10 em 

21,9%                                                                                                                                                                                    

NRS 6h: escore 1 em 17,1%; escore 2-4 em 41,5%; escore 5-7 em 26,4%; escore 8-10 em 

14,7%                                                                                                                                                                                                                 

NRS 12h: escore 1 em 31,7%; escore 2-4 em 39%; escore 5-7 em 17%; escore 8-10 em 

17,1%                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

NRS 1 dia: escore 1 em 31,7%; escore 2-4 em 31,7%; escore 5-7 em 22%; escore 8-10 em 

14,6%                                

NRS 2 dias: escore 1 em 43,9%; escore 2-4 em 26,8%; escore 5-7 em 17,1; escore 8-10 em 

4,8%                        

Inflamação 6h: nula/leve: 78%; moderada: 19,5%; intensa: 2,4%                                                         

Inflamação 12h: nula/leve: 68,3%; moderada: 24,4%; intensa: 7,3%                                                                       

Inflamação 1 dia: nula/leve: 34,2%; moderada: 46,3%; intensa: 19,5%                                                      

Inflamação 2 dias: nula/leve: 31,8%; moderada: 48,8%; intensa: 19,5%                                                                                                                                                                  

Al-Khabbaz44 

(2007) 

prospectivo  234 participantes. 

Cirurgias de instalação 

de um implante ou mais. 

Dor: Escala de Estimativa 

Numérica NRS (0-10) em 24 

horas de pós-operatório.  

Ibuprofeno (400 

mg)/4x/dia/sete dias.                                                

Resgate analgésico: 

hidrocodona (5 mg) + 

paracetamol (500 

mg).   

NRS 24h de PO: 69,7% dos participantes relataram dor leve (1-3).                                                            

NRS 24h de PO: (2,01± 0,11).  

Mei89 (2016) prospectivo, 

cirurgias 

periodontais e 

de implantes  

253 participantes Dor: Escala de Estimativa 

Numérica de dor NRS (0-10) 

para reportar, no sétimo dia de 

pós-operatório, a pior dor 

sentida durante os dias de pós-

operatório.                                 

Edema: paciente reportou a 

quantidade de dias de duração.                                                                                                         

Uso de analgésico: paciente 

reportou a quantidade de dias de 

duração.   

Medicação em caso 

de dor: ibuprofeno 

400 mg ou 

paracetamol 500 mg.  

Mediana de dor para o grupo instalação de implantes:  2 (3.0)                                                         

Mediana de dias de duração de dor: 1 (2.0)                                                                                     

Mediana de duração da dor (dias): 1 (2.0)                                                                                                          

Mediana de duração de edema (dias):  2 (4.0)                                                                                           

Mediana de consumo de analgésicos (dias): 3 (4.0)                                                                                                          

Mediana de doses de analgésico:  6,5 (14.0) 
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Mai90 (2021) prospectivo  137 participantes em 

cirurgias de instalação 

de implantes dentários. 

Dor: Escala de Estimativa 

Numérica (0-10) no pós-

operatório imediato e 24h.  

Prescrição pós-

operatória de 

ibuprofeno 400 mg, a 

cada 12 horas, 

somente duas doses.  

PO imediato:  81,75% dos participantes não sentiram dor.  

24h de PO: 49,64% dos participantes relataram não ter dor.                                                           

Média de dor: PO imediato: (0,57± 0,18) e 24h de PO:  2,16  (± 0,37), (P <0,05). 

Wang91 (2018) prospectivo 352 participantes com 

563 implantes. 

Dor: Escala de Estimativa 

Numérica de dor (0-10) em 24h 

de pós-operatório. 

Dexametasona (4 

mg)/ 1x/dia/três dias.                                                                           

Diclofenaco sódico 

(50 mg), 2x/dia, se 

dor. 

PO 24h: média de 4,21                                                                                                                                                                                   

dor leve: 28,4%                                                                                                                                                                                                                

dor moderada:  42%                                                                                                                                                                                

dor intensa: 19,9% 

Legenda: VAS: Visual Analogue Scale; PO: pós-operatório; NRS: Numerical Rating Scale. 

 

 

 

 

 



36 
 
Tabela 2- Ensaios clínicos randomizados sobre instalação de implantes dentários que avaliaram dor e/ou edema pós-operatório.  

 

Autor, ano desenho 

do estudo 

Número de 

participantes 

e tipo de 

cirurgia 

Grupos Desfechos   Resultados encontrados Avaliação de 

viés 

Observações 

        

Karabuda92 

(2007)  

ECR 

duplo-cego 

100 

participantes 

total ou 

parcialmente 

edêntulos. 

Grupo A: meloxicam (15 mg/dia)/quatro dias, 

sendo um dia antes do procedimento. 

Grupo B: tenoxicam (20 mg/dia)/dois dias, sendo 

um dia antes do procedimento. 

Resgate analgésico: paracetamol (500 mg) em 

caso de dor ±4 / máx. 2 g/dia. 

Dor: VAS (0-10) em um 

e dois dias. 

Uso de resgate 

analgésico: n° de 

comprimidos em um e 

dois dias. 

VAS em um dia: Grupo A: 46% com VAS = 0. 

grupo B: 34% com VAS = 0. 

Resgate analgésico:  

dia 1: Grupo A: 27 indivíduos  

Grupo B: 33 indivíduos, P>0,05. 

dia 2: Grupo A: 14 indivíduos   

Grupo B: 21 indivíduos, P> 0,05. 

Faz menção à 

randomização e 

ao cegamento de 

avaliadores.  

 

Alissa93 (2009) ECR 

duplo-cego 

61 

participantes 

com 

necessidade 

de pelo menos 

um implante 

dentário.  

Grupo teste: ibuprofeno (600 mg)/4x ao dia/sete 

dias.                                                   

Grupo controle: comprimido de placebo (350 mg 

de lactose)/4x ao dia/sete dias.                                                                                                                                

Resgate analgésico: fosfato de codeína (30 mg) + 

paracetamol (500 mg) se necessário. 

Resgate analgésico: 

número de comprimidos 

consumidos/dia. 

Grupo teste:  média de 1 comprimido de 

resgate/dia.                                                            

Grupo controle: média de 2,5 comprimidos de 

resgate/dia                                                                 

P<0,001. 

Reporta 

realização de 

randomização, 

sigilo de 

alocação e 

cegamento de 

participantes e 

operadores. 

 

Rajeswari94 

(2016) 

ECR 

cruzado 

20 

participantes 

saudáveis que 

necessitavam 

de implante 

bilateralmente 

no primeiro 

molar 

inferior. 

Grupo transdérmico: 1 adesivo transdérmico de 

diclofenaco (100 mg) por dia/três dias.                                                                                                        

Grupo oral: diclofenaco oral (50 mg)/2x dia/três 

dias 

Dor: Escala Numérica de 

dor NSR em dois,12 e 

24h de pós-operatório. 

NSR em 2h:  transdérmico 0,7(±0,73), oral 0,5 

(±0,61), P >0,05.                                                          

NSR em 12h:  transdémico 0 (±0,0), oral 0 

(±0,0), P >0,05.                                                                                                                                                                 

NSR 24h: transdérmico 0 (±0,0), oral 0 (±0,0), 

P >0,05. 

  

Bahammam95 

(2016) 

ECR 

duplo-cego 

paralelo 

117 

participantes 

que 

necessitassem 

de instalação 

de um 

implante 

dentário.  

Grupo 1: 1a dose de ibuprofeno (600 mg) 1 h pré-

op e 2a dose 6h PO.                                                                                           

grupo 2: dexametasona (4 mg) 1 h pré-op e outra 

dose 6 h PO.                                                                                        

grupo 3: placebo 1 h pré-op e segunda dose 6 h PO.                                       

Resgate analgésico: 1 g de paracetamol, se dor.  

Dor: Escala Numérica de 

dor NSR (0-100) em 2h, 

6h e dois dias de PO.                                  

NSR em 2h:  ibuprofeno 4 (2-5,4), 

dexametasona 6 (3,6-6,4), placebo 39 (33-42),   

P <0,05.                                 

NSR em 6h:  ibuprofeno 3 (3,9-7,5), 

dexametasona 5 (3,8-5,9), placebo 26 (26-32),   

P <0,05.                                                                 

NSR dois dias: ibuprofeno 3,5 (2,2-3,4), 

dexametasona 2 (1,4-2,3), placebo 36 (19-31),   

P <0,05.     

Faz menção à 

randomização, 

ao cegamento de 

avaliadores e 

participantes e 

ao sigilo de 

alocação.  

 

Meta96 (2017) ECR 

duplo-cego 

30 

participantes 

com 

necessidade 

de cinco 

implantes na 

arcada 

inferior. 

Teste: cetorolaco trometamina (10 mg), 2 

comprimidos/dia/dois dias + injeção de 

betametasona 2h pré-operatório.   

Controle: cetorolaco trometamina (10 mg), 2 

comprimidos/dia/dois dias. 

Dor: VAS (0-10) em três 

dias. 

Edema: avaliado pelo 

examinador (10 pontos 

para cada váriável - 

presença de edema, 

hematoma, úlcera, afta, 

gânglios infartados). 

VAS em três dias:  Grupo teste  2,47 (±2,10) e 

Grupo controle  1,71 (±1,49), P >0,05.                                        

Edema em três dias: Grupo teste  24,0 (±13,52) 

e Grupo controle  25,72 (±17,42), P >0,05.   

Sem detalhes 

sobre 

randomização e 

mascaramento. 

Faz menção ao 

sigilo de 

alocação. 
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(examinador de 

edema era cego). 

Samierad97 

(2017) 

ECR triplo-

cego  

80 

participantes 

edêntulos na 

região 

posterior da 

mandíbula e 

com 

indicação de 

instalação de 

um implante 

dentário. 

Grupo cafeína: 300 mg paracetamol + 20 mg 

cafeína, 1h pré-operatório e 6/6h/48 horas no pós-

operatório.                                                                                     

Grupo codeína: 300 mg paracetamol + 20 mg 

codeína, 1h pré-operatório e 6/6h/48 horas no pós-

operatório. 

Dor: VAS (0-10) 6h, 

12h, um dia, dois dias.                       

Edema: VAS de acordo 

com critérios de 

Pasqualine 2005  (VAS 

0-5 reportada pelos 

participantes, que 

recebiam critérios para 

cada valor de VAS).                 

VAS em 6h:  Grupo cafeína 6,06 (± 1,25) e 

Grupo codeína 4,39 (± 1,61), P <0,05.                               

VAS em 12h:  Grupo cafeína 5,17 (±1,75) e 

Grupo codeína 3,22 (± 1,0), P <0,05.                               

VAS em um dia:  Grupo cafeína 2,94 (±0,73) e 

Grupo codeína 2,39 (± 1,03), P >0,05.                                                                                                                                                                           

VAS em dois dias:  Grupo cafeína 0,94 (±0,4) e 

Grupo codeína 0,78 (± 1,16), P >0,05.                 

Edema em um dia: Grupo cafeína 1,11 (± 0,58) 

e Grupo codeína 1,39 (±0,91), P <0,05.                                                                                                                                                                                                                       

Edema em dois dias:  Grupo cafeína 1,89 

(±0,75) e Grupo codeína 2,89 (± 0,58), P >0,05.    

Faz menção à 

randomização e 

ao cegamento de 

avaliadores.  

 

Iero98 (2018) ECR aberto 69 

participantes 

com 

necessidade 

de cirurgia de 

implantes do 

tipo 

protocolo.  

Ambos os grupos: ibuprofeno (600 mg)/6 horas + 

oxicodona (5 mg) + lidocaína com epinefrina no 

início da cirugia.                                                         

Grupo teste: no fim da cirurgia, recebeu infiltração 

no local da cirurgia e 20 mL de bupivacaína 

lipossomal.  

Dor: Escala Numérica de 

Dor (0-10) dias zero, um 

e dois à noite. 

NSR dia zero à noite mandíbula:  teste 2,23 e 

controle 4,62, P <0,05.                                                       

NSR dia zero à noite maxila:  teste 2,52 e 

controle 4,36, P <0,05.                                                        

NSR dia um à noite mandíbula:  teste 7,62 e 

controle 13,49, P <0,05.                                                

NSR dia um à noite maxila:  teste 7,27 e 

controle 12,7, P <0,05.                                                                                           

NSR dia dois à noite mandíbula:  teste 14,58 e 

controle 21,28, P <0,05.                                                     

NSR dia dois à noite maxila:  teste 14,34 e 

controle 21,59, P <0,05.                                                              

Faz menção à 

randomização. É 

um estudo 

aberto. Não 

apresenta o 

desvio padrão 

para as médias 

de dor.   

 

SánchezPérez99 

(2018) 

ECR 100 

participantes 

que 

necessitavam 

de um 

implante 

dentário. 

Grupo teste: 25mg de dexcetoprofeno trometamol 

15 min antes da cirurgia.                                                   

Grupo controle: 500 mg de vitamina C como 

placebo 15 min antes da cirurgia. Ambos os 

grupos: 600 mg de ibuprofeno/6/6 horas/48 horas, 

iniciando em 2h de PO.  

Dor: VAS (0-100) 2h, 

12h, um dia e dois dias.                                                

Inflamação e 

complicações pós-

operatórias: Escala 

Likert de 5 pontos usada 

por um avaliador 

calibrado em 48h. 

VAS em 2h:  Grupo teste 12,39 (±21,16) e 

Grupo controle 15,44 (±17,8), P >0,05.                                

VAS em 12h:  Grupo teste 11,76 (±16,01) e 

Grupo controle 7,08 (±10,76), P >0,05.                               

VAS em um dia:  Grupo teste 7,86 (±13,29) e 

Grupo controle 6,56 (±11,6), P >0,05.                                 

VAS em dois dias:  Grupo teste 7,76 (±14,15) e 

Grupo controle 7,24 (±13,27), P >0,05.    

Faz menção à 

randomização e 

ao cegamento de 

avaliadores.  

Escala Likert de 

5 pontos: 4- 

extremamente 

inflamado; 3- 

muito 

inflamado; 2-

inflamado; 1-um 

pouco 

inflamado; 0- 

não inflamado. 

Bhutani100 

(2019) 

ECR triplo-

cego 

30 

participantes. 

Um implante 

na região 

posterior. 

Grupo 1: piroxicam sublingual (50 mg) 1h antes 

da cirurgia.                                                  

Grupo 2: placebo 1h antes da cirurgia.                                                                                      

Ambos os grupos: piroxicam sublingual (20 mg) 

2x/dia nos dois primeiros dias e 1x/dia no terceiro 

dia de PO. 

Dor: VAS (0-10) em 1h, 

6h, um dia.                                                 

Edema:  distâncias 

anatômicas aferidas por 

um examinador no pré-

operatório imediato e em 

um dia.            

VAS em 1h:  Grupo teste 0,47 (±0,66) e Grupo 

controle 0,8 (±0,67), P >0,05.                                

VAS em 6h:  Grupo teste 0,95 (±0,21) e Grupo 

controle 4,25 (±0,95), P >0,05.                               

VAS em um dia:  Grupo teste 2,72 (±0,56) e 

Grupo controle 3,4 (±0,56), P >0,05.                                                                                                                                                                           

Edema em um dia: Grupo teste 0,85 (±0,47) e 

Grupo controle  2,0 (±0,7), P <0,05.                        

Faz menção à 

randomização e 

ao cegamento de 

avaliadores.  

Distâncias 

anatômicas:        

comissura 

palpabral/ângulo 

da mandíbula e 

tragus/comissura 

labial. 
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Pereira101 

(2020) 

ECR triplo-

cego 

54 indivíduos 

que 

necessitavam 

de implante 

unitário, não 

concomitante 

com extração. 

Grupo 1: ibuprofeno (600 mg) 1h antes da cirurgia                                                       

Grupo 2: placebo 1h antes da cirurgia                                                                                   

Resgate analgésico: paracetamol (750 mg). 

Dor: VAS (0-10) seis, 

12, 24 e 48 horas. 

VAS em 6h:  Grupo teste 0,411 (±0,57) e 

Grupo controle 1,56 (±1,36), P >0,05.                                

VAS em 12h:  Grupo teste 0,44 (±0,571) e 

Grupo controle 2,22 (±1,34), P >0,05.                               

VAS em 24 h:  Grupo teste 0,44 (±0,69) e 

Grupo controle 1,56 (±1,12), P >0,05.                                                                                                                                                                           

Edema em 48h: Grupo teste 0,19 (±0,80) e 

Grupo controle 0,48 (±0,84), P =0,05.               

Resgate analgésico: Grupo teste 0,81 (±1,27) e 

Grupo controle 1,59 (±1,11), P >0,05.  

Faz menção à 

randomização e 

ao cegamento de 

avaliadores.  

 

Theken102 

(2023) 

ECR 30 

participantes 

que 

necessitavam 

de um ou dois 

implantes 

dentários. 

Grupo naproxeno: dose de ataque de 440 mg+ 220 

mg 8/8h/ 48h                                            

Grupo paracetamol: 1000 mg + dose máxima 

diária de 3000 mg/48h                               

Resgate analgésico: tramadol (50 mg). 

Dor: Escala Numérica de 

Dor (0-10) a cada 20 

minutos, durante 6 horas 

Mediana de dor durante o período de internação: 

grupo paracetamol: 3 (2-7)IQ e grupo naproxeno: 

1 (0-2)IQ, P<0,05. 

Faz menção à 

randomização, 

ao cegamento de 

avaliadores e 

participantes e 

ao sigilo de 

alocação.  

 

Legenda: ECR: Ensaio Clínico Randomizado; VAS: Visual Analogue Scale; PO: pós-operatório; NRS: Numerical Rating Scale. 
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Tabela 3- Estudos observacionais de levantamento de seio maxilar que avaliaram dor e/ou edema pós-operatório. 

Autor, ano desenho do 

estudo 

Número de participantes e 

tipo de cirurgia 

Desfechos Medicação Resultados encontrados Observações 

       

Rengo103 (2020) prospectivo 

unicêntrico  

76 participantes edêntulos 

em região posterior de 

maxila atrófica. 

VAS (0-100) dias um e dois de PO.                        

Edema (prevalência, início e duração em 

dias de PO reportados pelo participante).                                                                     

Resgate analgésico em média de 

comprimidos: não foi possível distinguir 

quem avaliou o edema. Não foi possível 

saber quem examinou o desfecho de 

edema (se o participante ou o 

examinador).    

Antimicrobiano profilático e 

continuado por sete dias de PO.                                                                                          

Analgesia: ibuprofeno (600 

mg) um comprimido após a 

cirurgia e um comprimido 8h 

após e depois, se necessário.  

VAS um dia de PO: dor grave: 44,74%; dor não-

grave: 55,26%                                                        

VAS dois dias de PO: dor grave: 34,21%; dor não-

grave: 65,79%                                  

Consumo de uma dose ou mais de analgésico: 

93,42% dos pacientes dia um.                            

Consumo de uma dose ou mais de analgésico: 

78,95% dos pacientes dia dois.     

Edema dia um: em 21,05% dos participantes.                                                                 

Edema dia dois: em 80,26% dos participantes.                                                             

Início do edema: dia dois em 60% dos 

participantes.                                                   

Duração do edema: quatro dias em 40% dos 

participantes. 

 

Maringer104 

(2009) 

prospectivo 76 participantes com 

necessidade de 

levantamento de seio 

maxilar com ou sem 

instalação de implante 

concomitante.  

Dor e edema avaliados pelo participante 

em uma escala de 5 pontos:                        1- 

nada; 2 muito pouco; 3 - um pouco; 4- 

bastante; 5- muito em um e dois dias de 

PO. 

Analgésicos: os participantes 

foram orientados a utilizar 

somente se necessário. Não 

reporta se houve uma 

prescrição específica. 

Dor em um dia de PO: mediana 4.                                                                                                              

Dor em dois dias de PO: mediana 3.                                                                                                                  

Edema em um dia de PO: mediana 4.                                                                                                         

Edema em dois dias de PO: mediana 4.     

Não traz intervalo 

interquartil 

Legenda: VAS: Visual Analogue Scale; PO: pós-operatório; NRS: Numerical Rating Scale. 
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Tabela 4- Ensaios clínicos randomizados sobre instalação de implantes dentários que avaliaram dor e/ou edema pós-operatório.  

 

Autor, ano desenho do 

estudo 

Número de 

participantes e tipo de 

cirurgia 

 

Desfechos Medicação Resultados encontrados Observações 

Delilbasi105 

(2013) 

ECR 21 participantes que 

necessitavam de cirurgia 

de levantamento de seio 

maxilar uni ou bilateral. 

Dor e edema avaliados pelo 

participante  em uma escala 

de 0-3:                  

0- pouco/nenhum;  

1 - alguns; 2- bastante 3 - 

muito em 8 e 24h de PO. 

 Grupo 1: instrumentos rotativos convencionais                                              

Grupo 2: piezocirurgia                                                                            

Prescição de antimicrobiano: 1g de 

amoxicilina+ ácido clavulânico/2x dia/ 5 dias     

Analgésico: paracetamol (500mg)/2x dia 

Dor 8h PO: Grupo 1:  2,6 (±0,51); Grupo 2: 1,7 

(±0,67), P< 0,05.                     

Dor 24h PO: Grupo 1:  1,7 (±0,67); Grupo 2: 0,8 

(±0,63), P< 0,05.                        

Edema 8h PO: Grupo 1:  2,4 (±0,96); Grupo 2: 1,1 

(±0,73), P< 0,05.                                   

Edema 24h PO: Grupo 1:  2,6 (±0,70); Grupo 2: 1,4 

(±0,70), P< 0,05.                                                              

Reporta randomização.  

Delfabbro106 

(2013) 

ECR 30 participantes com 

maxila atrófica e edêntula 

na região posterior. 

Dor: VAS (0-100) em um e 

dois dias.                                              

Edema: escala Likert 5 

pontos avaliado pelo 

participante (0- nenhum; 4-

muito) em um ou dois dias.    

Grupo teste: osso bovino desproteinizado+ 

plasma rico em fatores de crescimento.                                                                                                  

Grupo controle: osso bovino desproteinizado.                                                     

Analgesia: ibuprofeno (600 mg)/2xdia                                             

Antimicrobiano: amoxicilina (1 g) 2x dia/seis 

dias. 

VAS dia um PO: Grupo teste:  29; Grupo controle: 

51; P > 0,05.                                     

VAS dia dois PO: Grupo teste:  27; Grupo controle: 

69; P < 0,05.                                      

 Edema dia um PO: Grupo teste:  40% bastante; 

Grupo controle: 60% bastante                                                                                                       

Edema dia dois PO: Grupo teste:  33,3% um pouco; 

33,3% nada; Grupo controle: 90% muito.                                                       

Reporta randomização. 

Dados extraídos de um 

gráfico, por isso não há 

DP. 

Ozturan107 

(2015) 

ECR de 

boca 

dividida 

10 participantes com 

perda óssea importante, 

necessitando de 

realibitação na região 

posterior da maxila e de 

levantamento de seio 

maxilar. 

Dor: VAS (0-100) em 1 dia  

de PO                                                                                      

Edema: aferição de 

distâncias anatômicas pelo 

examinador em 3 e 7 dias 

de PO 

Grupo teste: laser ND YAG aplicação de 8J/cm²                                                                                                  

Grupo controle: uso do aparelho, mas sem ligar.                                                  

Analgesia: paracetamol (500 mg) se necessário.                                           

Antimicrobiano: amoxicilina + ac clavulânico 

(1 g) 2x dia/cinco dias. 

VAS dia um dia de PO: teste x controle P>0,05.                                                                         

Edema três dias de PO: teste x controle P<0,05.                                                            

Resultados descritos em gráfico, por isso não há 

valores individuais.  

  

Legenda: ECR: Ensaio Clínico Randomizado; VAS: Visual Analogue Scale; PO: pós-operatório. 
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3 CONCLUSÃO 

Esta tese de doutorado teve como objetivo avaliar desfechos centrados no paciente no 

pós-operatório em Implantodontia.  

O estudo 1 avaliou os escores de dor, consumo de analgésico de resgate e reações 

adversas após o uso de ibuprofeno ou de paracetamol associado à codeína, no período pós-

operatório para instalação de implantes dentários e observou que não houve diferença nos níveis 

de dor pós-operatória ao comparar os grupos nos períodos de 2, 6, 12, 24 e 48 horas de pós-

operatório. Quando a variável edema foi avaliada no pós-operatório em ambos os grupos, o 

grupo ibuprofeno demonstrou redução estatisticamente significativa em comparação com o 

grupo paracetamol associado à codeína.  Também foi observado que ambos os grupos tiveram 

uma qualidade de sono considerada como ruim, sem diferenças entre os grupos. Não houve 

diferença na percepção do paciente em relação ao período pós-operatório, quando os grupos 

foram comparados.  

O estudo 2 teve por objetivo testar a eficácia da dexametasona para redução de edema 

no pós-operatório de cirurgia de levantamento de seio maxilar em relação ao uso de placebo. 

Os dados parciais deste estudo demostraram que a diferença média de edema de 48 horas de 

pós-operatório em relação ao período basal sempre foi numericamente maior no grupo controle 

em relação ao grupo teste, para todas as distâncias aferidas e o mesmo se repete na comparação 

de 14 dias de pós-operatório em relação ao período basal é avaliada.  

Assim, conclui-se que tanto o ibuprofeno quanto o paracetamol associado à condeína 

são medicamentos eficazes na redução dos níveis de dor pós-operatória em cirurgias de 

instalação de implantes dentários. Além disso, os dados parciais do estudo 2 que mostraram no 

grupo teste, medidas de edema numericamente menores em relação ao grupo controle, sugerem 

que o uso da dexametasona possa ser eficaz para redução de edema pós-operatório em cirurgias 

de levantamento de seio maxilar. 
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adversas após o uso de ibuprofeno ou de paracetamol associado à codeína, no período pós-
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operatório para instalação de implantes dentários e observou que não houve diferença nos níveis 

de dor pós-operatória ao comparar os grupos nos períodos de 2, 6, 12, 24 e 48 horas de pós-

operatório. Quando a variável edema foi avaliada no pós-operatório em ambos os grupos, o 

grupo ibuprofeno demonstrou redução estatisticamente significativa em comparação com o 

grupo paracetamol associado à codeína.  Também foi observado que ambos os grupos tiveram 

uma qualidade de sono considerada como ruim, sem diferenças entre os grupos. Não houve 

diferença na percepção do paciente em relação ao período pós-operatório, quando os grupos 

foram comparados.  

O estudo 2 teve por objetivo testar a eficácia da dexametasona para redução de edema 

no pós-operatório de cirurgia de levantamento de seio maxilar em relação ao uso de placebo. 

Os dados parciais deste estudo demostraram que a diferença média de edema de 48 horas de 

pós-operatório em relação ao período basal sempre foi numericamente maior no grupo controle 

em relação ao grupo teste, para todas as distâncias aferidas e o mesmo se repete na comparação 

de 14 dias de pós-operatório em relação ao período basal é avaliada.  

Assim, conclui-se que tanto o ibuprofeno quanto o paracetamol associado à condeína 

são medicamentos eficazes na redução dos níveis de dor pós-operatória em cirurgias de 

instalação de implantes dentários. Além disso, os dados parciais do estudo 2 que mostraram no 

grupo teste, medidas de edema numericamente menores em relação ao grupo controle, sugerem 

que o uso da dexametasona possa ser eficaz para redução de edema pós-operatório em cirurgias 

de levantamento de seio maxilar. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  A presente tese teve por objetivo estudar desfechos centrados no paciente no pós-

operatório em Implantodontia. Para tanto, as Medidas de Desfechos Essenciais para estudos 

clínicos em Implantodontia, pontuadas em uma publicação recente, foram consideradas. Este 

tema já foi abordado em outras áreas da Odontologia e principalmente da Medicina e surgiu a 

partir do entendimento de que ensaios clínicos precisam avaliar e reportar desfechos que sejam 

importantes para pacientes, profissionais da saúde e gestores em saúde.  

 O desfecho dor-pós operatória em procedimentos cirúrgicos de instalação de implantes 

dentários e de levantamento de seio maxilar foi avaliado nos estudos desta tese. Percebe-se que 

este é o desfecho mais comumente avaliado nos estudos clínicos na área de Implantodontia, 

embora haja uma variação no tipo de escala utilizada e também nos períodos pós-operatórios 

de avaliação. Também é importante ressaltar que algumas variáveis como ansiedade e aspectos 

do próprio procedimento cirúrgico podem alterar os níveis de dor, e então, os estudos que 

envolverem este desfecho, precisam considerar e controlar tais variáveis.  

  Entende-se que o edema pós-operatório é um desfecho que começa a ser mais estudado 

na área de Implantodontia recentemente. Ainda assim, a maioria dos estudos utiliza o 

autorrelato do paciente para definir presença de edema. Esta é uma das formas de aferição 

recomendada nas Medidas de Desfechos Essenciais da área de Implantodontia, no entanto, 

existe uma variação grande na metodologia de coleta deste dado, o que acaba dificultando a 

comparabilidade dos resultados. Além disso, algumas publicações descrevem a avaliação do 

operador para determinar presença de edema e isto pode ser feito através da observação clínica 

ou da aferição das distâncias anatômicas faciais de interesse com fita métrica. Esta última é uma 

técnica já descrita na literatura de exodontias de terceiros molares. É importante ressaltar a 

sensibilidade que envolve esta técnica, uma vez que qualquer pressão da fita métrica sobre os 

tecidos pode alterar a medição. Também fica muito evidente a importância do treinamento e 

calibração do examinador, bem como seu cegamento durante o processo de avaliação do edema. 

É importante pontuar também que a avaliação pelo examinador pode ser motivo de recusa de 

possíveis participantes do estudo, uma vez que estes precisam ser avaliados presencialmente e 

no pós-operatório imediato. 

 Cada vez mais, entende-se o quanto é importante que a satisfação do paciente e o 

comprometimento que o procedimento cirúrgico impacta na vida deste, sejam considerados. A 

literatura na área de estudos clínicos em Implantodontia avalia com diversos instrumentos estes 

desfechos, embora existam alguns instrumentos que têm este objetivo. Ainda, o instrumento 
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deve ser apropriado ao tipo de público que está sendo estudado, considerando faixa etária e 

outras características socioeconômicas e culturais. Deve-se pontuar também que existem 

discrepâncias na literatura no que tange os períodos de avaliação pós-operatória deste desfecho 

em estudos clínicos na área de Implantodontia.  

 Esta tese comporta os dois únicos estudos clínicos que avaliam com instrumento 

validado a qualidade do sono no período pós-operatório de implantodontia, embora tenham sido 

encontrados estudos assim nas áreas de periodontia e prótese. Espera-se que com o aumento no 

número de estudos clínicos na área de implantodontia, este passe a ser um desfecho mais 

comumente avaliado.  

 O estudo 1 desta tese testa a eficácia analgésica de dois medicamentos usualmente 

prescritos para o pós-operatório de instalação de implantes dentários. O que se nota a respeito 

da literatura sobre o assunto, é a presença de vários estudos que comparam fármacos de 

diferentes classes de medicamento, uso pré-emptivo, comparações com placebo e também 

comparações de vias de administração. O que precisa prevalecer nos estudos, no entanto, é a 

busca por medicamentos que tenham eficácia, segurança e acessibilidade garantidas, segundo 

os princípios do uso e prescrição racional de medicamentos.   

 O estudo 2 aborda o uso de corticoides para controle de edema pós-operatório. Entende-

se, a partir do que foi estudado na literatura existente, que são necessários ensaios clínicos com 

desenho e metodologia adequados. Séries de caso ou estudos prospectivos não representam o 

melhor desenho de estudo para avaliar a eficácia de medicamentos no controle de edema pós-

operatório em cirurgia de levantamento de seio maxilar. Ainda, como não se sabe a eficácia da 

dexametasona pós-operatória na redução de edema, o desenho de estudo para testar tal eficácia, 

exige que o grupo controle seja tratado com placebo.  

 Assim, esta tese acrescenta aspectos relevantes sobre o manejo de Medidas de 

Desfechos Essenciais no pós-operatório em Implantodontia.  
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APÊNDICE A  

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

FICHA DE CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

Idade:_____                                           Data: _____ 

O paciente apresenta: 

1. Necessidade de instalação de 3 implantes ou mais?   

 (   )Sim  (   ) Não 

O paciente faz uso sistêmico crônico ou agudo (últimas 48 horas): 

1. Analgésico?     (   )Sim  (   ) Não 

2. Antiinflamatório?    (   )Sim  (   ) Não 

3. Relaxante muscular?    (   )Sim  (   ) Não 

O paciente fez uso de antimicrobiano prévio ao procedimento cirúrgico? 

 (   )Sim  (   ) Não 

O paciente possui: 

Doença sistêmica com sintoma de dor crônica ou aguda? 

 (   )Sim  (   ) Não   Qual?______________________ 

Contraindicação de uso de ibuprofeno? 

 (   )Sim  (   ) Não   

 Contraindicação de uso de paracetamol associado à codeína? 

 (   )Sim  (   ) Não   

O paciente é elegível para o estudo?   (   )Sim  (   ) Não 
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APÊNDICE B 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL FACULDADE DE 

ODONTOLOGIA TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Nós gostaríamos de convidar você a participar de um estudo que estamos realizando, chamado 

“Avaliação da dor pós-operatória em Implantodontia com o uso de dois protocolos de 

analgesia”. Este trabalho busca estabelecer o nível de dor que as pessoas sentem depois de 

receber uma cirurgia de colocação de implantes. Com as informações que forem obtidas, 

poderemos dar novas informações aos dentistas e aos pacientes que precisam receber este tipo 

de tratamento, sobre qual será o remédio e a forma mais indicada para usá-lo depois desta 

cirurgia. 

 Caso decida por participar do estudo, você receberá remédio para tratar a dor que poderá ter 

depois da cirurgia. O remédio que irá usar é o ibuprofeno ou paracetamol associado a codeína. 

As doses de ambos os medicamentos vão ser usadas em horários fixos. Os horários e como você 

deve usar cada comprimido desse tratamento estarão bem explicados e anotados na receita que 

você vai receber.  Você também responderá a um questionário com perguntas sobre idade, 

hábito de fumar, até onde você estudou, presença de doenças, remédios que você usa todos os 

dias e perguntas sobre ansiedade na sua vida e ansiedade quando você está em consulta com o 

dentista. No final do atendimento com o dentista, você receberá a receita e os remédios para 

dor que deve usar. Receberá uma ficha, em que deverá anotar a intensidade da sua dor, nas 

horas que forem marcadas. Se precisar usar remédio a mais, além daquele que está na receita, 

você também poderá anotar nesta ficha.   

O remédio que irá usar será o ibuprofeno ou paracetamol associado a codeína, o qual será 

fornecido gratuitamente a você. Como benefício de sua participação no estudo, você estará 

colaborando para que outros dentistas e pacientes que realizarem esta cirurgia instalação de 

implantes conheçam qual é o melhor remédio e a melhor forma de usá-lo, para prevenir a dor. 

O desconforto associado à participação no estudo é o tempo que você precisará usar para 

responder as questões, tanto aqui (que será de mais ou menos 15 min), quanto depois em casa. 

O pesquisador também entrará em contato telefônico com você em 24 e em 48 horas de pós-

operatório. Os riscos relacionados ao estudo são aqueles decorrentes da cirurgia que foi feita 

para instalação do implante são: sangramento, inchaço na região operada e possibilidade de 

sangramento. Há a possibilidade de você sentir dor, mesmo com o uso da medicação que lhe 

será entregue. Para evitar que isto ocorra, você vai receber também uma receita, com um outro 

medicamento, para ser usado quando sentir dor, mesmo usando o primeiro remédio que já foi 
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receitado a você. Além disso, você terá um telefone para fazer contato com os pesquisadores 

(Celular 54 984453572) e agendar pronto atendimento caso qualquer um destes eventos ocorrer.  

Se você decidir participar, as suas respostas serão anotadas sem a sua identificação, pois os 

questionários e as fichas serão numerados e codificados.  Não haverá qualquer custo associado 

à sua participação, assim como não haverá nenhum tipo de pagamento pela participação no 

estudo. Caso você permaneça com dor mesmo depois de usar os remédios que foram receitados, 

você ligará para os pesquisadores e será agendada nova consulta. Neste caso, você será 

ressarcido com o valor correspondente a 4 passagens de ônibus de Porto Alegre para vir a essa 

consulta e a outra consulta de reavaliação com os pesquisadores.   

Se você tiver alguma dúvida, pode perguntar antes e durante o curso da pesquisa, através de 

contato com a pesquisadora responsável, a Profa. Patricia Weidlich, pelo telefone 3308 5318, 

ou com o Comitê de Ética da UFRGS, pelo telefone 3308-3738.  Você poderá se retirar do 

estudo em qualquer momento, se assim o desejar, sem qualquer prejuízo para seguimento do 

seu tratamento na Faculdade de Odontologia da UFRGS. O presente documento terá duas 

vias. Uma será entregue a você, e a outra será mantida pelo grupo de pesquisadores.     

Data:___________________   

Pesquisador: _______________________________ 

Participante: ________________________________ 

Pesquisadora responsável: Profa. Patrícia Weidlich – fone 3308 5318 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul  Endereço: Av. 

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

Telefones: 3308-3738 
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APÊNDICE C 

 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Número no projeto: _________                      Data da cirurgia: ____/___/___ 

Telefone(s): ____________________  Data de nascimento: ____/___/___ 

Peso (kg): ________________________   Anos de estudo: _______________ 

Participante é fumante?  

(    ) Sim                  Há quanto tempo fuma?_______ Quantos cigarros/dia? ________ 

(     ) Ex-fumante      Há quanto tempo parou de fumar?_________ 

(     ) Não 

Já realizou cirurgia odontológica antes?  

(      ) Sim, e foi sem maiores intercorrências 

(      ) Sim, e teve experiência desagradável  

(     ) Não 
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APÊNDICEC D 

IDATE – INVENTÁRIO DE ANSIEDADE TRAÇO-ESTADO 

QUESTIONÁRIO DE AUTO-AVALIAÇÃO IDATE (PARTES I e II) 

INSTRUÇÕES: 

Nas páginas seguintes há dois questionários para você responder. Trata-se de algumas 

afirmações que têm sido usadas para descrever sentimentos pessoais. Não há respostas certas 

ou erradas. Leia com toda atenção cada uma das perguntas da parte I e assinale com um círculo 

um dos números (1, 2, 3 ou 4), à direita. 

PARTE I – IDATE-ESTADO 

Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita da afirmação que melhor 

indicar como você se sente agora, neste momento. Não gaste muito tempo numa única 

afirmação, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como você se sente neste 

momento. 

Muitíssimo ----- 4   Bastante ----3      Um pouco ---- 2    Absolutamente não ---- 1 

 

1 – Sinto-me calmo ................................................................................  1   2   3   4 

2 – Sinto-me seguro ...............................................................................  1   2   3   4 

5 – Sinto-me à vontade ..........................................................................  1   2   3   4 

6 – Sinto-me perturbado ........................................................................  1   2   3   4 

7 – Estou perturbado com possíveis infortúnios ....................................  1   2   3   4 

  8 – Sinto-me descansado ......................................................................  1   2   3   4 

11 – Sinto-me confiante .........................................................................  1   2   3   4 

13 – Estou agitado .................................................................................  1   2   3   4 

14 – Sinto-me uma pilha de nervos .......................................................  1   2   3   4 

16 – Sinto-me satisfeito .........................................................................  1   2   3   4 

17 – Estou preocupado .........................................................................  1   2   3   4 

18 – Sinto-me confuso ..........................................................................  1   2   3   4 

19 – Sinto-me alegre ............................................................................  1   2   3    

     Os itens em negrito são as perguntas de caráter positivo do IDATE-estado. 

Para as questões 6, 7 e 18 : 1=1  2 e 3 = 2  e 4=4. 
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PARTE II – IDATE TRAÇO 

Leia cada pergunta e faça um círculo em redor do número à direita que melhor indicar como 

você geralmente se sente. 

Não gaste muito tempo numa única afirmação, mas tente dar a resposta que mais se aproxima 

de como você se sente geralmente.  

 

  

AVALIAÇÃO  

 

Quase sempre --- 4    Frequentemente --- 3    Às vezes --- 2    Quase nunca --- 1 

1 – Sinto-me bem.  1 2 3 4 

2 – Canso-me facilmente.  1 2 3 4 

5 – Perco oportunidades porque não consigo tomar decisões rapidamente. 1 2 3 4 

7 – Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo.  1 2 3 4 

8-  – Sinto que as dificuldades estão se acumulando, de tal forma que não as 

consigo resolver. 
1 2 3 4 

9 – Preocupo-me demais com as coisas sem importância.  1 2 3 4 

10 – Sou feliz.  1 2 3 4 

12 – Não tenho muita confiança em mim mesmo.  1 2 3 4 

16 – Estou satisfeito. 1 2 3 4 

17 – Ideias sem importância me entram na cabeça e ficam me preocupando. 1 2 3 4 

18 – Levo os desapontamentos tão a sério que não consigo tirá-los da cabeça.  1 2 3 4 

20 – Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento. 1 2 3 4 

Os itens em negrito são as perguntas de caráter positivo do IDATE-traço   

Para as questões 1, 10 e 16: 1 = 1; 2 e 3 = 2; 4 = 4   
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APÊNDICE E 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

ESCALA DE ANSIEDADE DENTAL 

Número no projeto:_______   Prontuário:_____________ 

1) Se você tiver que ir ao dentista amanhã, como você se sentiria? 

a) Eu estaria esperando uma experiência razoavelmente agradável. 

b) Eu não me importaria. 

c) Eu me sentiria ligeiramente desconfortável. 

d) Eu temo que eu me sentiria desconfortável e teria dor. 

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

 

2) Quando você está esperando na sala de espera do dentista, como você se sente? 

a) Relaxado. 

b) Meio desconfortável. 

c) Tenso. 

d) Ansioso. 

e) Tão ansioso que começo a suar ou começo a me sentir mal. 

 

3) Quando você está na cadeira odontológica esperando que o dentista comece a 

trabalhar nos seus dentes com a turbina, como você se sente? 

a) Relaxado. 

b) Meio desconfortável. 

c) Tenso. 

d) Ansioso. 

e) Tão ansioso que começo a suar ou começo a me sentir mal. 

 

4) Você está na cadeira odontológica para ter seus dentes limpos. Enquanto você 

aguarda o dentista pegar os instrumentos que ele usará para raspar seus dentes 

perto da gengiva, como você se sente? 

a) Relaxado. 

b) Meio desconfortável. 

c) Tenso. 

d) Ansioso. 

e) Tão ansioso que começo a suar ou começo a me sentir mal. 
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APÊNDICE F 

QUESTIONÁRIO PERCEPÇÃO DO PACIENTE (SHUGARS et al. 1996) 

Prontuário: ________________  Número do paciente no estudo:_________________ 

Nas últimas 24 horas Nunca Raramente 
Às 

vezes 
Repetidamente  Sempre   

Você teve dificuldade para abrir a 

boca? 
            

Você teve dificuldade para 

mastigar? 
            

 Tem algum alimento que você 

não consegue comer?  
            

Você teve dificuldade para falar?             

Você teve alguma difuculdade 

para dormir? 
            

Você teve que deixar de ir para o 

seu trabalho? 
            

Você teve dificuldade para 

realizar suas atividades diárias? 
            

Você se sentiu inchado?             

Você teve alguma ferida?             

Você teve sangramento?             

Você sentiu náusea?             

Você sentiu mal gosto ou mal 

hálito? 
            

Você teve dificuldade em realizar 

sua atividade favorita? 
            

Você sentiu acúmulo de alimento 

na região da cirurgia? 
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APÊNDICE G 

 

AVALIAÇÃO DE EDEMA E AVALIAÇÃO BASAL DE DOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO BASAL DA DOR 

 

 

 

Avaliação basal de dor: 

 

Dia: ____________ Hora: __________ 

 

1.O(A) Sr(a) deverá marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento, no local 

onde foi feito o implante?   

 

Sem dor Pior dor que já sentiu 

 

2. Numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a nenhuma dor e 10 à pior dor que já sentiu, 

qual a dor que o(a) Sr(a) está sentindo neste momento, no local onde foi feito o implante? 

Nota da dor: ______ 

 

3.Qual das opções abaixo melhor explica a dor que o(a) senhor(a) está sentindo neste momento, 

no local onde foi feito o implante? 

 

( ) Ausente (sem dor)     ( ) Fraca    ( ) Moderada    ( ) Forte    ( ) Muito Forte 

  

 

Distâncias anatômicas:  BASAL (antes da cirurgia) - lado direito 

Comissura palpebral - ângulo da mandíbula: _______cm 

Comissura palpebral – tragus:_______cm 

Tragus – pogônio tecido mole (REF distância do lábio inferior: _____cm):______cm 

Tragus-asado nariz:_____cm 

Ângulo da mandíbula – asa do nariz:_______cm 

 

Distâncias anatômicas:  BASAL (antes da cirurgia) -  lado esquerdo 

Comissura palpebral - ângulo da mandíbula: _______cm 

Comissura palpebral – tragus:_______cm 

Tragus – pogônio tecido mole (REF distância do lábio inferior: _____cm):______cm 

Tragus-asado nariz:_____cm 

Ângulo da mandíbula – asa do nariz:_______cm 
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AVALIAÇÃO DE EDEMA 48H 

 

Distâncias anatômicas:  48 HORAS de pós-operatório  - lado direito 

Comissura palpebral - ângulo da mandíbula: _______cm 

Comissura palpebral – tragus:_______cm 

Tragus – pogônio tecido mole (REF distância do lábio inferior: _____cm):______cm 

Tragus-asado nariz:_____cm 

Ângulo da mandíbula – asa do nariz:_______cm 

 

Distâncias anatômicas:  48 HORAS de pós-operatório -  lado esquerdo 

Comissura palpebral - ângulo da mandíbula: _______cm 

Comissura palpebral – tragus:_______cm 

Tragus – pogônio tecido mole (REF distância do lábio inferior: _____cm):______cm 

Tragus-asado nariz:_____cm 

Ângulo da mandíbula – asa do nariz:_______cm 

 

 

AVALIAÇÃO DE EDEMA 14 DIAS 

 

 

Distâncias anatômicas:  14 DIAS de pós-operatório  - lado direito 

Comissura palpebral - ângulo da mandíbula: _______cm 

Comissura palpebral – tragus:_______cm 

Tragus – pogônio tecido mole (REF distância do lábio inferior: _____cm):______cm 

Tragus-asado nariz:_____cm 

Ângulo da mandíbula – asa do nariz:_______cm 

 

Distâncias anatômicas:  14 DIAS de pós-operatório -  lado esquerdo 

Comissura palpebral - ângulo da mandíbula: _______cm 

Comissura palpebral – tragus:_______cm 

Tragus – pogônio tecido mole (REF distância do lábio inferior: _____cm):______cm 

Tragus-asado nariz:_____cm 

Ângulo da mandíbula – asa do nariz:_______cm 
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APÊNDICE H 

 

PITTSBURG SLEEP QUALITY INDEX (PSQI) 
 
As seguintes questões são relacionadas ao seu hábito de sono nos últimos 14 dias. Suas 
respostas devem indicar o mais fielmente o que ocorreu na maioria dos dias e noites destes 14 
dias. 

 

1.Durante os últimos 14 dias, você foi deitar a que horas?  

Resposta: às_______ horas e ________ min 

 

2.Durante os últimos 14 dias, que horas você pegou no sono? 

 Resposta: às______ horas e _________min 

 

3.Durante os últimos 14 dias, a que horas você acordou?  

Resposta: às______ horas e ______ min 

 

4.Durante os últimos 14 dias, quantas horas sono você teve por noite? (Diferenciar de quanto tempo ficou 

deitado)  

Resposta: às______ horas e _________min 

 

6. Durante os últimos 14 dias, como você classificaria a qualidade do seu sono? 

(   ) Muito boa 

(   ) Boa  

(   ) Ruim  

(   ) Muito ruim 

 

9. Durante os últimos 14 dias, quanto o seu problema de sono atrapalhou, diminuindo o seu 

entusiasmo para fazer coisas?  

(   ) Não tem sido um grande problema 

(   ) Às vezes, tem sido um problema pequeno 

(   ) Na maioria das vezes tem sido um problema  

(   ) Tem sido um grande problema 
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5. Durante os últimos 14 dias, quantas vezes você teve problemas com seu sono porque: 

  
  

Nenhum 

episódio 

< de 1x na 

semana 

1 ou 2 x na 

semana 

3 ou 4 x na 

semana 
  

A 
Não conseguiu pegar no sono 

durante 30 min  
          

B 
Acordou no meio da noite ou 

muito cedo pela manhã  
          

C Teve de ir ao banheiro  
          

D Não conseguiu respirar direito  
          

E Tosse ou ronco alto  
          

F Sentiu muito frio  

          

G Sentiu muito calor 
          

H Teve pesadelos  
          

I Sentiu dor 
          

J 

Outra razão para ter problema de 

sono 
  

Quantas vezes durante o mês 

passado você teve problemas por 

causa disso? 
          

7 

Quantas vezes você tomou 

remédio ou chá devido ao seu 

problema com sono?  
          

O que você tomou? 

8 

Quantas vezes você teve 

problema para ficar acordado 

enquanto dirigia, comia ou estava 

envolvido com atividades 

sociais? 
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APÊNDICE I 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

 

FICHA DE INFORMAÇÕES TRANSOPERATÓRIAS 

Esquema anestésico empregado:___________________________________________ 

N° de tubetes:_______ 

Técnica anestésica: ( ) Terminal   (   ) Regional 

Tipo de implante dentário realizado: _________________________________________ 

Número de implantes colocados: ____________________________________________ 

Local de colocação do implante dentário: _____________________________________ 

Duração da cirurgia (min): __________      Início:_________ Fim:__________ 

Exodontia concomitante? 

 (     ) sim, dentes:_______________________________________________   (     ) não  

Necessidade de aplainamento de rebordo? 

 (        ) sim, região: ______________________________________________ (    ) não 

Para aplainamento de rebordo: (    ) somente broca   (    ) somente instrumento manual                         

(     ) broca e instrumento manual 

Uso de biomaterial? ( ) não      ( ) sim, região e quantidade: 

__________________________________ 

Intercorrências transoperatórias: ( ) não    ( ) sim, descrição: 

___________________________________________ 

Antibiótico prescrito: ___________________ Posologia: _______________________  

Prescrição de clorexidina (0,12%), 12/12h, 14 dias? (       ) sim   (      ) não 
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APÊNDICE J 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

Número do participante no estudo:____________ Prontuário:_____________ 

 

 

Dia: ____________ Hora: __________ 

 

1.O(A) Sr(a) deverá marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento, no local 

onde feita a cirurgia?   

 

Sem dor Pior dor que já sentiu 

 

2. Numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a nenhuma dor e 10 à pior dor que já sentiu, 

qual a dor que o(a) Sr(a) está sentindo neste momento, no local onde foi feita a cirurgia? 

Nota da dor: ______ 

 

3.Qual das opções abaixo melhor explica a dor que o(a) senhor(a) está sentindo neste 

momento, no local onde foi feita a cirurgia? 

 

( ) Ausente (sem dor)     ( ) Fraca    ( ) Moderada    ( ) Forte    ( ) Muito Forte 

 

4.Fez uso de algum medicamento para dor?   

( ) Não          ( ) Sim. Qual? ____________________________________ 

Que horas usou? ___________________________ 

 

Dia: ____________ Hora: __________ 

 

1.O(A) Sr(a) deverá marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento, no local 

onde foi feita a cirurgia?   

 

Sem dor Pior dor que já sentiu 

 

2. Numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a nenhuma dor e 10 à pior dor que já sentiu, 

qual a dor que o(a) Sr(a) está sentindo neste momento, no local onde foi feita a cirurgia? 

Nota da dor: ______ 

 

3.Qual das opções abaixo melhor explica a dor que o(a) senhor(a) está sentindo neste 

momento, no local onde foi feita a cirurgia? 

 

( ) Ausente (sem dor)     ( ) Fraca    ( ) Moderada    ( ) Forte    ( ) Muito Forte 

 

4.Fez uso de algum medicamento para dor?  

 

Dia: ____________ Hora: __________ 

 

1.O(A) Sr(a) deverá marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento, no local 

onde foi feita a cirurgia?   
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Sem dor Pior dor que já sentiu 

 

2. Numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a nenhuma dor e 10 à pior dor que já sentiu, 

qual a dor que o(a) Sr(a) está sentindo neste momento, no local onde foi feita a cirurgia? 

Nota da dor: ______ 

 

3.Qual das opções abaixo melhor explica a dor que o(a) senhor(a) está sentindo neste 

momento, no local onde foi feita a cirurgia? 

 

( ) Ausente (sem dor)     ( ) Fraca    ( ) Moderada    ( ) Forte    ( ) Muito Forte 

 

4.Fez uso de algum medicamento para dor?   

( ) Não          ( ) Sim. Qual? ____________________________________ 

Que horas usou? ___________________________ 

 

Dia: ____________ Hora: __________ 

 

1.O(A) Sr(a) deverá marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento, no local 

onde foi feita a cirurgia?   

 

Sem dor Pior dor que já sentiu 

 

2. Numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a nenhuma dor e 10 à pior dor que já sentiu, 

qual a dor que o(a) Sr(a) está sentindo neste momento, no local onde foi feita a cirurgia? 

Nota da dor: ______ 

 

3.Qual das opções abaixo melhor explica a dor que o(a) senhor(a) está sentindo neste 

momento, no local onde foi feita a cirurgia? 

 

( ) Ausente (sem dor)     ( ) Fraca    ( ) Moderada    ( ) Forte    ( ) Muito Forte 

 

4.Fez uso de algum medicamento para dor?   

( ) Não          ( ) Sim. Qual? ____________________________________ 

Que horas usou? ___________________________ 
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Dia: ____________ Hora: __________ 

 

1.O(A) Sr(a) deverá marcar, na linha abaixo, o quanto sente de dor neste momento, no local 

onde foi feita a cirurgia?   

 

Sem dor Pior dor que já sentiu 

 

2. Numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a nenhuma dor e 10 à pior dor que já sentiu, 

qual a dor que o(a) Sr(a) está sentindo neste momento, no local onde foi feita a cirurgia? 

Nota da dor: ______ 

 

3.Qual das opções abaixo melhor explica a dor que o(a) senhor(a) está sentindo neste 

momento, no local onde foi feita a cirurgia? 

 

( ) Ausente (sem dor)     ( ) Fraca    ( ) Moderada    ( ) Forte    ( ) Muito Forte 

 

4.Fez uso de algum medicamento para dor?   

( ) Não          ( ) Sim. Qual? ____________________________________ 

Que horas usou? ___________________________ 
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APÊNDICE K 

 

Fluxograma do estudo 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Randomização 

GRUPO TESTE  

Ibuprofeno (600mg) 

a cada 6 horas, 

durante 48 horas 

GRUPO 

CONTROLE 

Paracetamol 

(500mg) associado à 

codeína (30mg) a 

cada 6 horas, 

durante 48 horas 

Em caso de 

seguir com dor, 

orientação de 

contatar o 

pesquisador 

RESGATE 

ANALGÉSICO:  

1 comprimido de 

paracetamol 

(500mg) 

+codeína (30mg)  
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APÊNDICE L 

FICHA DE HORÁRIOS DO MEDICAMENTO 

 

 

Siga os horários da ficha para tomar este medicamento: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Caso continue com dor 1 hora depois que tomou o medicamento acima, tomar este 

outro medicamento:                   e anotar data e horário na ficha abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

Em caso de dúvida, ou se a dor não passar com o uso dos medicamentos, por 

favor, entre em contato com o pesquisador: Carla (54) 984453572. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              
Data:                                   

Horário:              
Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              
Data:                                   

Horário:              
Data:                                   

Horário:              
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FICHA DE HORÁRIOS DO MEDICAMENTO 

 

 

 Siga os horários da ficha para tomar este medicamento: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Caso continue com dor 1 hora depois que tomou o medicamento acima, tomar mais 

um comprimido do mesmo medicamento e anotar data e horário na ficha abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em caso de dúvida, ou se a dor não passar com o uso do medicamento, por 

favor, entre em contato com o pesquisador: Carla (54) 984453572. 
 

  

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              
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APÊNDICE M 

 

FORMULÁRIO PARA REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS (EA) 

 

 48 horas PO 14 dias de PO 

Descrição do 

EA 

  

Data de início    

Medidas 

adotadas 

  

Resultado    

Gravidade    

Severidade    

Relação com o 

medicamento do 

estudo 

  

Ações tomadas   

 

Na tabela abaixo, marcar com um X o evento correspondente ao período em que 

ocorreu. 

Evento Adverso 48 horas 14 dias 

Náusea   

Vômito   

Diarréia   

Dores de cabeça   

Fraqueza   

Desmaio   
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APÊNDICE N 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

FICHA DE CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

Idade:_____                                           Data: _____ 

O paciente apresenta: 

2. Necessidade de levantamento de seio maxilar?   

 (   )Sim  (   ) Não 

O paciente faz uso sistêmico crônico ou agudo (últimas 48 horas): 

4. Analgésico?     (   )Sim  (   ) Não 

5. Antiinflamatório?    (   )Sim  (   ) Não 

6. Relaxante muscular?    (   )Sim  (   ) Não 

O paciente fez uso de antimicrobiano prévio ao procedimento cirúrgico? 

 (   )Sim  (   ) Não 

O paciente possui: 

Doença sistêmica com sintoma de dor crônica ou aguda? 

 (   )Sim  (   ) Não   Qual?______________________ 

Contraindicação de uso de ibuprofeno? (   )Sim  (   ) Não   

 Contraindicação de uso de paracetamol associado à codeína? (   )Sim (   ) Não   

O paciente é elegível para o estudo?   (   )Sim  (   ) Não 
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APÊNDICE O 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

  

Nós gostaríamos de convidar você a participar de um estudo que estamos realizando, chamado 

“Efeito do uso de corticoide sistêmico no período pós-operatório de cirurgias para levantamento 

de seio maxilar”. Este trabalho busca estabelecer a relevância clínica da utilização de um 

corticoide junto com o analgésico no pós-operatório de levantamento de seio maxilar. Com as 

informações que forem obtidas, poderemos dar novas informações aos dentistas e aos pacientes 

que precisam receber este tipo de tratamento, sobre qual será o remédio e a forma mais indicada 

para usá-lo depois desta cirurgia. 

 Caso decida por participar do estudo, você receberá remédio para tratar a dor que poderá ter 

depois da cirurgia, que será o paracetamol associado à codeína e que fará uso em doses fixas. 

Além deste remédio, receberá os comprimidos de corticoide ou de placebo, que fará uso em 

dois momentos após a cirurgia. Os horários e como você deve usar cada comprimido desse 

tratamento estarão bem explicados e anotados na receita que você vai receber.  Você também 

responderá a um questionário com perguntas sobre idade, hábito de fumar, até onde você 

estudou, presença de doenças, quantidade de horas que costuma dormir, remédios que você usa 

todos os dias e perguntas sobre ansiedade na sua vida e ansiedade quando você está em consulta 

com o dentista. No final do atendimento com o dentista, você receberá a receita e os remédios 

para dor que deve usar. Receberá uma ficha, em que deverá anotar a intensidade da sua dor, nas 

horas que forem marcadas. Optando por participar do estudo, você terá que comparecer a 3 

consultas: a consulta para a cirurgia, uma consulta 48 horas após a cirurgia e a terceira consulta 

para remoção de pontos, na qual também serão feitas perguntas sobre o seu pós-operatório. O 

remédio que irá usar será o paracetamol associado a codeína para dor e também a dexametasona 

ou o placebo, os quais serão fornecidos gratuitamente a você. Como benefício de sua 

participação no estudo, você estará colaborando para que outros dentistas e pacientes que 

realizarem esta cirurgia de levantamento de seio maxilar conheçam qual é o melhor remédio e 

a melhor forma de usá-lo, para ter um pós-operatório com maior qualidade. 

 O desconforto associado à participação no estudo é o tempo que você precisará usar para 

responder as questões, tanto aqui (que será de mais ou menos 15 min), quanto depois em casa. 

Os riscos relacionados ao estudo são aqueles decorrentes da cirurgia que foi feita para 

levantamento de seio maxilar, que são: sangramento, inchaço na região operada e possibilidade 

de sangramento. Contudo, você tem indicação do procedimento cirúrgico independentemente 
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da participação no estudo, de forma que os riscos cirúrgicos não são riscos diretos da sua 

participação neste estudo.  Há a possibilidade de você sentir dor, mesmo com o uso da 

medicação que lhe será entregue, que é a medicação geralmente utilizada para este tipo de 

cirurgia, sendo, portanto, este um risco da cirurgia. Mesmo assim, caso isso ocorra, você terá 

um telefone para fazer contato com os pesquisadores (Celular 54 984453572) e agendar pronto 

atendimento caso qualquer um destes eventos ocorrer. Por fim, suas respostas serão anotadas 

sem sua identificação, de forma anônima e serão guardadas sob responsabilidade do 

pesquisador responsável, pelo período de cinco anos e você poderá acessá-las sempre que 

solicitar. Se você decidir participar, as suas respostas serão anotadas sem a sua identificação, 

pois os questionários e as fichas serão numerados e codificados.  Não haverá qualquer custo 

associado à sua participação, assim como não haverá nenhum tipo de pagamento pela 

participação no estudo. Você será ressarcido com o valor correspondente a 4 passagens de 

ônibus de Porto Alegre para vir a consulta de 48 horas após a cirurgia. Caso você permaneça 

com dor mesmo depois de usar os remédios que foram receitados, você ligará para os 

pesquisadores e será agendada nova consulta. Neste caso, você será ressarcido com o valor 

correspondente a 4 passagens de ônibus de Porto Alegre para vir a essa consulta e a outra 

consulta de reavaliação com os pesquisadores.   

Se você tiver alguma dúvida, pode perguntar antes e durante o curso da pesquisa, através de 

contato com a pesquisadora responsável, a Profa. Patricia Weidlich, pelo telefone 3308 5318, 

ou com o Comitê de Ética da UFRGS, pelo telefone 3308-3738.  Você poderá se retirar do 

estudo em qualquer momento, se assim o desejar, sem qualquer prejuízo para seguimento do 

seu tratamento na Faculdade de Odontologia da UFRGS. O presente documento terá duas vias. 

Uma será entregue a você, e a outra será mantida pelo grupo de pesquisadores.    

Pesquisador: _____________________Data:___________ 

Participante:_____________________________________ 

Pesquisadora responsável: Profa. Patrícia Weidlich – fone 3308 5318 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul   
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APÊNDICE P 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Número no projeto: _________                      Data da cirurgia: ____/___/___ 

Telefone(s): ____________________  Data de nascimento: ____/___/___ 

Peso (kg): ________________________   Anos de estudo: _______________ 

Participante é fumante?  

(    ) Sim                  Há quanto tempo fuma?_______ Quantos cigarros/dia? ________ 

(     ) Ex-fumante      Há quanto tempo parou de fumar?_________ 

(     ) Não 

Já realizou cirurgia odontológica antes?  

(      ) Sim, e foi sem maiores intercorrências 

(      ) Sim, e teve experiência desagradável  

(     ) Não 
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APÊNDICE Q 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

FICHA DE INFORMAÇÕES TRANSOPERATÓRIAS 

Esquema anestésico empregado:___________________________________________ 

N° de tubetes:_______ 

Técnica anestésica:(   ) Terminal   (   ) Regional 

Duração da cirurgia (min): __________      Início:_________ Fim:__________ 

Exodontia concomitante? 

 (     ) sim, dentes:_______________________________________________   (     ) não  

Perfuração da membrana do seio maxilar? 

 (        ) sim, extensão: ______________________________________________ (    ) não 

Quantidade de biomaterial: __________________________________ 

Intercorrências transoperatórias: ( ) não    ( ) sim, descrição: 

___________________________________________ 

Antibiótico prescrito: ___________________ Posologia: _______________________  

Prescrição de clorexidina (0,12%), 12/12h, 14 dias? (       ) sim   (      ) não 
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APÊNDICE R 

 

Fluxograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Randomização 

GRUPO TESTE  

Dexametasona 

(4mg) após a 

cirurgia+ outro 12h 

após  

GRUPO 

CONTROLE  

Placebo de 

dexametasona (4mg) 

após a cirurgia+ 

outro 12h após  

 

Em caso de 

seguir com 

dor, segundo 

comprimido 

de 

paracetamol + 

codeína 

PARA 

ANALGESIA:  

1 comprimido de 

paracetamol 

(500mg) 

+codeína (30mg)  
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APÊNDICE S 

FICHA DE HORÁRIOS DO MEDICAMENTO 

 

 

Siga os horários da ficha para tomar este medicamento: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso continue com dor 1 hora depois que tomou o medicamento acima, tomar mais um 

comprimido do mesmo medicamento            e anotar data e horário na ficha abaixo:  

 
Data:                                   

Horário:              
Data:                                   

Horário:              
Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              
Data:                                   

Horário:              
Data:                                   

Horário:              

 

Siga o horário e data abaixo para tomar este medicamento:  

 

 

 

 

 

 

Em caso de dúvida, ou se a dor não passar com o uso dos medicamentos, por 

favor, entre em contato com o pesquisador: Carla (54) 984453572. 

 
 

 

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data:                                   

Horário:              

Data: 

Horário: 
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ANEXO A 
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ANEXO B 

 

 


