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1. INTRODUGAO
A invasao das estruturas supracrestais € um problema comum na clinica
odontologica (ASKAR et al., 2019), podendo levar a inflamagdo e perda de
insercao periodontal, além de estar associada a sangramento e recessao gengival
(CARVALHO et al., 2020). O manejo adequado dessa condigéo é essencial para a
saude bucal.

Uma das principais estratégias para lidar com esse problema é a cirurgia
de aumento de coroa clinica (ACC). O objetivo da ACC é restabelecer um
complexo dentogengival saudavel, podendo também ser realizada por razdes
estéticas (CATON et al., 2018; WOLFFE et al., 1994). Além de permitir um melhor
manejo restaurador, a cirurgia aumenta as taxas de sobrevida dos dentes
(ASHNAGAR et al., 2019).

Contudo, o ACC pode causar dor pdés-operatéria e hipersensibilidade
dentinaria (ANTONIAZZI et al., 2014; ASKAR et al., 2019). Dor e edema sao
efeitos adversos comuns nas primeiras 24 horas, causados principalmente pelo
trauma cirargico (KASHEFIMEHR et al., 2017). Uma revisdo sistematica
demonstrou que a literatura ainda é escassa em relagdo a um protocolo
farmacoldgico para o controle da dor apdés o ACC (CAPOROSSI et al., 2020), e,
apesar de o controle da dor ser benéfico, ndo ha evidéncias suficientes para
recomendar um protocolo especifico.

Apesar de a eficacia de analgésicos, como o paracetamol, e
anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) ser bem estabelecida para outras dores
odontoldgicas (ABOU-ATME et al., 2019; Ql et al., 2012), pouco se sabe sobre os
efeitos dos AINEs no controle da dor apds cirurgias periodontais (ETIKALA et al.,
2019). Uma revisao sistematica sugere que a terapia combinada de analgésicos e
anti-inflamatérios pode ser mais eficaz para controlar a dor apds exodontias
(BAILEY et al., 2014).

Em virtude da escassez de estudos, comparando o tratamento
farmacologico com analgésicos e AINEs apos a ACC, torna-se relevante
investigar o uso adicional de AINEs para auxiliar o manejo da dor pds-operatéria
em pacientes submetidos a cirurgia de ACC.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e paralelo,
conduzido na Faculdade de Odontologia da UFPel, conduzido conforme as
recomendagdes do Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional
Trials em 2013 e redigido conforme o Consolidated Standards of Reporting Trails
em 2010. O protocolo foi registrado na plataforma de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (RBR-8rvtccf) e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (CAAE: 73731223.5.0000.5318).

Participaram 82 voluntarios, com indicagdo para cirurgia de ACC. Os
individuos foram randomizados em dois grupos: Grupo Teste (paracetamol 750
mg + ibuprofeno 600 mg) e Grupo Controle (paracetamol 750 mg + placebo). A
administracdo medicamentosa foi realizada a cada seis e oito horas,
respectivamente, por trés dias. A sugestao foi a de terapia medicamentosa fixa.
Todos receberam bochecho com clorexidina a 0,12% (por um minuto, de 12 em
12h durante 7 dias) no péds-operatério e dipirona (500 mg, no maximo 4
comprimidos por dia) como farmaco de resgate. No final do sétimo dia, os
individuos retornaram para remogao de suturas, e os frascos com o restante das
medicagdes foram retornados aos pesquisadores.

A dor foi avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA) em diferentes
momentos (1h, 2h, 3h, 4h, 8h, 12h, 24h, 48h, 72h, 5 dias e 7 dias). Caracteristicas
cirurgicas, como tempo operatorio, ostectomia, numero de suturas e retorno dos
medicamentos, também foram registradas. A analise estatistica considerou testes
nao paramétricos (Mann-Whitney e Qui-quadrado), além de medidas repetidas,
com corregdo de Bonferroni, para avaliar a evolugdao da dor. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta majoritariamente por mulheres, com predominio de
individuos brancos, sem diferengas significativas entre os grupos para sexo,
idade, cor da pele ou ansiedade pré-operatoria (p>0,05). As caracteristicas
cirargicas, incluindo tempo de procedimento, quantidade em milimetros de
ostectomia e numero de suturas, também foram semelhantes entre os grupos
(p>0,05).

Quanto ao consumo de medicamentos, ndo se observou diferencas
significativas entre os grupos para nenhum dos farmacos administrados
(paracetamol [p=0,160], ibuprofeno/placebo [p=0,103] e dipirona [0,414]). . Os
niveis de dor reportados foram baixos em ambos os grupos, reduzindo
progressivamente ao longo do tempo. Em nenhum dos periodos avaliados houve
diferenca significativa entre grupo teste e controle (p>0,05).

A analise multivariada indicou efeito significativo do fator tempo sobre a dor
(p<0,001), evidenciando que a sintomatologia diminui gradualmente apds a
cirurgia, mas nao houve efeito de interagdo grupo experimental com o tempo
(p=0,454). Esses achados sugerem que a associagdo de paracetamol com
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ibuprofeno ndo apresentou beneficio adicional em comparagdo ao uso do
paracetamol em associagao com o placebo.

Os resultados demonstram que o consumo do ibuprofeno ndo demonstrou
beneficios superiores no controle da dor pds-operatéria, quando comparado com
0 grupo controle, nao havendo diferencgas significativas entre os grupos avaliados.
Dessa forma, a dor apos o ACC apresenta baixa intensidade e tende a diminuir
progressivamente com o passar do tempo. Nesse sentido, outros estudos, como o
de Antoniazzi et al. (2014), demonstram que pacientes submetidos a esse
procedimento cirdrgico relatam pouca dor, assim como Kashefimehr et al. (2017),
que observaram que o uso de analgésicos em cirurgias periodontais esta
associado a uma dor de carater transitorio e que regride periodicamente. No
entanto, Bailey et al. (2014) apontam que tanto o ibuprofeno quanto o
paracetamol sao eficazes em procedimentos odontolégicos de maior porte, como
a extracado de terceiros molares, enquanto Caporossi et al. (2020) ressaltam que
nao existe consenso na literatura quanto ao uso de AINEs em cirurgias
periodontais.

4. CONCLUSOES

A associacao de ibuprofeno com paracetamol ndo apresentou beneficios
adicionais, em relagdo ao uso do paracetamol em associacdo com placebo no
controle da dor pds-operatéria, sendo que a sintomatologia da dor tem a
tendéncia a diminuir ao longo do tempo em pacientes submetidos a cirurgias de
ACC.
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