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RESUMO

Introducdo: A dor é uma experiéncia sensorial e emocional complexa,
frequentemente associada a danos teciduais. No contexto odontoldgico, o controle
eficaz da dor é crucial, especialmente apds procedimentos cirdrgicos que podem
causar complicagbes como dor, inflamacéo e edema. Este estudo teve como objetivo
comparar a eficacia da dipirona e do paracetamol no controle da dor pos-operatéria
apos cirurgias orais menores. Metodologia: Foi realizado um ensaio clinico conduzido
na Clinica de Cirurgia do Curso de Odontologia da UFPE. A amostra final consistiu em
40 pacientes submetidos a exodontias, selecionados apdés a triagem inicial, divididos
em dois grupos: um utilizando dipirona e o outro paracetamol, ambos coadministrados
com nimesulida. A dor foi avaliada com a Escala Visual Analégica (EVA) a cada 6
horas por 72 horas. A analise estatistica foi realizada usando o teste de Mann-Whitney.
Resultados: Durante o estudo, nenhum dos grupos apresentou casos de dor severa.
A dor moderada foi mais frequente no grupo que utilizou paracetamol, com uma maior
incidéncia nas primeiras 24 horas. A dor leve foi mais recorrente no grupo da dipirona,
e a auséncia de dor foi mais observada entre o0s pacientes que receberam
paracetamol. O teste de Mann-Whitney nao identificou diferencas significativas entre
0s grupos em termos de alivio da dor ao longo dos periodos avaliados (p > 0,05).
Discusséo: Estudos anteriores sugerem que a dipirona pode ser mais eficaz em certos
contextos, enquanto o paracetamol € amplamente utilizado globalmente e possui um
perfil de seguranca favoravel. A escolha do analgésico deve considerar a eficacia,
seguranca e caracteristicas individuais dos pacientes. Conclusdo: A dipirona
apresentou tendéncia de melhor desempenho para dor leve, enquanto o paracetamol
foi mais associado a dor moderada. Contudo, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os medicamentos no controle da dor apds exodontias.

Palavras-chave: Dor PGs-Operatéria; Analgésicos; Cirurgia Bucal.



ABSTRACT

Introduction: Pain is a complex sensory and emotional experience, often associated
with tissue damage. In dentistry, effective pain management is crucial, particularly after
surgical procedures that can lead to complications such as pain, inflammation, and
edema. This study aimed to compare the efficacy of dipyrone and paracetamol in
postoperative pain management following minor oral surgery. Methodology: The
study was conducted at the Oral Surgery Clinic of the UFPE Dental School, with ethics
committee approval and participant consent. The final sample included 40 patients
undergoing tooth extractions, divided into two groups: one using dipyrone and the other
paracetamol, both prescribed with nimesulide and amoxicillin. Pain was assessed
using the Visual Analog Scale (VAS) every 6 hours over 72 hours. Statistical analysis
was performed using the Mann-Whitney test. Results: No patients in either group
experienced severe pain. Moderate pain was more frequent in the paracetamol group,
particularly in the first 24 hours, while mild pain was more common in the dipyrone
group. Pain absence was observed more in the paracetamol group. However, the
Mann-Whitney test did not identify any significant differences between the groups in
pain relief over the evaluated periods (p > 0.05). Discussion: Previous studies suggest
dipyrone may be more effective in certain contexts, while paracetamol is widely used
globally with a favorable safety profile. The choice of analgesic should consider
efficacy, safety, and individual patient characteristics. Conclusion: Dipyrone showed
a tendency for better performance in managing mild pain, while paracetamol was
associated with moderate pain, though there was no statistically significant difference

between the two medications in pain control.

Keywords: Postoperative Pain; Analgesics; Oral Surgery.
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1 INTRODUCAO

A percepcéo da dor abrange respostas tanto sensoriais quanto emocionais
diante de danos teciduais reais ou potenciais. Essa experiéncia, que varia desde um
desconforto leves até estados extremos de aflicdo, é caracterizada como uma
sensacao profundamente individual. Em 2018, a Associacdo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP), trouxe uma nova definicdo da dor, Ihe descrevendo como uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada a uma lesao tecidual real,
potencial ou similar aquela ligada a tal lesdo (Wilken et al., 2017; Gerzson et al., 2021).

No contexto do atendimento odontologico, o paciente geralmente associa o
tratamento a possibilidade de experienciar desconforto, tornando o controle adequado

da dor um fator critico na prestacdo de cuidados odontolégicos. Em particular,

procedimentos cirdrgicos odontoldgicos sao reconhecidos como fontes de dor e
podem resultar em complicacdes para o paciente (Wilken et al., 2017; Gerzson et al.,
2021).

Dentre essas complicacdes, destacam-se a dor, inflamacéo, edema, trismo e,
em casos mais raros, danos na inervacdo. Todos esses fatores tém o potencial de
causar uma reducdo na qualidade de vida dos pacientes. Diante desse cenario,
diversos métodos vém sendo estudados e implementados com o objetivo de mitigar
0s niveis de desconforto associados a essas sequelas (Lau et al., 2021).

E importante ressaltar que procedimentos odontolégicos que envolvem danos
teciduais, desencadeiam respostas inflamatérias que resultam na liberacdo de
diversos mediadores da dor, especialmente em cirurgias mais invasivas e extensas.
Esses quadros de dor podem se tornar mais intensos, afetando significativamente a
gualidade de vida do paciente durante o pdés-operatorio. Dito isso, a gestdo
inadequada da dor aguda apds tais procedimentos pode representar uma fonte de
complicagcBes pos-cirurgicas (Samuel et al., 2019; Xie et al., 2020).

Nesse contexto, a categorizacdo das medicacOes destinadas ao controle da
dor se baseia em critérios que consideram 0 mecanismo de acdo, a poténcia
analgésica e o0s potenciais efeitos adversos. Essa classificacdo engloba
principalmente trés grupos distintos: os analgésicos nao-opioides, os opidides e os
anti-inflamatorios, cada um deles com aplicacdes especificas, vantagens e limitacfes

no contexto do tratamento da dor (Paiva et al., 2006).
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Dentro desses grupos, o paracetamol e a dipirona, considerados como
analgésicos atipicos, destacam-se, pois ndo apresentam uma acao anti-inflamatoria
pronunciada. S&o recomendados, sobretudo, para controlar dores de leves a
moderadas de origem ndo-inflamatdria, como cefaleia, colicas menstruais e dores pos-
operatérias. A eficacia da dipirona € avaliada com base no numero de pacientes
necessarios para tratar a fim de alcancar uma reducéo de 50% na dor pés-operatéria
em um periodo de 4 a 6 horas (Stangler et al., 2021).

Apesar da proibicdo da dipirona em varios paises devido a complicacdes
graves, porém, ainda € amplamente utilizada no Brasil no periodo pos-operatorio,
devido ao baixo custo e a falta de uma formulagcédo injetavel de paracetamol. A
automedicacao com dipirona € comum no pais, contrastando com regides onde o
paracetamol é a escolha predominante (Stangler et al., 2021).

O paracetamol, também conhecido como acetaminofeno, € amplamente
reconhecido por suas propriedades analgésicas e antipiréticas. Sua utilizacdo é
principalmente direcionada ao tratamento de febre e dores leves a moderadas. Apesar
de ser classificado como um anti-inflamatério nédo esteroidal (AINE), ele se diferencia
dos outros membros dessa classe, uma vez que ndo afeta a agregacéo plaquetaria
nem causa efeitos ulcerogénicos. Isso evidencia um mecanismo de acao distintivo
(Paredes et al., 2022).

O perfil de utilizacdo de analgésicos na pratica clinica frequentemente abarca
a dipirona e o paracetamol como os farmacos mais comuns. E relevante observar que
a automedicacdo com analgésicos € uma pratica frequente, possivelmente decorrente
da limitada prescricdo de analgésicos mais potentes, como os opioides. Essa conduta
€ geralmente aceita para tratar questdes de saude de menor gravidade (Barros et al.,
2019).

Considerando o exposto, nosso objetivo é analisar abordagens de analgesia,
com um foco especifico nos medicamentos paracetamol e dipirona, em associacéo
com nimesulida. Almejamos compreender a extensdo do alivio proporcionado por
essas substancias, enquanto também nos empenhamos em oferecer uma base
robusta para a selecdo criteriosa de analgésicos. Isso ndo apenas visa aprimorar a
experiéncia pds-cirirgica, mas também a qualidade de vida dos pacientes submetidos

a procedimentos buco-maxilo-faciais.
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2 METODOLOGIA

2.1 Aspectos éticos

A pesquisa, registrada sob o nimero do CAAE 23173919.5.0000.5208, foi
submetida e aprovada ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco, por meio da Plataforma Brasil. Todos os voluntarios foram devidamente
informados sobre o0 conteddo da pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que continha explicac6es sobre o objetivo do estudo, além
de garantir a seguranca e o sigilo dos seus dados.

2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado com voluntarios selecionados na clinica de Cirurgia Buco
Maxilo Facial, do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco

(UFPE), localizada em Recife, Pernambuco.

2.3 Populacao de estudo

A pesquisa foi aplicada em pacientes voluntarios da disciplina de Cirurgia Buco
Maxilo Facial que realizaram exodontia de qualquer elemento dentario e que nao
possuiam alergia aos medicamentos utilizados no estudo. Esses pacientes foram
divididos em dois grupos: um utilizando Dipirona 500mg e o outro Paracetamol 750mg,
administrados de 06/06 horas durante 3 dias.

Todos os pacientes receberam uma prescricdo padrdo de anti-inflamatorio
(Nimesulida 100 mg — 1 comprimido de 12/12 horas, durante 3 dias) e antibiético
(Amoxicilina 500 mg — 1 capsula de 08/08 horas durante 7 dias) como parte do
protocolo de tratamento pds-cirdrgico. A selecdo do medicamento utilizado foi

randomizada, garantindo uma alocacéo aleatdria e sem interferéncia do examinador.

2.4 Selecao da amostra

a. Critérios de inclusao:
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Foram incluidos no estudo pacientes submetidos a exodontia, classificados
pela American Society of Anesthesiology (ASA) como ASA | e ASA I, ou seja,
saudaveis e sem alteracbes sistémicas significativas, sem uso continuo de
analgésicos. Além disso, os procedimentos cirdrgicos eleitos para inclusdo no estudo,
foram aqueles descritos por Graziani (1995), utilizando as técnicas primeira e segunda
para exodontias.

b. Critérios de exclusao:

Foram excluidos do estudo os voluntarios que faziam uso crénico de
medicamentos analgésicos, que ndo compareceram no prazo determinado, que eram
alérgicos aos medicamentos utilizados na pesquisa, e 0s pacientes nos quais foi
necessario utilizar a técnica terceira para exodontias, conforme descrito por Graziani
(1995).

Também foram excluidos os voluntarios que ndao concordaram em participar da
pesquisa apos leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
tiveram dificuldade em realizar as avaliacdes solicitadas, ou que administraram outra
medicacdo analgésica ou anti-inflamatéria de forma concomitante por necessidade,

descuido ou qualquer outro motivo.

2.5 Tamanho amostral

Durante o estudo, o tamanho amostral foi calculado com base em parametros
estatisticos, como um nivel de significancia de 5%, poder de 80% e referéncias de
estudos anteriores. Ao todo, foram coletados dados de 57 pacientes, dos quais 17
foram excluidos devido a inconsisténcias ou por se enquadrarem nos critérios de
exclusdo. A amostra final consistiu em 40 pacientes, distribuidos igualmente em dois

grupos de 20, permitindo uma comparacao equilibrada entre as intervencdes testadas.

2.6 Delineamento da pesquisa

Individualmente e em local reservado, na disciplina de Cirurgia Buco Maxilo
Facial, os pacientes que realizaram exodontias foram convidados a participar desta

pesquisa. Apés a identificacdo dos voluntérios para caracterizagdo do individuo,
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aplicamos rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusdo com base nas respostas
coletadas. Todos os voluntarios que atenderam aos critérios estabelecidos foram
triados para participagcdo na pesquisa e convocados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

E relevante destacar que todos os pacientes incluidos no estudo receberam
uma prescricdo padrdo de anti-inflamatério (Nimesulida 100 mg) e antibidtico
(amoxicilina 500 mg) como parte do protocolo de tratamento pdés-cirlrgico. Essa
abordagem foi adotada para evitar qualquer viés na pesquisa, garantindo que 0s
pacientes tivessem condicBes de recuperacdo consistentes durante o periodo de
avaliacao.

Os patrticipantes dos dois grupos receberam uma tabela contendo a Escala

Linear Analdgica Visual de Dor, com os escores de zero (sem dor), 1 (dor discreta), 2
(dor moderada), 3 (dor severa) e 4 (dor insuportavel). Eles foram orientados a
preencher essa escala a cada 6 horas subsequentes até o periodo total de 72 horas.

Para a analise comparativa das duas populacées em estudo, foi aplicado o
teste de Mann-Whitney em cada intervalo de tempo (a cada 6 horas), com um nivel

de significancia estabelecido em p < 0,05.

2.7 Instrumento de avaliacao

A Escala Visual Analdgica (EVA) foi utilizada para aferir a intensidade da dor
nos pacientes, sendo um instrumento importante para verificar a evolucdo dos
mesmos durante o tratamento de maneira mais fidedigna. A EVA também serviu para
analisar a efetividade analgésica, identificar quais procedimentos surtiram melhores
resultados, e avaliar possiveis deficiéncias no tratamento, conforme o grau de melhora

ou piora da dor relatada

3 RESULTADOS

O presente estudo foi concluido com a participagdo de 57 voluntarios, com a
incluséo efetiva de 40 pacientes ap0s aplicacédo dos critérios de exclusédo, conforme

ilustrado nos graficos 1 e 2. As figuras apresentam a distribuicdo e a frequéncia das
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intensidades de dor em cada um dos intervalos pds-operatorios de controle para o0s

grupos de analgésicos investigados.

Figura 1: Escores por Hora — Dipirona 500 mg

Quantidade
-3 ~ = o @ 5 =

-

-
&
o

-
-
=
&
w

-
-]
o

& HORAS 12 HORAS 24 HORAS

12

Escores

— Escore D
. Escore 1
- Escore 2
mmm Escore 3
m Escore 4

Quantidade

& HORAS 12 HORAS 24 HORAS 48 HORAS. 72 HORAS

Durante a pesquisa, ndo foram registrados casos de dor severa ou insuportavel,
escore 3 e 4 respectivamente, em nenhum dos grupos estudados. Em relacdo ao
escore 2, de dor moderada, observou-se o seguinte padrdo: no periodo de 6 horas
apos a cirurgia, 0 grupo que recebeu dipirona apresentou 3 casos, enquanto o grupo
gue recebeu paracetamol registrou 7 casos.

No periodo de 12 horas, ambos grupos apresentaram 1 caso; com relagédo as
24 horas ap6és a cirurgia, o grupo da dipirona obteve 3 casos, enquanto o grupo do
paracetamol 6; nos periodos subsequentes de 48 e 72 horas, apenas o grupo de
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paracetamol evidenciou dor moderada, apresentando 1 caso em cada intervalo. Esses
resultados indicam uma diferenca nas incidéncias de dor moderada entre 0s grupos
ao longo do tempo.

A dor leve foi o sintoma mais frequentemente relatado pelos pacientes,
presente em todos os periodos de avaliacdo, e foi mais comum entre aqueles que
receberam dipirona. Assim como, ao considerar o periodo total de avaliacdo, a
intensidade de dor avaliada como ausente foi relatada com maior frequéncia pelos
pacientes do Grupo 2 (paracetamol) em comparacéo ao Grupo 1 (dipirona).

Para avaliar e comparar o impacto da dipirona e do paracetamol no alivio da
dor, foi utilizado o teste estatistico de Mann-Whitney, que € particularmente adequado
para analisar possiveis diferengas nas medianas dos escores de dor relatados pelos

pacientes apo0s a administracdo de ambos os medicamentos.

Tabela 1: Teste de Man-Whitney para comparar os medicamentos ao longo do tempo.

Horas Estatistica do teste P-valor Evid(.en.cias para
rejeitar HO
6 Horas 11.0 0.6672 Ndo ha evidéncias
12 Horas 12.5 0.5433 Ndo ha evidéncias
24 Horas 11.0 0.6729 N&do ha evidéncias
48 Horas 11.0 0.6720 N&do ha evidéncias
72 Horas 11.0 0.6720 N&do ha evidéncias

A andlise estatistica revelou que ndo ha diferenca significativa entre as
medianas dos escores de dor apds o uso de dipirona e paracetamol, com um valor-p
de 0,768. Portanto, com base nos dados amostrais disponiveis, ndo podemos concluir
estatisticamente que um dos medicamentos € mais eficaz do que o outro no alivio da
dor.

Além disso, os p-valores obtidos a partir do teste de Mann-Whitney, conforme
apresentado na tabela 1, para comparar os medicamentos ao longo do tempo foram
todos maiores que 0,05. Isso demonstra que ndo ha evidéncias estatisticamente

significativas para rejeitar a hipétese nula nos intervalos de tempo avaliados
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4 DISCUSSAO

No contexto do atendimento odontolégico, como descrito por Wilken et al. (2017) e
Gerzson et al. (2021), o paciente frequentemente associa o tratamento a possibilidade
de desconforto. Isso é particularmente relevante em procedimentos cirdrgicos, que
sdo reconhecidos como fontes significativas de dor e possiveis complica¢cfes. Lau et
al. (2021) ressalta que, entre essas complicagdes, a dor, inflamacéo, edema, trismo
€, em casos raros, danos neuroldgicos, Sdo 0s mais comuns e possuem impacto direto
na qualidade de vida dos pacientes.

Nesse cenario, o controle adequado da dor pds-operatéria assume uma
importancia ainda maior, especialmente para minimizar essas complicacbes. Em
nosso estudo, aplicamos um protocolo de medicacdes alinhado ao padrdo adotado
pela disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial do curso de Odontologia da UFPE,
visando garantir a melhor resposta terapéutica possivel e proporcionar alivio eficaz da
dor aos pacientes, conforme preconizado pelas diretrizes clinicas.

A escolha das medicacdes utilizadas na pesquisa levou em consideracao
também o respaldo clinico na literatura, como no estudo de Stangler et al. (2021) que
descreve a dipirona como uma medicacdo com propriedades analgésicas e
antipiréticas, amplamente utilizada no Brasil devido ao seu custo relativamente baixo
e eficacia. A dipirona é capaz de proporcionar uma reducdo de 50% na dor pos-
operatdria em um periodo de 4 a 6 horas, o que explica parcialmente porqué a
automedicacao com dipirona é comum no Brasil.

Em consonéancia com Gerzson et al. (2021) que elenca sobre o paracetamol
ser amplamente reconhecido como o analgésico de primeira linha globalmente e
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o alivio da dor, sendo
a escolha predominante em outras regides do mundo. Possuindo uma meia-vida
plasmatica que varia entre 2 e 3 horas, o que influencia sua frequéncia de
administracao e eficacia no controle da dor.

Embora a dipirona tenha uma associacao histérica com a agranulocitose, a real
frequéncia dessa reacdo adversa continua a ser um tema de consideravel debate.
Conforme apontado por Guimaraes et al. (2021), embora a agranulocitose seja

reconhecida como uma reacdo rara, sua frequéncia real permanece indefinida.
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Objetivando que apesar das preocupacdes associadas, a dipirona continua a
desempenhar um papel crucial no tratamento de dores agudas, leves e moderadas.

Valendo ressaltar que, assim como no caso da dipirona e a rara ocorréncia de
agranulocitose, o paracetamol apresenta um potencial hepatotéxico que, embora
existente, € geralmente controlado quando utilizado de acordo com as dosagens
recomendadas.

Estes resultados corroboram com Gerzson et al. (2021), elencando que a
dipirona e o paracetamol séo opc¢des viaveis para o manejo da dor, com variacdes nos
efeitos refletindo diferencas na farmacocinética e farmacodinamica.

Com relacao as outras medicagfes prescritas no protocolo pés-operatério da
disciplina de cirurgia maxilo facial, de acordo com Lima et al. (2016), a nimesulida, um
AINE derivado da sulfonanilida, apresenta propriedades analgésicas e anti-
inflamatodrias eficazes, sendo indicada em diversas condi¢des, como inflamacdes
osteoarticulares, respiratorias superiores, cefaleias, mialgias e dor no pés-operatorio.
Em relacdo aos AINEs convencionais, a nimesulida demonstra um perfil mais
seguro, com menores taxas de lesédo gastrintestinal, além de apresentar boa absorcao
oral, inicio de acéo rapido e baixa toxicidade renal, tornando-se uma opcéo terapéutica
com um perfil risco-beneficio vantajoso para utilizacdo de forma associada na
pesquisa como medicacdo anti-inflamatoria.

Conforme descrito por Milani et al. (2012), a literatura é vasta em relacdo ao
uso da Amoxicilina no contexto odontologico, sendo amplamente reconhecida como o
antibidtico de escolha para infeccdes odontogénicas. Pertencente ao grupo das
penicilinas, sua eficacia contra bactérias comuns em infec¢des bucais justifica sua
inclusdo no protocolo da pesquisa, assim como na pratica clinica padréo.

Além disso, Besen et al. (2019) observou um aumento significativo no uso de
analgésicos ndo opidides para o tratamento da dor pds-operatoria, refletindo a
necessidade global de reduzir a dependéncia de opioides e minimizar 0s riscos
associados a esses medicamentos. Configurando a necessidade de estudos
comparativos, como a presente pesquisa, de forma a identificar o medicamento mais
eficaz e seguro, projetando a escolha do tratamento adequado para cada paciente.

Em um estudo comparativo realizado por Queiroz et al. (2013), com

participacdo de 30 pacientes, foi identificada uma superioridade analgésica da
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dipirona 500 mg sobre o paracetamol 750 mg em pacientes submetidos a cirurgias de
terceiros molares inclusos.

Esta descoberta é particularmente relevante, pois contrasta com o resultado
desta pesquisa, que sugere que, a dipirona pode proporcionar um alivio mais eficaz
da dor, porém sem apresentar uma diferenca significativa entre as medicac¢des. Sendo
um aspecto crucial no contexto odontologico, onde o manejo adequado da dor é
essencial para a recuperacdo do paciente e para minimizar complicacbes pos-
operatorias, como dor intensa e inflamacéao.

Por outro lado, o estudo de Quintilio et al. (2022) encontrou que a eficacia de
dipirona soédica, paracetamol e &cido acetilsalicilico para o alivio de dores leves a
moderadas é comparavel. Demostrando um resultado mais semelhante a pesquisa
relatada, onde o0s medicamentos demonstraram propriedades analgésicas
compativeis, sugerindo que, para muitos pacientes, a escolha entre eles pode
depender mais de fatores como tolerancia individual, custo e disponibilidade do que
de diferencas substanciais na eficacia.

Esses resultados sédo corroborados por Da Silva et al. (2020), que avaliou 60
pacientes distribuidos em trés grupos: grupo A, que recebeu dipirona sodica (500 mg),
grupo B, que utilizou paracetamol (750 mg), e grupo C, tratado com medicacao
placebo, todos associados a laserterapia. Embora o estudo tenha apontado uma
tendéncia de maior eficacia da dipirona em relacdo ao paracetamol, a analise
estatistica ndo revelou diferencas significativas entre os grupos. Esses achados sao
consistentes com o0s resultados obtidos na presente pesquisa, reforcando a
comparabilidade entre os dois analgésicos no manejo da dor pds-operatoria.

Em suma, a escolha do analgésico deve ser baseada em uma andlise
detalhada das caracteristicas individuais dos pacientes e das propriedades dos
medicamentos. A compreensdo das nuances entre diferentes analgésicos e suas
aplicacdes clinicas é fundamental para otimizar o manejo da dor e melhorar os
resultados pos-operatorios, especialmente na busca por alternativas que minimizem

0 uso de opioides e maximizem a seguranca e eficacia do tratamento.
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5 CONCLUSAO

e A distribuicdo de frequéncia dos niveis de dor sugere uma possivel

superioridade analgésica da dipirona em relacdo ao paracetamol.

No entanto, a andlise estatistica ndo evidenciou diferenca significativa entre os
grupos no controle da dor.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Avaliagao de medicagdo pars controle de dor apds exadontias em pacientas adultos:
diipirona versus parscatamol

Pesquisader: MARTINHO DINOA MEDEIROS JUNIOR

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 23173919.5.0000.5208

Institulgio Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE
Patrocinador Princlpal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.384.586

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de Emenda a0 projeto oniginal com o objstive de alterar um membro da equipe de pesquisa, bem
como fazer uma alteragBo no cronograma devido as restrigdes impostas pelas medidas sanitarias
decorentes da pandemia a qual passamos, as dinicas do Curso de Odontologia fecharam es portas aos
atendimentos, impossibilitando a realizacio da pesquisa em tela. Uma vez. que serd realizado avaliaglo
sensorial pos-operatdrio em pacientes atendidos nas dependéncias destas, tivemos de acompanhar as
restrighes @ medidas dos decretos sanitdnos.

O progeto apresantado & caracterizado como de inkciacao clentifica do estudante Valdecy Vascurado Chaves
Meto, em substituigio a Marnna Mowra Chateaubniand, a ser realizado sob a ordentago do Prof. Dr. Martinho
Dimosd Medeiros Jinior do curso de odontologia da Universidsde Federal de Pemambuaco. Trata do tema do
uso de analgésicos wtlizados para

alivio da dor em procedimentos de exodontia.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar & disculir estratégias de analgesia para o controle da dor & do desconforto pés-operatdrio em cirurgia
buca-maxilo-facial utiizando dois férmacos bastante conhecidos para analgesia, a fim de subsidiar a escolha
dos medicamentos de forma adequada.

Caractarizar o limiar de analgesia promovido pelo paracatamal & dipirona no pds operatorio de

Emdoroge:  Av. das Engenhasnia, sin, 17 andar, sala £ - Prédio do Cerfro de Cinoias da Sadde

Bairo: Cidade Universitaria CEP: 50740600
UF: FE Municiplo:  RECIFE
Tolofona:  [B1)2126-B588 Fax: (B1E125-3163 E-mail: cephumanos ulpejSufpe. br
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Contnuagis s Parec. 5 304,568

cirurgias de extracBo dentsria;

Analisar e relacionar o5 dados obtidos através da escala visual analdgica preenchida pelo pacients ao tipo
de medicamento utilizado;

Cormrelacionar oa dedos oblidos entre o8 dois gnupos que compdem & amostra.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Um nisco dessa pesquisa pode sef o constrangimento por estar participando da mesma. Todas as etapas da
pesquisa serdo realizadas em local resguardado e de forma individualizada para minimizer o risco de

conatrangimento por parte doa voluntarios. Outro risco & a possivel dor nos primeiros dias apds a extrago.

O paciente & o grupe de pesquisa serdo beneficiados com esses resultados, pols os medicamentos

utilizados nesta pesquisa para o controle da dor poderSio ser avaliados em sua eficdcia pds-cinirgica.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo serd realizado com voluntérios captados na Liga de Cirurgia Buco Maxilo Facial e da Disciplina de
Cirurgia Maxilo Facial, stendides na Clinica B do Curso de Odontologia de UFPE, em RecifefPernambuco. A
populacio alvo estard constituida por adultos atendidos durante o periodo da pesguisa na Clinica B na
discipling de Cinurgia Bucomaxilofacial do Curso de Odontologia & da Liga de Cirurgia Buco Maxilo Facial da
UFPE, os quais constituiro dois grupos na dependéncia dos criténos de inclusdo, um gripo que 8
medicacso utlizada serd Dipirona 500mg de 6/6 horas por 3 dias, & um grupo que wtilizard Paracetamol
T50mg de 6% horas por 3 disa. A pesquisa serd realizada durante o perlodo de Janeino de 2020 & Julho de
2020. Os panicipantes da pesquisa serdo selecionados de forma a garantir sua privacidade e serdo
divididos em dois grupos de 15. A divisio serd aleatdria, onde 15 pacientes receberdo dipirona 500mg de
B/éh & outros 15 recebero Paracetamol 750mg de 6 em 6 horas. O projeto tem orgamento de RS 16,00 e
Sefd custeado COM recursos proprios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos os termos esto de scordo com o preconizado.
Recomendagdes:

Sem recomendapies.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inad &
Aprovado.

Emdorego:  Av. das Engenhasna, sin, 1° andar, sala £ - Prédo do Cantro de Ciénolas da Sadde

Balro: Cidade Universitana CEP: £50.740-5600
UF: FE Municipio:  RECIFE
Tolofone: [B1)2126-8588 Fax: [B1R2125.3163 E-maill: cephumancs uipe@ulpe.br
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Consideragtes Finals a critério do CEP:
A emenda fol avaliada & APROVADA pelo colegiado do CEP.
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siluagao
Informagtes Basicas[PE_INFORMACOES_BASICAS_1984301] 05/05/2022 Acedto
do Projeto 1_E1.pdf 21:43:53

o8 Projete_Detalhado_2022 pdf TEI05/2022 | MARTINAO DIMGA | Acel
214222 |MEDEIROS JUNIOR
Outros CARTA_JUSTIFICATIVA_DE_EMENDA| 05052022 [MARTINHD DINOA | Aceio
pdf 213845 |MEDEIROS JUNIOR
Outros: Lattes\aldecyVascuradoChavesNeto.pd| 05052022 [MARTINHO DINGA | Aceito
L 21:36:39 | MEDEIROS JUNIOR
Outros PENDeNCIAS_pdf 10WE/2020 [MARTINHO DINOA | Aceito
19:43:45  |MEDEIROS JUNIOR
Projein Detalhado | |xprojeto_detalhado.pdt 10/03/2020 |MARTINHD DINGA | Aceio
Brochura 1939045 |MEDEIROS JUMIOR
TCLE/ Termos de [xTCLE_18.pdf 10/03/2020 [MARTINHO DINGA | Aceito
Asgentimento / 193026 |MEDEIROS JUNIOR
Justificativa de
Auséncia
o5 LattesMartinhoDinoaMedeirosJunior pdf | 09102018 | MARTINED DINOA Acedto
11:43:17 _[MEDEIROS JUNIOR
Outros LattesMarinaMouraChataaubriand. pdf 09102018 [MARTINHO DINGA | Aceito
11:42:36 | MEDEIROS JUNIOR
Owtros: termo_compromisso.pdf 0812018 |MARTINHD D!Nﬁﬁ Acedto
112646 | MEDEIROS JUNIOR
Outros: carta_anuencia_pdf 1 T8 |MARTINAO DINGA Acedto
11:25:28 | MEDEIROS JUMIOR
Folha e Rosto folha_de_rosto_pdf.pdf 082018 [MARTINHO DINGA | Acsito
112217 [MEDEIROS JUNIOR
Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclagdo da CONEP:

Nao
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Tolofone: [g1)2125-8588 Fax: [B1Z126-3163 E-mail:

cephumancs uipeufpe. br

Pigina (2 34

26



$
%@

Continuaco & Parecar. 5304 588

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - m’«m
CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

RECIFE, 08 de Maio de 2022

Assinado por:
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ANEXO B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBLICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PPARA MAIDERES DE LR AROS 0L EMLANCIPATCS,

Convidamos o (@) 2r. {a) pera perticipar como participante da pesquisa “Avaliacio de medicag@o pera contols de
dar apos
exodontizs em pacientss adultos: dipirona versus peracetzmol”, que esta sob 2 responsabilidade do {3) pesquizadar
() Ddartinko Dinod Medeitos Fimior, Av Moare: Rego 519 UFPE Dap. de Protess e Cirrgia BuroFacial, CDU,
Fecife-DE profmarinhodinoa@emsil com

Tazmbern participa desta pesquiza o pesquisador: Valdacy vasourado chaves neto. Telafore para contato:
(B} 970096144 & extd sob 2 arienrapdo de Martinho Dincd Medeiros Timior Telefone: (21) 99782 1727 , e-mail
profmartimhodinos@emsil com

Todzs 23 muas dinvidas podern ser esclarecidss corn o razpansivel par sxta pesquisa. Apenss quando todos
08 eaclarecimentes forem dados & vocd concorde com a rezlizacio do estude, padimos que mabrigoe as folhas &
azzipe 30 final daste documerto, gue est3 em duzz vias. Uima via The sera enfresue e a outra Scara com o
pesquizadar responsavel.

Wocé estara livre para decidir participer ou recnsar-sze. Caso ndo aceite participer, ndo havera nenlnm
problema, desistir & um direito seu bam como ser possivel ratirar o conssntimento em qualguer fise da pesquiza,

INFORMACOES SOBRE A FESQUISA:

A dipirona & wa das medicacfes analgssicas maiz vtilizadas no controle da dor de intensidade leve & moderada.
Sua poténcia anslzesica extd reconhecida como supsrior 2 de outros medicamentos anslzésicos.

O paracetamol & um anzlzésico eficar no alivio da dor leve 3 moderada.

Falkaz na avaliagio = falts de corhecimento doz Cirargides-Dentistzz sobra metodos amalgésicos t8m sido
obzervadss na literaturs, o queverm scarretzando o inadequade slfvio da dor pds-operatdria sm pacientes submetides
2 procedimemtos cinargicos.

Esta pasquiza tesn par objetive svaliar e disoatir ssratésias de snzlzesia para o controls da dor 2 do desconforts
pos- operatario em exiraches dentivias, utilizando dois medicamentos bastante conhecidos para controle da dor, 2
fim de ajudse na escolha dos medicarnentos de forms adequada.

Parz = coleta de dados, os pacientes serfo divididos am dois grapoz da 15 pacientes: Grupa I Dipivons 300ms de
&6 boras & Grupo 1T - Paracetamol 750ms de 66 boras, administrado fmedistamente apés o fnslizacio do
procedimento cirirgico. O método pars determiner qual das duss medicagfes serd wtilizada se fard por meio de
wn sorteio, o gue permitina gue es:a detenminacic aconteca 20 acaso e semn nenkuma interferéncia do examinador.
O dods grupos Irdo recsber uma tabsla com a Ezczlz Linear Analdgica Visual de Dar, que ira conter os escores:
zera (zem dor); 1 {dor discreta); I (dor moderada); 3 {dor severz), & 4 (daor insuporavel). A escala devera ser
preenchids imediatamente apos a cirurgia @ @ cada 6 horas apds & cinogis, até s2 completaram 72 horas,
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ANEXO C —Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Paczados oz 3 dias da cinorgia, ouno dia da retirada dos pontes, o paciente devera retomar para entregar
a escalz devidaments preenchida para posterior analiza.

Um nsco dessa pesqmsa pode sar o constrangimente por estar participande da mesma. Todas as etapas
da pasquiza serdo realizadas em local resgnardado e de forma mdradualizada para mmimizar o nsco de
constrangimento por parte dos vohmizEnoes.

Chutro nisce & a possivel dor nos primeiros dizs apds a extragio.

0 paciente & o grupo de pesgmza serdc beneficiados com eszes resultados, pois os medicamentos
utihzadeos nesta pesquiza parz o controle da dor poderdo zer avaliados em =ua eficaria pos-cmirgica.

O paciente & o prupo d= pesguiza serdo beneficiados com esses resultados, pots oz medicamantos
utihzados nesta pesquiza parz o controle da dor poderdo ser avahiados em sua eficacia pos-cmirgica.

Todas 23 informagBes desta pesquisa serfo confidencials e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagbes clentificas, nio havendo identificacio dos participantes, a nio ser enfre
os responsavels pelo estudo, sendo asseswrado o =igilo sobre 2 sua participagfo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficarfo ammarenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob
2 responsabilidade do Martinho Dined Medeiros Jimor, no enderago acimz mformado, pelo
periodo de minime 5 anos.

Mada lhe 2era pazo @ nem sera cobrado para participar desta pesguiza, pods @ aceitecdo & voluntaria, mas
fica tambam garamtida a indemizagio em cazos de damos, comprovadamente decorrentes da participecdo ma
pesquiza, conforme decisSo judicial on sxra-judicial. Se hoaver peceszidade, as despesas para 2 sua participagdo
zerdo szsumidas pelos pesquizadores (ressarciments de transporte e alimentacio).

Em cazo de dividas relacionadss acs azpectos &ticos deste exmdo, vool poderd consulter o Comité de
Etica em Pesquiza Envalvendo Sares Homanos dz UFPE no endareco: (Avenida da Engenharia w'n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitiria, Recife-PE, CEP: 50740600, Tel: ($1) 2126.5538 — e-mail: cepccsEnufpe br).

{(aszinatura do pesquizadar)
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ANEXO D: NORMAS DA REVISTA

Interfaces Cientificas - Saude e Ambiente
Condig6es para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da submissao em relacao a
todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrério, deve-se
justificar em "Comentérios ao editor".

" 0O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word.

" URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devemn estar escritos conforme o Novo Acordo Ortogréfico que passou a
« vigorar em janeiro de 2009. Tamanho A4, com espaco entrelinhas de 1,5cm, fonte arial, tamanho 12, e as margens:
superior e esquerda 3cm, margens inferior e direita 2cm.

O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliogréaficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a
Revista.

Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucdes disponiveis em Assegurando a
avaliacdo pelos pares cega foram sequidas.

Diretrizes para Autores

As normas de submissao sao requisitos basicos para aceitacao de trabalhos a serem publicados em qualquer uma das
revistas desta plataforma. Os autores devem observar requisitos de estrutura, formatacao, citacdes e referéncias.

Os originais devem estar em portugués, inglés ou espanhol, devem ser inéditos e destinar-se exclusivamente ao Portal
de Peritddicos da Sociedade de Educacao Tiradentes, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro
periodico, tanto no que se refere ao texto, como figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se
resumos ou relatérios preliminares publicados em Anais de Reunides Cientificas.

Artigos enviados por e-mail nao serao considerados

Todos os direitos editoriais sdo reservados para as publicacdes do Portal de Periddicos SET, nenhuma parte das
publicacdes pode ser reproduzida, estocada por qualquer sistema ou transmitida por quaisquer meios ou formas
existentes ou que venham a ser criados, sem prévia permissao por escrito da Comissao Editorial, ou sem constar o
crédito de referéncia, de acordo com as leis de direitos autorais vigentes no Brasil.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, os autores deverao enviar uma copia de aprovacao emitida pelo Comité de
Etica, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sequndo as normas da Resolucao do Conselho
Nacional de Saude - CNS 466/12 e 510/16 ou érgao equivalente no pais de origem da pesquisa.
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Categorias de manuscritos aceitos:

Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valor a publicacdo. Limitado com no
minimo oito paginas e no maximo 15 paginas. Sua estrutura deve conter:

« Introducgao: deve ser breve, definir o problema estudado, destacando a sua importancia e as lacunas do
conhecimento. NBR 6022:2003

« Método: os métodos empregados, a popula¢do estudada, a fonte de dados e os critérios de sele¢do devem ser
descritos de forma objetiva e completa. Inserir o nimero do protocolo de aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa e informar que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrées éticos exigidos.

* Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo somente os dados encontrados sem
interpreta¢des ou comentarios, podendo para maior facilidade de compreensao serem acompanhados por tabelas,
quadros e figuras. O texto deve complementar e n3o repetir o que esta descrito nas ilustra¢des.

« Discussao: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancados, enfatizando os novos e importantes
aspectos observados no estudo e discutindo as concordancias e divergéncias com outras pesquisas j& publicadas.

* Conclusao: deve corresponder aos objetivos ou hipéteses do estudo, fundamentada nos resultados e discussao,
coerente com o titulo, proposicao e método.

« Agradecimentos: mencionar a(s) fonte(s) de financiamento, quando houver.

E de responsabilidade do autor correspondente a inser¢ao das informacdes de todos os autores do manuscrito no
sistema de submiss3o e na pagina de identifica¢do, nao sendo permitida a inclusdo de outros autores apés a
aprovagao do manuscrito.

CONSIDERAGOES GERAIS

* O manuscrito podera ser submetido redigido em portugués, inglés ou espanhol;

* Margens: superior e esquerda 3cm, inferior e direita 2cm;

« Fonte Arial tamanho 12, espacamento entre linha 1,5 para todo o corpo do texto (exceto citacao direta longa, que
deverao ser em fonte 10, espacamento simples e alinhadas a direita com recuo de 4cm);

» Espacamento antes e depois de cada paragrafo 0 pt;

» Fotos, mapas, gréficos e outras ilustracdes serdo tratados como “FIGURA;

» Os titulos das figuras, tabelas e quadros devem ser justificados, com fonte Arial tamanho 11, espacamento simples
e legendas com fonte 10 e espacamento simples.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA A SUBMISSAO

* Manuscrito redigido de acordo com as normas da revista

« Pagina de Identificacdo, contendo Titulo (portugués, inglés e espanhol) e Autores com as respectivas filiacdes

» Quando for o caso, anexar autorizagdes, liberagdes e/ou licengas emitidas por Comités de Etica em Pesquisa ou
de Uso Animal ou por entidades governamentais para liberacdo de coleta biolégica

TiTULO:

Devera ser escrito em PORTUGUES, INGLES E ESPANHOL em caixa alta, negrito e centralizado, Fonte Arial 12,
espacamento simples.

Se o artigo for baseado em tese ou disserta¢do, indicar como nota de rodapé o titulo, o nome do programa de pos-
graduacdo, a instituicdo e o ano de defesa.
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AUTORES E AFILIACOES:

E de responsabilidade do autor correspondente a inser¢ao das informacdes de todos os autores do manuscrito no
sistema de submissao e na Pagina de Identificacdo, ndo sendo permitida a inclusao de outros autores apés a

aprovacao do manuscrito.

* Os nomes devem estar completos, sem utilizacao de abreviagao, na ordem da publicacdo, um abaixo do outro
e alinhado a direita;

* N3ao ha limita¢do para o nimero de autores;

» As respectivas filiagdes devem vir como nota de rodapé, fonte Arial 10, espacamento simples e conter a formacao,
a Ultima e maior titulagao, o vinculo institucional atual, o ORCID (quando houver) e o email de cada autor, p. ex:

Primeiro Autor’

Sequndo Autor?

Terceiro Autor?

'Graduanda em Nutricdo. Universidade Tiradentes - UNIT, Aracaju, SE. Brasil. Email: ingrid_yanomani18@hotmail.com

2Nutricionista. Mestre em Satde e Ambiente. Universidade Tiradentes - UNIT, Aracaju, SE. Brasil. Email:

Manu.freire.nutri@gmail.com

3Nutricionista. Doutor em Nutricdo Clinica. Programa de Pés-graduacdo em Saude e Ambiente. Universidade Tiradentes -
UNIT, Aracaju, SE. Brasil. ORCID 0000-0005-9234-1523. Email: adalbertoalves@yahoo.com.br
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RESUMO E PALAVRAS-CHAVE:

* O resumo é do tipo nao estruturado e deve possuir o maximo de 300 palavras, espagamento simples e
alinhamento justificado;

* Também deverdo ser apresentados um Abstract e um Resumen (obrigatdrio)

* Deverdo ser apresentadas de trés a cinco Palavras-Chave, separadas por ponto e virgula.

* Também devem ser apresentadas as Keywords e as Palabras Clave (obrigatorio).

CORPO DO TEXTO:
O manuscrito podera ser organizado com:

Introducao, Métodos, Resultados e Discussao (ou Resultados e Discussao em um so topico), Conclusdo, Agradecimentos

(opcional) e Referéncias.

TOPICO (CAIXA ALTA E NEGRITO)

1. INTRODUGCAO
2. METODOS

Sub-Topico (S6 a primeira letra maiuscula e todo em negrito)
2.1 Area de Estudo

Sub-Sub-Topico (S6 a primeira letra maiuscula e sem negrito)
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