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RESUMO 

 

 
 

O bjetivo: Associar a intensidade da dor relatada pelo paciente nos primeiros sete 

dias após a instalação de implantes dentários osseointegrados com fatores 

cirúrgicos, gênero e idade dos pacientes. Materiais e  métodos: A amostra foi 

composta por 108 pacientes atendidos na Faculdade  de  Odontologia  da UPF 

entre 2018 e 2019. Todos os pacientes passaram por uma triagem e radio graf ias 

antes da realização dos implantes. As variáveis torque, medicação pré e pós- 

operatória,  cicatrização  de primeira e segunda intenção,  gênero, idade, número 

de quadrantes, número de implantes e tipo de cirurgia foram relacionados com o 

desfecho dor, anotado desde o primeiro até o sétimo dia após a cirurgia. O 
instrumento para avaliar a dor foi uma escala visual analógica (EVA). Os dados 

foram analisados como uma média da dor de todos os dias pós-operatórios. Para 

avaliar a relação entre a dor e as variáveis preditoras foi utilizado modelos de 

regressão de Poisson univariados. Razões de taxas foram obtidas com intervalos 

de confiança de 95%. Resultados: A dor geral foi  relatada  como 

moderada/intensa (EVA: 3-10) por 30,56% dos pacientes, dor leve (EVA: 1 -3) 

por 55,56% dos pacientes, e não relataram nenhuma sintomatologia dolorosa 

13,89% dos pacientes. Pacientes que aderiram o protocolo de medicação anti- 

inflamatória demonstraram menos dor em comparação com os pacientes que n ão 

seguiram o protocolo (p=0,01). Indivíduos em que os implantes foram instalado s 

com torques altos (50-80N) demostraram mais dor (p=0,03) em comparação com 

os pacientes em que os implantes foram instalados com torques baixos (0-25N) e 

médios (30-45N). Os demais fatores avaliados não tiveram significância. 

Conclusão: Torque demonstrou ser o fator de maior relevância entre todos 
avaliados. Torques altos geram mais dor pós-operatória do que torques menores. 

Os fatores gênero, idade, número de quadrantes operados, número de implantes 

instalados, t ipo de cirurgia e analgésico pré e pós-operatório não interferiram n a 

dor do paciente durante a primeira semana após a cirurgia. 

 
Palavras-chave: implantes dentários, torque, cicatrização 
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ABSTRACT1 

 
 

O bjective: To compare the intensity of pain reported by the patient in t  h e f ir st 

seven days after the installation of osseointegrated dental implants with surgical 

factors, gender and age of the patients. Materials and methods: The sample 

consisted of 108 patients from the Faculty of Dentistry of UPF between 2018 and 

2019. All patients underwent  clinical evaluation and radiographs before the 

implants installation. The variables torque, pre and postoperative medication, 

cicatrization of first or second intention, gender, age, number of  quadrants, 

number of implants and type of surgery were related to the pain  outcome, 
recorded from the first until the seventh day after surgery. The instrument for 

assessin g pain was a visual analog scale (VAS). Data was analyzed as an average  

of pain  for  all postoperative days. To assess the relationship between pain and 

the predictor variables, univariate Poisson  regression  models were use. Rate 

ratios were obtained with 95% confidence intervals. Results: General pain was 

reported as moderate / severe (VAS: 3 -10) by 30.56% of patients, mild pain 

(VAS: 1-3) by 55.56% of patients, and did not report any painful symptoms 

13.89% of patients. Patients who adhered to the anti-inflammatory m edicat io n 

protocol showed less pain compared to patients who  did  not  followed the 

protocol (p = 0.01). Individuals with implants installed with high torques (50 - 

80N) showed more pain (p = 0.03) compared to patients with implants in st a lled 

with  low (0-25N) and medium  torques (30-45N). The other factors evaluated 

were not significant. Conclusion: Torque was the most relevant factor among all 

evaluated. High torques generate greater pain than smaller torques. The factors 
gender, age, number of quadrants, number of implants, type of surgery and pre- 

and postoperative analgesics did not interfere on the patient's pain. 

 
Keywords: dental implants, torque, healing 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

1  Algic factors relate d to instal lin g dental implants: a 7 day assessm ent 



 

1. INTRODUÇÃO 

 

 

Os protocolos de instalação de implantes, e o processo de 

osseointegra çã o qu e o corr e a pós su a instalaçã o, s  ã o  fa t o r e s q u e  v ê m  

sendo estud ados desd eos prim eiros relatos desset ipo de re abi li taçã o por  

Bränemark (Branemark, 1983; Anusavice et al., 2013). Por ser um 

procedimento invasivo e causar injúrias (em maior ou menor grau,  

dep ende ndo d asi tuaçã o), a cond utapós -o per atória par a minimizar a d o r  

do p aciente é te ma  de  de bate ( Misch et  al ., 2008;  S car ano  e t  al  ., 2011;  

Sakka & Han oun eh, 201 3). Apes ar do gr and e av an ço qu e ocor reu n a  

macrogeometria, tratamento de superfície e conexão protética dos 

implantes, aind a existe u ma la cun a q uan do o  assu nto é controle  d a  d o r  

após a instalaçã o dos im plantes, b em co mo os fator es qu e p o d e m  e s  tar  

relacionados a ela. 

A realiza çã o de estudos clínicos é a maneira mais fiel e confiável 

para obter resultados  diretamente aplicáveis na clínica (Scoglio &  

Fich era, 2014;  Hudson & Col l ins, 2015). Diversos f atores p o d e m  e s tar 

relacionados com a dor pós -operatória de cada indivíduo. O próprio 

limiar de dor do paciente, além do edema, complicações cirúrgicas, 

proc esso de cic at riza ção, condiç ões d a sutura, e nt re out ros, s  ã o  c i t a d os  

na literatura (Andrade, 2014;  Meta et al., 2017; Piatelli et al., 1998, 

Misch et al., 2008; Burkhardt & Lang, 2015). Geralmente a dor pós 

operatória e edema são gerenciados com anti-inflamatórios não 

esteroidais  (AI N Es) i solados, co mo ex e mplo o Ibupro fen o 600 mg, ou  

anti-inflamatórios esteroidais (AIEs) conhecido como os corticoides, 
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com o a D ex am etason a 4 mg,  o u AI N Es e cort icoides  ( Kim et  al ., 2009;  

Sotto- Maior et  al ., 2011;  Meta et  al ., 2017) . Alguns fator es c i r ú r gi c o s ,  

dep ende ntes d o p acie nte, r egião  d e instalaç ão  do  implante,  ou  até  mes mo  

da té cnica  e mpr ega dap elo ci rur gião p ode m estar rela ciona dos com a d or  

relatada p elo pacie nte. O torqu ed e instalaç ão do implante c o n s i d e r a d o  

ideal  é ent re 30 e 40 N  ( Va nde n Bo ga erd e et  al ., 2004;  Di  Do mê nico et  

al ., 2019).  Valor es ele vados  de  torqu e po de m estar r elacion ados a u m  

aum ento n a sintomatologia doloros a (Sc ara no et  al .;  2011). C o n t u d o ,  a  

com pre ensã o d a intensidade  da  sintomatologia doloros a e  das v a r i á v ei s  

que as afetam é importante, pois  a dor pode produzir respostas 

emocionais que podem influenciar no sucesso da cirurgia (Eli et al., 

2003). Ao for ne cer infor m açõ es ad equ adas sobr e o nível  da dor após  

vários  pr oc edim entos ci rúrgicos e os  f atores asso ciados queinflue ncia m  

na per ce pç ão da d or, os ci rurgiões - dent istas ajudarã o seus pa cientes a ter  

expectativas realistas sobre os procedimentos cirúrgicos, o que 

aum entar á o vín culo d e rela ciona mento  e  c onfian ça  e nt re o  pr ofissional  e  

o paciente (Mei et al., 2016). Assim, os dados obtidos na presente 

pesquisa irão auxiliar na escolha de um protocolo ideal para os 

procedimentos de instalação de implantes, evitando e  amenizando a 

morbid ade  e  dor  pós -o per atória r elatada  pelo  pa cientesub m etido a  e s  se  

procedimento 



 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

As reabilitações orais com implantes dentários osseointegrados 

demostraram uma impressionante taxa de sucesso, com uma 

sobrevivê ncia q ue exc ed e 95 % par a pa cientes se mc om plicaçõ es or ais ou  

sistêmicas (Reichart et al., 2015). O alív io da dor após a cirurgia de 

implantes or ais é  u mdos vários objet ivos dos i mplantodont is tas, e  t e m  

sido c onsider ado umd os cri térios de  suc esso no pós -op er atório ci rúrgico  

(Misch et al., 2008; Sakka & Hanoun eh, 2013). 

 
2.1 Medic aç ões pré e pós-ope ratória - controle da dor e inflam aç ão 

 
A inflamação se manifesta como hiperalgesia, edema,  

leucocitose, ativação de leucócitos, alteração do fluxo sanguíneo, e  

aumento da permeabilidade da microcirculação, esse processo 

fisiológico resul ta no ext rav asa me nto de plasm a pro duzindo p ressã o n a s  

terminações nervosas, causando a dor (Bodnar, 2001). Os  sinais 

clássicos dainfla ma çã o o corr e mfre que ntem ente a p ó s  p r o c e di m e nt o s  

ci rúrgicos c om plexos. O proc esso infla matório é  ne cess ário par a a c u r a  

aco ntec er, mas  mui tas  vez es a infla ma ç ão e xc essiva fa z c o m q ue o  

paciente sinta dor, edema e trismo demasia dos (Kim et al., 2009). 

Outro fator importante na dor inflamatória é a liberação de 

media dor es químicos. A  dur aç ão pr olonga da d a d or r esul ta, e mparte , do  

ext rav asa mento deplas ma  qu eco nt inuam ente r ea baste ce os m ediad ores  

inflamatórios (Kantor, 1979; Jackson et al., 1989; Bahamman et al., 
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2016).  A intensidad e d os est ímulos no civos n ão é g e r a d a  a p e n a s  pela  

incisão, primeira fase da lesão tecidual, mas também pela liberação  

desses mediad ores q uímicos qu e sã o prod uzidos p elo t raum a d a ci rurgia  

na se gund a f ased a lesão  dos te cidos q u es e  estende dura nte todo o  p ó s  -  

operatório (Ong et al., 2007). 

Em resposta ao t ra um a o u infe cç ão, o corr e a l ibera ção desses  

media dor es químicos,  tais co mo pr ostaglandinas, hista mina , c i ni n as ,  e 

uma série d e ag entes quimiotát icos, que pod e diminuir o l imiar de dor  

das fibras  ne rvosas  sensoriais. As p rostaglandin as s ã o  s in t et i z a d as  a 

part i r do ácido ar aquidônic o pela e nzim a cicloxige nase , caus ando  

aum ento d a se nsibilidad en as ter minaç ões n ervos as p eri féricas (Bod nar,  

2001). 

O ácido araquidônico (AA) é um derivado do ácido linoleico,  

proveniente da dieta, que após sua ingestão é esterificado como  

com pon entedos fosf ol ipídios das m em bran as c elulares, se u p r o c e s s o  é  

dado pela ativação da enzima Fosfolipase A 2 pela forma mecânica, 

química, ou estímulos físicos. O metabolismo do ácido araquidônico  

ocorr e no ci toplasm a da c élula, e por ser mui to instável , sofre a a ç ã o  d e  

dois  sistemas enzi mát icos:  via cicloxige nas e (1)  ou a via l ipoxigen ase  

(2). A cicloxigenase (COX) é responsável por fornecer PGE2 , PGD2,  

PGF2α, PGI2 e tromboxano (TX). A via da lipoxigenase (LOX) leva à 

formação de uma família de compostos chamados coletivamente de  

leucotrienos, proc essos r espons áveis p elo estad o d e hip eralg esia (F igura  

1; Andrade, 2014). 
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Figura 1. Mecanismo de hiperalgesia promovidapelos metabólitos do  

Ácido Araquidônico. 

 
Os produtos finais desses dois caminhos nos processos 

inflamatórios promovem uma injúria tecidual. Agentes como AINEs  

(Anti-inflamatórios não-esteroidais) podem suprimir a via da 

cicloxigenase, enquanto os glicocorticoides podem agir inib indo a 

atividad e d a fosfol ipase  A 2 , imp edindo  assim a f orm aç ão  d o s  p r o d ut os  

finais de ambos os camin hos (Kim et al., 2009). 

É importante sal ientar qu e o t rata mento c om esses fár m acos  n ã o  

seja so mente usad o p ar a pr om ove r a an algesia p re empt iva,  mas  tamb é m  

seja m ant ido c om o t rata me nto no pós -op er atório, qu ando  a  inerv aç ão dos  

mediadores nociceptivos químicos é mais intensa (entre 12 e 48h  

dep ende ndo  do  t ipo d e ci rurgia,  o t r atam ento d ev ec obri r t o t a l m e n t e  a  

dura ção  de est ímulos nocivos q ue al tera mo pro cess am ento se nsorial  dos  

pacientes (Joshi et al., 2004; Paiva-Ol ivei ra et al., 2015). 
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Os AI N Es diminue m a infla ma ção e a f ebr e en qua nto forn ec e m  

analgesia pela inibição das cicloxigenases 1 (COX-1) e 2 (COX-2),  

enzim as im portantes  qu esão  ne cess árias p ara  a  pr odu ção  d e media dor es  

inflamatórios como: as prostaglandinas, as prostaciclinas, e  

tromboxa nos, como está demonstrad o na figura 2 (Kim et al., 2009). 

Figur a 2. Cas cata d o Ácido Ar aquidônico:  Açõ es das enzi mas  

COX-1, COX-2 e LOX 

 
Estratégias de administração pré-operatória de AINEs incluem 

atrasos n o início d a dor  ap ós a  con clusão da  ci rurgia , d i m i n ui ç ã o  d o s  

níveis da intensidade da dor, e tendências para diminuição do edema  

pós-ope ratório, d essa man eira umr egim e pr é-o per atório de A I NEs p o d e  

diminuir o nú mero  e a for ça relat iva d e an algésicos  p ós -op eratórios  

nec essários, esp ecialm ente  os ag entes conten do opióides q ue  são  cap az es  

de produzir vários efeitos colate rais indeseja dos (Jackso n et al., 1989). 

Como já mencion ado , o meca nism o de ação dos AINEs é através 

da inibição da enzima cicloxigenase, com a inibição secundária das 
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prostaglandinas pró-inflamatórias. Este mecanismo também é 

respons ável  p elos efei tos colater ais gast rointestinais,  p oi s  a C O X -1 é  

consider ada  u ma  isofor ma  const i tut iva d a C O X, se ndo  resp onsáv e l  p o r  

mante r a  fun çã o fisiológica no rm al  na  m ucos ag ást ric a e  out ros  t e c i d o s  

(Polisson, 1996; Andrade, 2014). 

Os corticosteroides inibem todas as fases da inflamação, 

bloqueando o aumento da permeabilidade capilar produzido pela  

histamina  e  cininas  e,  porta nto, diminuindo  o  ed e ma.  A di lataç ão  c api lar,  

leucocitose e fagocitose são todos diminuídos. Os corticosteroides  

bloqueia ma  for ma çã o de ácido ara quidônico  e,  c omisso, a cas catap ar a a 

form aç ão de  prostaglan dinas é inibida. A  inibiçã o d os pro dutos f in a is  da  

cicloxigenas e é  re al izad a por  ant i -inflamatórios esteroidais cuja a ç ã o  

tem uma potência acentuada (Bodnar, 2001; Laureano-Filho et al.; 

2008). 

No me canism o de a çã o dos glico cort icoides, há u ma diminuiç ão  

do número total de linfócitos circulantes, basófilos, eosinófilos, 

monócitos e uma inibição da formação de tecido de granulação, 

retard ando  a  prol i fer aç ão de  fibroblastos e a síntese d e  c o l á g e n o .  S e u  

pap el  principal  é redu zir a res posta inflamatória e inibi r a p r o d u ç ã o  d e  

substâncias v aso ativas  co mo  as  prostagla ndinas e os leu cotrienos, a l é m  

de di minuir o n úm ero  de  at rat ivos q uímicos, tais c om o as ci tocinas.  Há  

també mu m a redu çã o gen er al izada n a sec re ção d e lipol ít icos e  e n zi m a s  

proteol ít icas, tais co mo  fosfol ipase,  c olage nase e elas t a s e (Ki m e t  al  . ,  

2009). 

A c om binaç ão d e u m A I NEs  c om outra dro ga é m ais efica z no  

controle da d or e e de ma p ós -op eratório, do q ue u m AI NEs administ rado  

de forma individual . É importante , portanto, que as drogas combin a d a s 
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sejamr eco nhe cidas e disponív eis par a maxi mizar  os b ene fícios  d e s s e s  

medic a mentos a nt i -inflam atórios (Kim et  al ., 2009;  Isiordia- Espinoz a e t  

al., 2016; Gopalraju et al., 2013). 

Os c ort icosteroides sozinhos n ão p are ce mter e f e i t o a n a l g é si c o  

clinicamente significativo, mas tem sido descrito que os esteroides 

podem estar relacionados a uma redução no número de comprimidos 

analgésicos usados após cirurgias bucais (Alexander & Throndso n, 

2000; Esen et al., 1999; Dhanuvelu et al., 2013). 

A administração de AINEs parece evitar a dor após- 

proce dim e ntos cirúrgicos, ao passo que os glicoc ortic oid es servem  para 

conter o edema pós-ope ratório (Buyukk urt et al., 2006). Isso é atribuíd o 

ao papel das prostaglandinas  na dor local e na inibição dessas 

prostagla ndinas na preven çã o do aparecim e nto da dor (Kim et al., 2009). 

Os gl icoc ort icoides e xer ce m su a a çã o e mpr at ica mente  t o d a s  as  

etapas d o pro cesso inflam atório, leva ndo a su press ão dos media dor es d a  

infla ma ção exer ce ndo u mef ei to profundo n a inflam aç ão dos t e ci d o s  e,  

portanto, oferece uma ferramenta terapêutica potente no manejo de  

pacientes no pós-operatório. Dessa maneira, os glicocorticoides são  

drogas  potentes  e  efic az es  n a r edu çã o d as inter corr ências  pós -  

operatórias, como dor, edema, e trismo, após cirurgias dento alveolar 

(Kim et al., 2009). 

Os glicocorticoides podem induzir liberação de proteínas 

ant i fosfolipase, q ue pr esu mivelm ente pod e inibi r a l ibera ção d e á cido  

araq uidônico e s eu m etabol ismo p ar a pr ostaglandinas  e t  r o m b o x a n o s ,  

que aumentam a permeabilidade capilar (Blackwell et al., 1982;  

Dhanavelu et al., 2013). 
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U ma qu ant idad ede c ort icosteroide de vese r igual  ou superior  à s  

quant idad es fi siológicas liber adas p elo corp o. A p rodu çã o diária n o r m al  

de cortisol é de 15 a 25 mg/dia, mas até 300 mg de cortisol pode ser 

liberada em um momento de crise, dessa maneira a dose de 

corticosteroide deve ser equivalente a 300 mg para suprimir a  

inflam aç ão, para exerc er seu efeito máxim o (Kim et al., 2009). 

A qua nt idade  de  c ort isol  en dóg eno do córtex adr en al  nã o p a r e c e  

alter ar o pro cesso d a inflam aç ão, m as, por o ut ro lado, doses d e  c o r t i s ol  

exóg eno ou esteróides sintéticos par ec e mbloque ar todos os estágios  d o  

proc esso inflam at ório. Os esteróides p revin em a diap ed ese,  o v az a mento  

inicial de fluidos dos capilares e estabilizam as membranas dos 

lisossomos celulares que contêm grandes  quantidades de enzimas 

hidrolíticas, há também uma diminuição na formação de bradicinina, 

uma poderosa substância vasodilatadora (Messer & Keller, 1975;  

Dhanavelu et al., 2013). 

Os cort icosteroides  n ão s ão  indicados  p ara  o  u s o  r ot i n ei r o .  Os  

mesmos devem ser usados para procedimentos cirúrgicos orais mais  

com plexos, nos qu ais o t rau ma é catego rizad o  co mo mo der ado a g r a v e ,  

onde  os pr oc edim entos ci rúr gicos sã o longos  e  cria m um a  q u a n t i d a d e  

consid erá vel de trauma tecidu al (Kim et al., 2009). 
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2.1.1 Ibuprofeno 

Os ant i -inflamatórios nã o-esteroid ais (AI N Es) são a mpla me nte  

prescri tos  e m todo  o mun do, r epr esenta ndo um i mportante  gru po d e  

medic a mentos  p ar a o controle d a do r pós - ope ratória em pa cientes  

subm etidos a ci rurgias  de  implantes  or ais osseointegr ados  ( K a l y v a s  &  

Tarenid ou, 2008; Sakka & Hanoune h, 2013). 

O I bupro fen o f azp arte d essa classed e me dica me ntos ( AI NEs)  e  

foi  int roduzido n a In glaterra e m 1967 e nos Estados Unidos e m 1 974.  

Possui propriedades semelhantes às da aspirina, mas com efeito 

consid era velm ente menos adverso ao estômago (Kantor, 1979). 

A droga tem propriedades analgésicas, provavelmente 

relacionadas ao seu efeito anti-inflamatório. Inibe a síntese de 

prostaglandinas e não tem efeito sobre o eixo hipotálamo -pituitária-  

adre nal  ( HP A) , torn ando -se dessa  man eira  u mfár m aco  n ã o  e s  t e r oi d al  

(Kantor, 1979). 

D a m esm a ma neira  co mo  a conte ce com outros f árm ac os  d a  s ua  

classe, o Ibuprofeno interfere como metabolismo do ácido araquidônico 

pela inibição d a e nzim a cicloxig enas e, inibindo a pr odu ção  subseq uente  

dos me diador es químicos, c om o as prostagla ndinas P GE 2  e P GF2 α e o s  

leucotrienos,  estabi liz ando  d essa ma neira  a  inflam aç ão  ( Oy ana gui , 19 78;  

Kantor , 1979; Polisson , 1996; Sakka & Hanoune h, 2013). 

Fagóci tos  são at ivad os, e a prod uç ão d e ci tocinas  pró -  

inflamatórias tornam-se aumentadas após a incisão tecidual. Dessa 

maneira ocorre a sinalização extracelular de proteínas, quimiocinas e  

outras ci tocinas queindu ze mr espostas c elulares, af etand o a  m i g r a ç ã  o  

celular e promovendo um estado de hiperalgesia através da 
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sensibil izaç ão dos no ciceptor es, leva ndo a u m aum ento no l imiar d e  d o r  

relata do pelo paciente (Baha m ma n et al., 2016). 

Atrav és do  seu ef eito n as prostagla ndinas, o  ibuprof eno  t a m b é m  

afeta os sistemas de cininas e histamina, além dos mediadores da 

inflamação. Considera-se também que as enzimas lisossomais 

ampl i fica m a infla ma çã o e a prod uç ão dos me diador es q uímicos  in si  t u ,  

assimsendo , o Ibup rof eno te mu mpe quen o ef ei to na  e s t a bi l i z a ç ã o  d a  

membra na lisossomal (Kantor, 1979). 

Estudos realizados por Bahamman et al. (2016) utilizando 

protocolos d e I bupr ofen o ( 600 mg,  ad minist rad os 1  hor a antes da  ci rurgia  

e 600mg 6 horas após), e Dexametasona (4mg administrada antes da 

cirurgia, e 4 mg 6 horas após) reduziram significativamente a dor e o  

desco nforto 4  dias após  a  ci rur gia. Alé mdisso, a mb os  o s  t  r a t a m e n t os  

reduzira m a necessid ade de analgésicos pós-ope ratórios. 

Dessa maneira o Ibuprofeno (não esteroidal) utilizado como  

medicação pré e pós-operatória é tão eficaz quanto a Dexametasona 

esteroidep ara prev enir e controlar  a dor pós- ope ratória e o des c o n f o rt o  

após a ci rurgia d e instalaç ão d e implantes oss eointegra dos ( B a h a m m a n  

et al., 2016). 

O Ib uprof eno é c onsider ado u ma drog ad e co nc ei to, ampla m ente  

uti lizad o co mo ant i -infla matório n ão  esteroid al , a nalgésico  e  ant ipi rét ico,  

na administração da dor e redução da inflamação após cirurgias de 

implantes. Ap esar  d essas im portantes  prop riedad es,  o  I b u p r o f e n o  t e m  

uma duração de ação relativamente curta, devido à sua meia-vida 

plasmát ica de ap en as 1 à 3 horas,  impl icand o a  ad minist raçã o fr equ ente  

(três ou quat ro vezes ao dia) oral ou parenteral , tal como aconte c e com 
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outros m edic am entos co mm eia-vida  plas mát ica  d e curto  pra zo  ( Ka ntor,  

1979; Jia & Kerr, 2013). 

O I bupro fen o é  fa ci lmente absor vido p ela bo ca e n ã o  p a r e c e  s e  

acu mular  e m te cidos q ue  nã o estão em equi l íbrio co mo plasm a,  p o s  sui  

também dois metabólitos, ambos farmacologicamente com excreção  

inativa e urinária de dose única do fármaco, e sua metabolização está 

completa em 24h (Adams et al., 1969). 

M ec anismos i munológicos  pod e mser af etados pelo I bupr ofen o.  

Al tas con centra çõ es de Ibu prof eno p erturba m as me mbr an as  c e l ul a r e s  

dos linfócitos periféricos e timócitos, que consequentemente podem 

confu ndir o r ec onh ecim ento d o loc al  do r ec eptor em con c entraç ões m ais  

baixas (Fama cy & White house , 1973; Kantor, 1979). 

Os e fei tos adv ersos m ais perturb ador es de tod as as d r o g a s  a n t i -  

inflamatórias não-esteroidais são gastrointestinais, particularmente 

sintomas de gastrite. Além do controle exercido pelo receptor H2, a 

fisiologia do estômago também é modificada por prostaglandinas. A 

presen ç a de pr ostaglandinas au menta a prod uç ão d e mu co, diminuindo a  

secreção ácida e aumentando o fluxo sanguíneo nas mucosas, 

funcion ando d essa man eira, com o u mm ec anismo d e p r o t e ç ã o ,  p a r a  o  

sistema gastrointestinal. Quando sua produção é inibida, efeitos 

exatamente opostos são produzidos, tornando esse sistema com 

condições perfeitas para a formação de úlcera péptica (Ro bert, 1974;  

Kantor, 1979). 

U m ach ado  b astante imp ortante,  nos mostra  q u e  a p e s a r  d e s s a s  

limitações gastrointestinais  que o uso de AINEs provoca, a 

administ raç ão de um esqu em a de  Ibup rofe no sistêmico  d e curta dur aç ão  

no pós-op erató rio para o alívio da dor, não interfe riu na fase in icial  da 
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cicat riz aç ão e nemna perda óssea marginal ao redor do implante em um 

período de acompa nha m ento deseis meses (Sakka & Hanoune h, 2013). 

 
2.1.2 Dexametasona 

Os ester oides pa ra ci rurgia bu cal  estão disponíveis  p a r a  o u s  o  

oral, parenteral e intramuscular. A maioria dos agentes comumente  

usados são a Dexametasona Oral, disponível com o nome comercial  

D ec adron . U ma d osed e 0,75 m g de d exa metas ona é equivale nte a 20 mg  

de corti sol (hidro cort iso na) e 25 mg de corti sona (K im et al., 2009). 

A D exa m etason a at inge s eu pic o d e a çã o e msor o p o r  vi a o r a l  

dentro de 1-2 hor as, e su a m eia vida biológica at inge 36 a 5 4h, sen do  

consider ada  dess a man eira u m esteroide d e aç ão p rolonga da ( Katzu ng et  

al., 2011). 

A D exa m etason a temsido usad aintensivam ente em  c i r u r gi a s  

orais e maxilofaciais devido ao seu glicocorticoide quase puro, 

apresentando nenhum efeito mineralocorticoide, e menos efeitos 

adv ersos sobre le ucó ci tos e nos pro cessos de quimiotaxia ( Dh ana velu  e t  

al., 2013). 

Esteroides como a Dexametasona pode ser uma ferramenta 

valiosa ao executar procedimentos cirúrgicos orais moderadamente  

grav es. O uso d eco rt icosteroides po de diminuir a  gra vidad edas  sequ elas  

do pós- oper atório e m muitos pa cientes e, portanto, diminu ir m o r b i d a d e  

após cirurgia oral (Kim et al., 2009). A Dexametasona possui uma  

significante potência, menor capacidade de retenção de sódio, e uma  

maior meia  vida plasm át ica n a re duç ão do ede m a ap ós ci rur gias b u c ai s  

(Dhana velu et al., 2013; Al-Sha miri et al., 2017). 
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Em estudo re al izado co m 6 m g de D exa m etason a via o ral , 12h  

antes do procedimento e 12h após a cirurgia de extração de molares  

impacta dos, notou-se que a quant idad e de a nalgésicos a pós a ci rurgia fo i  

redu zida e m 37 % após a ad min ist raç ão d e Dex a metason a, e o e f e i t o  d a  

droga  foi  m ais ef et ivo no prim eiro dia pós -op er atório, qua ndo o c o r r e  a  

maior concentraç ão de edema (Schm elzeise n & Frolich, 1993) . 

A D ex am etason a é  u mpotente  m edic am ento ant i -inflam atório  

esteroidal  sintét ico quete mb en efício signi ficat ivo no controle  d a  d o r ,  

edema e inflamação após cirurgias de extração de terceiros molares,  

ci rurgias period ontais e t ratam ento en dodô ntico. A d ex am e t a s o n a  at u a  

suprimindo o rompimento da cascata de ácido araquidônico e, como 

consequência, reduz a produção de prostaglandinas, prostaciclinas, 

tromboxa nos e leucotrie nos (Baha mm a n et al., 2016). 

Segundo Dionne et al. (2003), demonstr ara m que a dose pré- 

oper atória de D exa m etasona red uziu a infla ma çã o no p eríodo pós -  

operatório em cirurgia de exodontia de terceiros  molares, mas foi 

insuficiente como analgésico. Foi exposto, no entanto, que a 

administração intravenosa de Cetorolaco elidiu resposta à dor e foi  

eficiente na redução da dor e inflamação. Os níveis de PGE2 e TXB2  

era m r edu zidos  nos p acientes  t rata dos  c om Cetorola co, e so mente os  

níveis de T XB 2  for am  diminuídos n o gr upo da D ex am etas o na.  A P G E2  

responsável pela resposta da dor periférica, não foi suprimida 

ade quad a mente p ela D ex am etason a par a pre venir a sensibi liza çã o  d o s  

nociceptores periféricos. 

Em estudo (Al-Shamiri et al., 2017) utilizando dois grupos de 

pacientes p ara aval iar o ef ei to da D exa m etasona p ré e pós - ope ratória e m  

cirurgia de tercei ros molares inferiore s, os pesquisa dore s conside r a r a m 
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t rês pontos d e seq uelas pós -op eratórias:  dor , e de ma  e t  ri s  mo. U m d o s  

grupos ( A) r ec eb eu 8 mg d e d ex am etason a (2 com primidos d e 4 mg) p o r  

via oral 1h antes  da cirurgia. O outro grupo (B) recebeu 8mg de  

dex am etason a (2 co mpri midos  de 4mg) por via or al  im ediata mente após  

a conclusão da cirurgia. As medidas para avaliar o edema foram 

real izad as antes d a ci rurgia, e no 2º,  5º e 7º  dia após a ci rurgia,  ut il izando  

uma fita métrica. As medidas de dor foram aferidas, utilizando uma  

escala  visual  an alógica  (E V A) , e  os  p acientes  for am s olici tados p ara  

mar ca r a es cala de a cordo  co m a su a do r e mu m deter minad o  m o m e n t o  

da noi te seg uinte à ci rurgia, e  dois dias após a ci rurgia, nos períodos d a  

manhã e da noite. A mensuração do trismo foi realizada com um 

compasso, que registrou a distância interincisiva na abertura máxima  

antes e d epois da op er aç ão. Par a o e de ma, e mtodos os períodos, o grupo  

B mostrou um valor médio significativamente maior comparado ao 

grupo  A (p < 0, 003).  E m  rela çã o ao t ri smo,  so mente  a pós 7 dias,  o g r u p o  

B m ostrou r edu ção  significat iva na  a bertur a máxi ma  co mp ara do c o m  o  

grupo A (p< 0,021 ). Par a a dor, no 3º dia, o grup o A a pres entou v al o r es  

relatados pelos p acientes  (E V A ) signi ficat ivam ente me nor es d o  q u e  o s  

valores do grupo B (valor de p manhã < 0,008; valor de p noite < 0,009). 

O ed e ma pós-o per atório at inge o seu pico, no seg undo dia a p ó s  

a re al izaç ão d o pro ce dime nto ci rúrgico , e vai  re duzindo  g r a d u al m e n t e ,  

até 5 dias. No estudo r eal izad o por Al - Shamiri  et  al . (2017) , o ede m a  

diminuiu completamente após uma semana em ambos os grupos, 

part icularm ente no gr upo A. Dessa man eira os autor es con cluí ram q u e  

houve um a re duç ão significat iva nos r egist ros dedor, t ri sm o e ed em a n o  

grupo pr é-op er atório, onde foi  ad minist rado 8m g de d exa m etasona ( 2  

comprimidos de 4mg) oralmente 1h antes da cirurgia, no terceiro e 
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sétimo dia ap ós a ci rurgia, em rela ção a administ raç ão p ó s  - o p e r at óri a ,  

most rand o que a ad minist raç ão pr é-op eratória or al  de dex a metason a f oi  

superio r emcomp ara çã o coma administ r aç ão pós-ope ratória. 

A administração de 4mg e 8mg de Dexametasona, 

administ radas nafo rm a d e injeç ão int ra muc osa, após a a nestesia  l o c a l ,  

most rou r edu çã o significat iva do  ed e ma fa cial  no s egun do dia  pós -  

operatório (Grossi et al., 2007). Ambos os grupos relataram efeitos  

posit ivos  no ede ma f acial , dor e t ri smo, no 1º, 3º e 7º dias d e pós -  

operatório (Boonsi riseth et al., 2012; Dhanu velu et al., 2013). 

A D exa m etasona  apr ese nta bo mres ultado  qu ando ad minist rad a  

no pr é-op er atório ou  no mo m ento t ranso per atório, e m co mpa ra ção  c om a  

administ raç ão no  pós -op er atório. Tod as as rotas d e ad minist raçã o d e s s a  

droga (oral, parenteral e  intramuscular) resultaram em melhora  

significativa na dor e edema facial, com exceção dos casos onde a 

Dexam etaso na é contraindica da (Dhana velu et al., 2013). 

 
2.2 Torque 

 

Na tentativa de atender as expectativas de osseointegração, 

implantodont istas proc ura mobte r os mais al tos níveis deestabi l ida ded o  

implante. Q uanto m ais fixo for instalado o implante, maior o pote ncial  

para a osseointeg raç ão (Walke r et al., 2011; Da Cunha et al., 2004). 

A qu ant idad e e a qu alidad edo  osso em contato co mo implante  

foi relatado como um fator fundamental na obtenção de uma alta 

estabilidade primária. Um osso mais compacto está normalmente 

associado a uma maior a estabilidade do implante (Gedrange et al., 

2005;  Tricio et  al ., 1995) . Impla ntes que ap rese ntam alta estabi l idade  

durante a sua inserç ão, geralm e nte retratam tem po de cicat riz aç ão mais 
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curtos e passa mp ara  fas e r estaurat iva anterior mente ,  e m  c o m p a r a ç ã o  

com implantes que não exibem estabilidade primária durante a sua 

instala çã o (Orenstie n et al., 2000). 

O tor que  d e inser çã o po de  ser  m ensur ado  c om  inst rume ntos  

mui to sensíveis co mo so ndas  elet rônic as inserid as em um  disposi tivo d e  

inserção  c om  b aixa v elocida de  ou co m u m a cat ra ca  d e c hav e m anu al .  

Normalmente, para cirurgias de carga imediata, o torque de inserção 

dev e estar a cima d e 30 N (L ekh olm, 200 3). A inserç ão ideal  de torq ue  

nos implantes  de ntários  está co mpr ee ndida ent re  35 N e 50 N, co m u m  

máximo de 65 N. Valores elevados de torque de inserção produzem 

isquemia óssea ao redor dos implantes, o que pode aumentar a 

sintomatologia dolorosa do paciente (Scana ro et al., 2011). 

Alé m d a dor , algu mas outras conse quê ncias s ão a s  s o ci a d a s a  

valores elev ados  de  torqu e, co mo  ne cros eósse a loc al  tem por ária,  p e r d a  

óssea marg inal, risco de deformação da plataforma e superfície do  

implante e d as ár eas de  c one xão,  r esul tando e mm aiores  taxas  d e  f a l h a  

ao longo do tempo (Filho et al., 2015; Cannizzaro et al., 2012; Di 

Domênico et al., 2019). 

Pesquisas indicam que a compressão excessiva no osso 

ci rcund ante  pod e co mpro m eter o pr oc esso d e  cic at rizaç ão.  Co m al to  

est resse a angiog ên ese é al tera da e pr ejudica a for ma ç ão d e nov os v a s os  

sanguíne os. Isso le va  a  hipóxia  nos te cidos p eri -implantar es, in ib  i n d o  a 

formação óssea e afetando negativamente a estabilidade (Checa & 

Prendergast, 2010). 

Estudo re al izado p or C anniz zaro et  al . (2012), re co men da m t e r  

cuidado ao aplicar torques elevados para os implantes, pois pode 

acontecer uma deformação nos seus componentes, dificultando a 
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rem oç ão dos m esmos, v alores ex cessivos de torqu e dev e mser e vi tados,  

visto que nem todos os sistemas de implantes são robustos 

mecanica m ente parare sist i r a torques tão altos. 

 

 
2.3 Cicat riza çã o (primeira e segunda intenç ão ) 

 
A f ase inicial  de cicat riz aç ão c orr espond e às primeir as se man as  

após a instalaç ão dos implantes, o u seja, qu ando a osseointegr aç ão aind a  

não foi alcançado (Ma et al., 2013). A cicatrização após cirurgias de 

instalação de implantes envolve um processo mais complexo de 

rege ner aç ão tecidu al  em co mp ara çã o co moutros loc ais d a ca vidad e oral .  

Isso porque essas ci rurgias en volve mretalhos c omte cido conjunt ivo, e m  

contato com superfícies avasculares e aloplásticas como o titânio, 

exigindo um manejo cuidadoso e uma adaptação estável do retalho 

(Wikesjö & Nilvéus, 1990). 

A cicatrização depende principalmente da estabilização das 

mar gens do r etalho, par a qu e ocor ra a fo rm aç ão inicial  e a o r g a n i z a ç ã o  

do coá gulo de fibrina. Ess e co águlo sanguín eo se ad er e às super fícies d a  

lesão tecidual e inicia  o processo de cicatrização, estabelecendo 

resistência as forças mecânicas biológicas de tração (Wikesjö et al.,  

1990). 

A não aderência do coágulo pode enfraquecer os  tecidos 

durante os primeiros eventos da cicatrização, deixando o retalho 

suscet ível  ao  ro mpim ento, d evido às fo rç as d e t ra ção  fis io lógicas  q u e  

aco ntec emn as mar gens  dos te cidos ( Wik esjö & Ni lvéus,  199 0).  D e s  s a 

form a, a estabi liza ç ão e ad aptaç ão d os tecidos m oles co brindo a ár ea d a  

ferida cirúrgic a com a sutura parec e ser um pré-req uisito fundam e ntal 
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para alcançar ótimos resultados cirúrgicos (Burkhart & Lang, 2010).  

Histologicamente, a resposta inflamatória precoce é caracterizada por  

t rês zonas d e al tera çõ es, ond eo pico o cor re a pós 3 dias:  (I) um e l e v a d o  

nível  de e xsuda do celular n as ime diaçõ es d a e n t rada da sutur a, s  e g u i d o  

de (II) uma área concêntrica de células danificadas, bem como  

frag mentos  d e tecidos e (II I) u ma ampla zon a d e células inflam atórias  

nos tecidos conjunt ivos circunda nte s (Selving et al., 1998). 

A fin aliza ç ão d a sutura,  a estabi liza çã o a propriad a d as mar gens  

do retalho e a s ua p osição d esejad a sã o  eventos c rí ticos qu einfluencia m  

o sucesso de qualquer resultado cirúrgico. Numerosos  métodos e 

materiais for am pr opostos par a obter êxi to na cicat riza çã o, aind a a s  sim,  

existem d esafios pe cul iares em cirurgias  orais, e estes pod em co mplicar  

os proc edime ntos durante o proc esso d e cicat riz aç ão (Bur kha rt  & L a n g ,  

2015). 

Os resul tados da cicat riza çã o tamb ém pod ems er p r ej u di c a do s  

durante a fas e pós -op er atória, visto que a c avidad e or al  é u m  a m b i e n t e  

aquoso  oc orre ndo a f or ma ção  de  biofi lme n as sup erfícies dentais, a l é m  

de outras estrutura s envolvida s nesse meio (Burkhar dt & Lang, 2015). 

O t r aum a ci rúrgico,  o  supe raq ue cimento  dur antea  c i r ur gi a  e o  

início de uma infecção peri-implantar pós-cirúrgicaemambos os níveis 

de osso e tecido mole são considerados razões importantes para o 

frac asso na ci rurgia d e instalação de impla ntes dura ntea f ase in i ci al  d e  

cicat riz aç ão óssea (Piattel li et al., 1997; Misch et al., 2008). 

O início de um a infe cç ão pe ri -implantar ap ós a ci rurgia p odes er  

manif estada co m um a l igei ra dor e inflam aç ão loc al , pod endo ess es  

sintomas se r consider ados c om o ump roc esso de cicat riza ç ão  n o r m a l  e  

muitas vezes desconsiderado pelos pacientes e até mesmo pelos 
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ci rurgiões de nt istas (M a et  al ., 201 3). Qu ando o corr e u ma inf ec ção peri -  

implantar na fase inicial de cicatrização, a taxa de sucesso da 

osseointegração consideravelmente torna-se comprometida, pois 

implantes infecta dos sã o di fíceis de  t ratar e  a su a r e moç ão g er alme ntese  

faz necessário (Pye et al., 2009). Apesar de as taxas de incidência de 

infecç ões peri -implanta res s ere mb aixas após a instalaç ão d e im plantes,  

elas  nã o de ve mser  ne gl igenciad as, d essa man eira é imp ortante ve ri ficar  

a sintomatologia clínica como gengiva vermelha, edema e dor facial.  

Esses sintom as po de mc om pro meter  a  cic at rizaç ão  ósse a p r e c o c e ,  e  s  e  

tratados de forma efetiva com uma gestão anti-infecciosa, podem 

determina r o sucesso da osseointe graç ã o (Ma et al., 2013). 

As margens de retalho promovidas por incisões durante a 

cirurgia são preferencialmente aproximadas para promover a 

cicatrização por primeira intenção, podendo minimizar a reabsorção 

óssea pós-operatória e a posterior perda de inserção nos elementos 

dentários, desde que se mantenha uma condição limpa e sem placa  

(Burkhardt & Lang, 2015). O reposicionamento do retalho durante a 

realização da sutura requer uma administração cuidadosa do tecido e 

ada ptaç ão d as mar gens.  A cicat riza ção  c omp re end e v árias interf ac es  d e  

tecido qu e  di fer em  n a su a co mposiçã o, co mo  por  ex e mplo u m  tecido  

vascularizado, inclu indo mucosa/ tecido conjuntivo/ osso alveolar,  

opondo-se a superfícies  avasculares cemento/ esmalte/ dentina, ou 

superfícies aloplásticas, tais como titânio ou cerâmica (Burkhardt &  

Lang, 2015). 

A técnica para o fechamento do retalho exerce um papel 

importa nte para cicat riza çã o de primeira intençã o. A sutura horizontal ou 
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sutura única interrompida não promove mudanças significativas 

vasculare s durante o proce sso de cicat riza çã o (Burkha rdt & Lang, 2015). 

O desc onforto dur ante o  pe ríodo pós - ope ratório d e u mp aciente  

subm etido a instalação d e implantes de ntários pode ser minimizado se as  

incisões conservarem o periósteo, os tecidos forem manuseados 

suavemente, e os retalhos suturados para obter uma cicatrização por  

intençã o primária (Scara no et al., 2011) . 

 
2.4 Númer o de implantes e númer o de quadra nte s 

 
O tratamento com implantes é um método eficaz do ponto de 

vista dos  resul tados relatados  pelos pa cientes ( N aga his a  e t  al  ., 2018) .  

M as a d or d e intensidade le ve à m ode rad a é um fator qu e ainda aco m ete  

cer ca de 7 0 % d os pa cientes sub met idos a esset ipo de c i r u rgi a  ( M e  i  e t  

al., 2016). A relação de número de implantes realizados no paciente e  

número de quadrantes operados são fatores que influenciamno limiar de 

dor pós-ope ratória relatada pelos sujeitos (Kim et al., 2013). 

Em  estudo  r eal izad o p or Ki m et  al . (2 013)  a  p erc ep ção  d a dor  

di feria d e aco rdo co mo  nú mer o d e im plantes instalados, os e s  cor es d e  

dor fora m significat iva me nte me nor es em p acientes  c om u m implante  

oper ado em co mpar a ção co m os  pa cientes  co m dois  implantes, d essa  

maneira a cirurgia para ins talação de um número maior de implantes 

aum entar á o d ano te cidual , qu e por su a v ezp ode ca usar  o a u m e n t o  d a  

perce pç ão da dor como resulta do do estímulo nociceptor. 

Normalmente, a complexidade dos procedimentos cirúrgicos 

contribuiu pa ra  os maior es escor es d e dor obser vad os nos  l imiares d e dor  

pós-oper atória relata dos pelos pacientes (Mei et al., 2016). Cirurgia s 
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com elevação de retalho e osteoplastia são associadas a uma maior  

perc ep ção  de dor p ós -op eratória em co mp ara çã o co m cirurgias se mess es  

proc edim entos, i sso justi fica-s e ao  m aior da no te cidual  q u e  o c o r r e n a s  

cirurgia s mais comple xas (Eli et al., 2000; Kim et al., 2013). 

A   medida    que   novas    concepções    terapêuticas    são 

desenvolvidas, a complexidade cirúrgica aumenta notavelmente, por isso 

o enten dimento ad equa do d a intensidad e d ador e d as variá veis  q u e  as  

afetam é importante (Mei et al., 2016; Eli et al., 2003). O edema pós- 

operatório também é relatado com mais frequência em pacientes  

subm etidos a ci rurgias ava nç adas  de  implantes  e  na queles  sub met idos  a  

ci rurgia d e a um ento ósse o e m co mpar aç ão co ma queles que  r e a l i z a r a m  

cirurgias simples de instalação de implantes  (Mei et al., 2016). A  

cirurgia complexa considera uma maior extensão do retalho e 

conse que ntem enteu m maior te mpo ope ratório, d essa man eira  p o d e n d o  

aum entar a ansie dad e e o est resse dos p acie ntes, resul tando e mum n í v el  

maior de descon forto e dor pós-ope ratória (Eli et al., 2003). 

Contudo, ci rurgias co mplex as e nvolven do u m maior  nú mer o d e  

implantes, com uma maior extensão cirúrgica são mais propensas a 

estarem associadas a dor pós -operatória de intensidade moderada a 

severa (Mei et al., 2016). 



 
 

 

3. PROPOSIÇÃO 
 

 

3.1. Objetivos gerais 
 

Avaliar a intensidade da dor relatada pelo paciente nos 

primeiros sete dias após a instalação de implantes dentários 

osseointegrad os, associand o co mfator es ci rúr gicos, g ên ero e i d a d e  d o s  

indivíduos. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

3.2.1. Verificar o nível de dor diária  dos pacientes, nos 

primeiros s ete dias,  testando  a  hipóteseq ue a d or i nt e n s a  r e d u z  c o m  o  

passar dos dias. 

3.2.2. Associa r torqu e final  do  implante  co m a intensidad e d e  

dor relatada pelo paciente nos primeiros sete dias após a cirurgia,  

testand o a hipótesequ eu mtorqu e elev ado a um enta a d or relatad a  p e l o  

paciente; 

3.2.3. Relaciona r o tipo de cicat riz aç ão como limiar de dor pós- 

operatória, testand o a hipótese quea cicat riz aç ão de primeira in tenç ã o 

resulta emmenor dor; 

3.2.4. Relacionar o número de quadrantes e número de 

implantes e nvolvidos n a ci rurgia co ma  dor,  testando  a  h i p ót e s e  q u e  o  

aum ento n o nú me ro d e qu adr antes e  implantes r esul ta e m  a u m e n t o  n a  

dor; 
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3.2.5. Avaliar a influência de diferentes protocolos de anti- 

infla matórios na  intensidade  da  dor r elatad a p elo p a c i e n t e ,  t e s  tand o a  

hipótese nula de que a dor não é influenciada pelo protocolo anti- 

inflamatório. 



 
 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 
4.1 Desenho do estudo 

 

Estudo cl ínico obser va cional . Este estudo está incluído  d e n t r o  

de um macropr ojeto na área de implantod ont ia. 

 

4.2 Seleção da amostra 

 

A amostra foi composta por pacientes com necessidade de 

implantes, ate ndidos n a f aculd ade  de odontologia da  U n i v e r si d a d e  d e  

Passo Fundo (FO-UPF), na Clín ica de Residência em Cirurgia  e 

Traumatologia Bucomaxilofacial. As cirurgias foram realizadas por 

residentes, com a supervisão de professores especialistas na área de 

Implantodo nt ia. Os atendim entos  for amr eal iza dos  ent re os  an os d e 20 18  

e 2019. 

 
4.3 Critérios de inclusão 

 

- Ausência dentária parcial ou total; 

- Bom estado de s aúd e bu cal , se m cáries at ivas, raíz es residu ais,  

infecçõ es periapicais ou period ontais; 

- Apr esenta r bo m estado de s aúd e g er al , que  p ermita a r eal iza çã o  

da ci rurgia d e im plante. E m c aso de press ão al ta ou dia betes, estas  

deverão estar controla das; 

- Dosagem séric a de vitamina D igual ou acima de 25 mg/ml; 
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- Disponibilidade de tempo e horário para comparecer as 

consultas odontoló gic as na instituiç ão; 

- Ter assina do o Termo de Consent im ento Livre e Esclare cido. 

 

4.4 Critérios de exclusão 

 
-Pacientes com alguma doença sistêmica que impedisse a 

realização da cirurgia de implantes ou sua cicatrização. Dentre eles,  

pacientes hipertensivos ou diabéticos descompensados, além de 

imunodeficientes; 

- Pacientes semdisp onibi lida de de horário para atendim e nto na 

instituição; 

 

4.5 Procedim entos pré-op erató rios 

 

Todos os pa cientes aten didos passar aminicialm ente  p o r  u m  

exame clínico completo, realizado semcusto, na instituição de ensino. 

Os pacientes que necessitaram de alguma adequação no meio bucal,  

com o r emo çã o de lesões ca riosas, restau ra ções, exo dont ias, en dodo nt ias  e 

t ratame ntos pe riodontais, for a maten didos n as cl ínicas  d a F aculd ade  d e  

Odontologia, pelos alunos da graduação supervisionados pelos 

professor es. O c usto desses pr oc edime ntos é re duzido, rest ringindo -se à  

aquisição  dos  m ateriais n ec essários p aras ua exe cu ção.  As  re consul tas  e  

aval iaçõ es posterior es não  a carr etar am em custos par a os p acie ntes. Par a  

todos os pa cientes, f ora msol icitados  ex am es r adiogr áficos (r adiogr afias  

periapia cais, r adiogra fias pa nor âmic as, e/ou tomo grafia  de  c o n e  b e a m )  

previam ente à instala ç ão dos implantes. 
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A medicação administrada no pré-operatório cirúrgico foi 

estabele cida co mo um  protoc olo de  A moxici lina  500 mg,  pa ra  toma r 2  

cápsulas 1 hora antes do procedimento, e o regime analgésico foi 

estabele cido co mo Pa ra ceta mol  750 mg, p ara to mar 1 co mprimido 1 h ora  

antes do pr oc edime nto, afim de se obter u ma analg esia  p r e e m p t i v a .  O  

regime antibiótico e analgésico foi padrão para todos os casos, e  em 

si tuaçõ es d e o p acie nte s er alérgico  à  p enici lina  foi  pr escri to a zi t romicina  

500m g, 1 co mp rimido 1 hor a antes d a ci rur gia. Nen hum pa ciente possuía  

alergia à fórmula do paraceta m ol . 

 

4.6 Procedim entos cirúrgic os 

 

N ão houv e interv en ção  dos  p esquisador es no t ipo de  t ratam ento e  

conduta seleciona dos pelos implantodontistas. 

Os implantes dentários utilizad os no estudo são implantes do tipo 

Cone M orse ( C M) e H ex ágono Exter no ( H E), d as m arc as S igno V i n c e s  

(Campo Largo, PR, Brasil), Neodent (Curit iba, PR, Brasil), Conexão  

(Arujá, SP, Brasil), ou SIN (São Paulo, SP, Brasil). O diâmetro do  

implante foi escolhido pelo implantodontista, de acordo com a 

nec essidade de cad a c aso. Os inst rumentais ut il izados p ara r eal iza çã o d e  

cad a implante seguir am as nor mas e orienta çõ es de ca da fa brica nte.  A s  

ci rurgias p ara  instalaçã o d os implantes  for am re al izadas  por  r e s  i d e nt e s  

em Cirurg ia e Traumatologia Bucomaxilofacial, sob tutela de um 

professor  esp ecial i sta n a ár ea de implantod ont ia. T am bé mp art icipara m  

da ci rur gia alunos estagiários da inst ituição de ensino. No m o m e n t o  d a  

cirurgia um circulante ficou responsável pela tabulação dos  dados 

(torque, t ipo de fio de sutur aut il izado, regiã o ond eestá s endo instalado  o  

implante,   idade   do   paciente,   gênero,   diâmetros,   e   possíveis 
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intercorrências) todos esses dados foram anotados em uma ficha 

ci rúrgica  individual izada  p ara ca dap acie nte ( AP Ê N DIC E 4 ).  Logo a p ó s  

a instalação dos implantes, as plataformas foram recobertas por 

para fusos de cob ertura, cicat riza dor es, ou pro visórios ime diatos. Os f i os  

utilizados para sutura foram de nylon 4.0, (Procare , Osasco , São Paulo) 

+  ag ulha do t ipo t riang ular;  e  sed a  4.0  (T e ch Ne w  Co m ércio  e  I n d ú s  t ria  

Ltda, Quint ino, Rio de Janei r o, Brasi l ) + agulha do tipo triangula r. 

A prescriçã o pós-op erató ria foi a seguinte: 

- An algésico:  Par ac etam ol  750 mg, p ar a tom ar 1 co mprimido de  

6/6 horas  c om dura ç ão d e 3 dias . Os p acientes  q ue, m esmo co m a  

prescriç ão, n ão tom ar am o an algésico n ão for a mex cluídos do estudo.  O  

tratam ento dos dados conside rou essava riá vel (tomou ou não tomou). 

- Anti-inflamatório: 

Regime 1 (AINE) - Ibuprofeno 600mg, para tomar 1 

comprimid o de 8/8h e com duraç ão do tratam e nto de 3 dias ; 

Regime 2 (Dexam etaso na) - Dexa meta sona 4mg, para tomar 1 

comprimid o ao dia durante 3 dias; 

Os p acie ntes qu e, mes mo co ma pres crição , r elatara mn ão tom ar o  

anti-inflamatório, não foram exclu ídos do estudo. O tratamento dos 

dados considerou essavariável. 

- Antibiótico: Amoxicilina 500mg, 21 cápsulas, para tomar 1 

cápsula de 8/8h durante 7 dias. 

Caso o paciente fosse alérgico à penicilina, foi prescrito 

azi t romicina co mo r egim e a nt ibiótico. N enh ump a ciente possuía alergia  

aos regim es ant i -inflamatórios. L ogo a pós a ci rur gia o pa ciente r e c e b e u  

uma Esc ala Visual  Analógic a (E V A ) par a anota r o limiar d a sua d o r  n o  

dia da cirurgia, e nos próxim os seis dias pós-oper atórios, s ol ici tad os  a 
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pree nch er a E V A se mpr e antes d e dormir ( APÊ N D ICE 3) . As inst ruções  

de pr ee nchi mentos fo ra mef etuad as p elos p e s q uis a d o r e s,  o n d e  0 n ã o  

representava dor, 10 estava associado a pior dor imaginável, 1 a 2  

indicav a dor leve, 3 a 7 dor modera da , e 8 a 9 dores intensa s. 

4.7 Procedim entos pós-oper atório s 

 

Uma semana após a cirurgia, os pacientes foram rechamados 

para r em oç ão da sutura , av alia ção d a cicat riz aç ão (prim eira ou s e g u n d a  

intenç ão) e e nt rega da Esc ala Visual  An alógica par a tabula ção dos d ados  

referentes à dor. 

 
4.8 Variá veis predi tora s 

 

4.8.1 Torque do Implante 

 

O torque durante a instalaç ão do implante foi classi fic ad o em: 

a)  0 – 25N (baixo); 

b)  30N a 45N (ideal ); 

c)  50N a 80N (eleva do); 

 
4.8.2 Medicações pós -operatória 

 

a)  Analgésico: (1) tomou, (2) não tomou. O regime analgésico já foi 

descrito anteriormente. 

b)  Anti-inflam atório: (1) AINE , (2) Dexam etasona , e (3) Não tomou. Os 

regimes anti-inflam atórios foram desc ri tos anterio rme nte. 
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4.8.3 Cicatrização: primeira ou segunda intenção 

 

A cicat riza çã o de  prim eira e  segu nda  intenç ão  foi  f eita a t r a v é s  

de exa m e visual  (inspe çã o cl ínica) por d ois alunos d a p ós -gra dua çã o d a  

Faculdade de Odontologia da UPF, ambos os alunos calibrados pelo 

teste K app a ( Av aliado r 1:  kapp a=0,88;  Aval iador 2:  ka ppa= 0,65) , afim  

de veri ficar  a con cord ância  ent re eles. S e as bord as d o r etalho estivesse m  

aproximadas, com uma cicatrização linear, sem perda de tecido e 

presen ç a d e exsud ato, a cicat riza çã o foi  ca ra cteriza da  co mo  de  prim eira  

intenç ão (F igura 3;  F igura 4). Se a pós os 7 dias da ci rurgia, as bord as d o  

retalho não estav a mentr ando e m contato ent resi , e o e s  p a  ç o  p r es e n t e  

estava preenchido por um tecido de granulação, havendo uma perda  

significanted e te cido, a cicat riz aç ão foi  c ar acteriz ad a co mo  de s e g u n d a  

intençã o (Figura 3; Figura 5). 

Figura 3. Cicat ri z aç ão de primeir a e segunda intenç ão 

(Imagem fonte: Google ) 
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Figura 4. Cicatrização 1º intenção Figura 5. Cicatrização 2º intenção 

(Fonte: autores)  (Fonte: autores) 

 

4.8.4 Gênero 

 

O gênero foi classica do emfeminino e masculino . 

 

4.8.5 Idade 

 

A idade dos pacientes foi considera da de forma categ oriz ad a: 

a)  24 a 50 anos; 

b)  51 a 58 anos; 

c)  59 a 78 anos. 

 
4.8.6 Número de implantes e número de quadrantes 

 

O número de implantes foi catego riz ado em: 

a)  Somente 1 implante; 

b)  Dois implantes; 

c)  Três ou mais implante s. 

O número de quadra nte s também foi catego riz ad o em: 

a)  Somente 1 quadra nte opera do; 
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b)  Dois quadrantes; 

c)  Três ou quat ro quadra ntes. 

 

4.8.7 Tipo de cirurgia 

 

O tipo de cirurgia foi classi fic ad o em: 

a)  Normal: somente a realiz aç ão da cirurgia de implante; 

b)  Exodo nt ia e/ou levanta m ento de seio maxila r e/ou enxert o 

ósseo + instala çã o do implante. 

 

 
4.9 Variá vel desfe cho 

 

O inst rumento ut il izado p ar aav al iar a pr esen ça e a intensidade  

da dor foi uma escala visual analógica (EVA) (APÊNDICE 3)  

car acteriz ad a co mo um plano  horizo ntal  de  1 0 mm , nume rad a de  0  (z ero)  

à 10  (d ez ), o nde  0  indica  “ ausên cia de  dor ” e 10 “pior d o r  i m a gi n á v el ”.  

Os p acientes fora msol ici tados a ma rc ar a  esc ala d e a c o r d o  c o m  a s u a  

dor no dia da ci rurgia, e n os próximos seis di as pós-op eratórios s e m p r e  

antes d e  dor mir. S e o  p aciente  n ão  t rouxess e a esc ala visual  an alógica  no  

dia que o mesmo foi rechamado para comparecer na instituição, os  

pesquisador es  sol icitara m p ara a notar e m u ma E V A, o l imiar g eral  de  

dor qu e o pa ciente s en t iu durante os 7 (sete) dias após o p r o c e d i m e n t o  

ci rúrgico.  Os d ados  da  v ariáv el  d esfe cho  (dor ) fo ra ma nal is a d o s  c o m o  

uma m édia da d or de todos os dias p ós -ope ratórios (dia da ci rurgia até o  

sétimo dia pós-oper atório ). 
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4.10 Análise estatística 

 

Os d ados  inicialmente  for am co mputad os e mtab elas  d e  Exc el  

(Micr osoft  E xc el  16. 0 2 016)  de  fo rm a desc rit iva, apr esenta ndo  v a l o r es  

absolutos e relat ivos das variáv eis de interesse e do desf ec ho do es tudo.  

Para avaliar a relação entre a dor pós-operatória e as variáveis preditoras, 

foi  uti lizad o m odelos d e re gress ão d e Poisson univaria dos, o n d e  f o r a m  

anal isadas cad a v ariáv el  separ ad am ente. Ra zões d e tax as for am o b t i d a s  

com  intervalos de  co nfian ça de  95 % . Posterior mente  for a mco nst ruídas  

tabelas c om par ando  a m édia d a d or emtodos  os dias d e  a cor do c o m  a s  

variáveis preditoras do estudo, também foram construídos gráficos  

consider ando mé dia e d esvio padr ão a fimde co mpa rar a m édia da d or de  

todos os dias com o torque baixo, médio e alto, e a média da dor dos  

diferentes dias coma cicat riz a çã o de primeir a e segunda intenç ão. 

 
4.11 Conside raç õe s éticas 

 
Esse projeto foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa do 

centro univ ersitário en volvido (N úm ero do P are cer:  2.66 0.296 ), e st a n d o  

de a cor do c om a r esoluç ão nº. 1 96, d e 10  de outubro de 1 996, d o  

Conselho Nacional de Ét ica em Pesquisa (APÊNDICE 1). Todos os 

pacientes elegíveis for aminfo rm ados d os objet ivos do estudo,  ri s  cos  e  

benefícios associados aos procedimentos experimentais e os que 

aceitaram participar assinaram um termo de consentimento livre e 

esclar ecido ( APÊ N DI CE  2). A os  qu e não  a cei tara m  part icipar  nã o foi  

gera do nen hum prejuízo,  c om o t rata me nto seg uindo n orm alm ente. N ã o  

houve interven çã o na amostr a por parte dos pesquisa dore s. 
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5. RESULTADOS 

 

 

Um total de 108 pacientes foram avaliados  no estudo, sendo 42 

(38,9 %)  do  g êne ro m ascul ino e 6 6 (6 1,1 %)  do  g êne ro f e minino. For am  

excluídos por  fal ta de  da dos par a co mple menta r o  d esfe cho  6  indivíduos.  

A idade média dos pacientes foi 54 anos. A cicatrização  de primeira  

intenção foi observada em 89 cirurgias (84,8%), enquanto que a 

cicatrização de segunda intenção ocorreu em 16 cirurgias (15,2%).  

Dentro do regime analgésico, 98 (90,7%) pacientes tomaram o  

medic a mento e 10  (9,3 % ) n ão tom ar am.  No pr otocolo a nt i -inflam atório,  

90 (83, 3 %) p acie ntes fizer a mo uso do medic a mento n ão esteroidal ,  15  

(13,9%) pacientes tomaram dexametasona, e 3 (2,8%) não aderiram  

nenhu mp rotocolo a nt i -inflam atório. O torque  m ais frequ ente o bserv ado  

foi  30-45 N. A dor g eral  foi  relatad a co mo mod er ada/ intensa ( E V A: 3 -  

10) por 33 pacientes (30,56%), dor leve (EVA: 1-3) por 60 pacientes  

(55,56 % ) e  n ão r elatara mn enhu m a sintomatologia d olorosa 15 p acie ntes  

(13,89% ). As demais variáveis do estudo estão descrita s na tabela 1. 
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Tabela 1. Distribuiçã o dos indivíduos segundo as variáv ei s  do es tudo 

(N= 108) 

  

Total 
n (%) 

 
DOR (Soma dos 7 dias pós-operatórios) 

n (%) 

  Sem dor Leve Moderada/Severa 

Gênero     

Masculino 
42 (38,9) 7 (16,7) 26 (61,9) 9 (21) 

Feminino 
66 (61,1) 8 (12,1) 34 (51,5) 24 (36,4) 

Idade (tercil)     

24 a 50 36 (33) 4 (11,1) 21 (58,3) 11 (30,6) 

51 a 58 37 (34) 7 (18,9) 23 (62,1) 7 (18,9) 

59 a 78 35 (32) 4 (11,4) 16 (45,7) 15 (42,9) 

Número de implantes     

1 38 (35) 8 (21) 19 (50) 11 (28,9) 

2 42 (38) 5 (11,9) 24 (57,1) 13 (30,9) 

3 ou mais 28 (25) 2 (7,1) 17 (60,7) 9 (32,1) 

Número de quadrantes     

1 51 (47) 9 (17,6) 25 (49) 17 (33,3) 

2 53 (49,1) 5 (9,4) 33 (62,3) 15 (28,3) 

3 4 (3,7) 1 (25) 2 (50) 1 (25) 

Tipo de cirurgia     

Normal 84 (82,3) 12 (14,2) 47 (55,9) 25 (29,8) 

Exo/ Levanto de seio 18 (17,6) 2 (11,1) 11 (61,1) 5 (27,8) 

Enxerto     

Com enxerto 28 (26,2) 4 (14,3) 14 (50) 10 (35,7) 

Sem enxerto 79 (73,8) 11 (13,9) 45 (56,9) 23 (29,1) 

Torque     

0-25 N 14 (12,9) 3 (21,4) 7 (50) 4 (28,6) 

30-45N 49 (45,4) 9 (18,4) 29 (59,2) 11 (22,4) 

50-80N 45 (41,7) 3 (6,7) 24 (53,3) 18 (40) 

Cicatrização     

1ª intenção 89 (84,8) 12 (13,5) 54 (60,7) 23 (25,8) 

2 ª intenção 16 (15,2) 3 (18,7) 5 (31,2) 8 (50) 
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Medicação pós.op     

Analgésico     

Tomou 98 (90,7) 14 (14,3) 54 (55,1) 30 (30,6) 

Não tomou 10 (9,3) 1 (10) 6 (60) 3 (30) 

Anti-inflamatório     

AINE 90 (83,3) 12 (10,8) 52 (46,8) 26 (23,4) 

Dexametasona 15 (13,9) 3 (20,0) 8 (53,3) 4 (26,7) 

Não tomou 3 (2,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 30 (100,0) 

 

N a dist ribuição dos pa cientes confo rm e a dor d u r a n t e  os  7 di a s  

pós-ope ratórios, a dor g eral  foi  relatada c om o mod er ada/ intensa  ( E V A:  

3-10) por 33 p acie ntes  (30 ,56 % ), d or lev e ( E V A: 1 -3)  por  60  pa cientes  

(55,56 % ) e não relatar am nen hu ma sintom atologia dolorosa 1 5 pa cientes  

(13,89 % ). A dist ribuição g eral  d os indivíduos conf orm e a d o r  d e  c a d a  

dia está descrita na tabela 2. 

Tab ela 2. Dist ribuiç ão d os indivíduos conf orm e o nív el  d a  dor  d e  

cada dia (N=108) 

 

Dor/ dia 
n (%) 

 
Dia da cirurgia 

 

Sem dor 16 (14,8) 

Leve (1-3) 36 (33,3) 

Modera do (4-6) 29 (26,8) 

Intensa (8-10) 27 (25) 

Primeiro dia após a cirurgia  

Sem dor 19 (17,6) 

Leve (1-3) 52 (48,1) 

Modera do (4-6) 24 (22,2) 

Intensa (8-10) 13 (12) 

Segund o dia após a cirurgia  

Sem dor 25 (23,1) 

Leve (1-3) 56 (51,8) 
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Modera do (4-6) 17 (15,7) 

Intensa(8-10) 10 (9,3) 

Terceiro dia após a cirurgia  

Sem dor 31 (28) 

Leve (1-3) 52 (48,1) 

Modera do (4-6) 16 (14,8) 

Intensa(8-10) 9 (8,3) 

Quarto dia após a cirurgia  

Sem dor 42 (38,9) 

Leve (1-3) 49 (45,4) 

Modera do (4-6) 11 (10,2) 

Intensa(8-10) 6 (5,6) 

Quinto dia após a cirurgia  

Sem dor 43 (40,2) 

Leve (1-3) 49 (45,6) 

Modera do (4-6) 9 (8,4) 

Intensa(8-10) 6 (5,6) 

Sexto dia após a cirurgia  

Sem dor 47 (44,8) 

Leve (1-3) 47 (44,8) 

Modera do (4-6) 4 (3,8) 

Intensa(8-10) 7 (6,7) 

Dor geral  

Sem dor 15 (13,9) 

Leve (1-3) 60 (55,6) 

Modera do/ Intensa(3 -10) 33 (30,6) 

Pacientes com dor 93 (86,1) 

Pacientes sem dor 15 (13,9) 

 

Na análise de regressão de Poisson univariada para avaliar a  

relação entre a dor referente ao dia da cirurgia e as variáveis de 

interesse, apenas a variável anti-inflamatório não esteroidal (AINE) 

aprese nto u signific ância , onde pacie nte s que não administ rar am o regime 
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medicamentoso, apresentaram mais dor que os demais pacientes 

(p=0,01) (Tabela 3). 

Tabela 3. Análise de regressão de Poisson univariada da dor 

refere nte ao dia da cirurgia (N=108 ) 

 

Variável 
 

RR (IC 95%) 
Valor 

p- 

 

Gênero (ref=Feminino) 

  

Masculino 0, 79 (0,60– 1,00) 0,05 

Idade (ref=24-50)   

51-58 0,97 (0,72-1,31) 0,85 

59-78 1,05 (0,79 -1,39) 0,75 

Número de implantes (ref=1)   

2 1,06 (0,79-1,43) 0,68 

3 ou mais 1,21 (0,90-1,64) 0,20 

Número de quadrantes (ref=1)   

2 1,16 (0,91 -1,47) 0,22 

3 0,49 (0,16-1,47) 0,20 

T ipo de cirurgia (ref=normal)   

Exo e/ou levanto de seio + implante 0,95 (0,67-1,33) 0,75 

Enxerto (ref=não)   

Sim 1,07 (0,81-1,42) 0,61 

Torque (ref=30-45)   

0-25 1,15 (0,77-1,72) 0,49 

50-80 1,16 (0,90-1,49) 0,23 

Cicatrização (ref=1ª  intenção)   

2ª  Intenção 1,25 (0,90-1,72) 0,17 

Analgésico (ref=não)   

Sim 1,17 (0,77 –1,80) 0,46 

Anti-inflamatório (ref=AINE)   
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Dexametasona 0,72 (0,48-1,08) 0,11 

Não tomou 1,4 (1,07- 1,82) 0,01 

 

N a anál ise d e regr essão  d e Poisson univariad a d a  m édia d a  d o r  

dos 7 dias  pós oper atório (Ta bela 4), p acie ntes  em qu e os implantes  

fora m instalados co mtorque  al to (50 - 80 N) de mostrar am maior  g r a u  d e  

dor (p=0,025) comparado aos pacientes em que os implantes foram 

instalados co mtorqu e mé dio (30 -45 N)  e  torqu e b aixo (0-25 N ). O  maior  

pico de dor foi  obser vad o no segu ndo dia pós -o per atório com t o r q u e s  

elevados, em comparação com torque baixo e médio  (Gráfico 1 e  

Gr áfico 2). Os pa cientes que n ão tom ara m AI NEta mb é mapr ese ntara m  

mais dor (p=0,00) em comparação com os demais pacientes que 

tomara m os regime s medicam e ntoso s. 
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Tabela 4. Análise de regressão de Poissonu niva riada da soma da 

dor dos 7 dias pós-ope ratórios (N=108 ) 

 

Variável 
 

RR (IC 95%) 
Valor 

p- 

 

Gênero (ref=Feminino) 

  

Masculino 0, 84 (0,68– 1,05) 0,12 

Idade (ref=24-50)   

51-58 0,84 (0,64-1,09) 0,18 

59-78 1,10 (0,86 -1,39) 0,43 

Número de implantes (ref=1)   

2 1,10 (0,85-1,43) 0,46 

3 ou mais 1,16 (0,88-1,52) 0,28 

Número de quadrantes (ref=1)   

2 1,02 (0,83 -1,27) 0,80 

3 0,86 (0,42 -1,77) 0,69 

T ipo de cirurgia (ref=normal)   

Exo e/ou levanto de seio + implante 1,01 (0,77-1,32) 0,94 

Enxerto (ref=não)   

Sim 1,05 (0,83-1,34) 0,66 

Torque (ref=30-45)   

0-25 1,03 (0,70-1,51) 0,88 

50-80 1,29 (1,03-1,59) 0,03 

Cicatrização (ref=1ª  intenção)   

2ª  Intenção 1,17 (0,86-1,60) 0,32 

Analgésico (ref=não)   

Sim 0,97 (0,70 –1,35) 0,85 

Anti-inflamatório (ref=AINE)   

Dexametasona 0,92 (0,65-1,30) 0,64 

Não tomou 1,73 (1,54- 1,94) 0,01 
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Gráfic o 1. Média da dor dos difere nte s dias e torque 

 

Gráfic o 2. Gráfico da dor geral categ oriza da X torque 
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Os resultados obtidos pela análise estatística referente à 

cicatrização não demostraram significância. Existe apenas uma tendência 

apresentada no gráfico 3, onde pacientes que apresentaram uma 

cicat riza ção  por s egun da inten çã o a pres entar am maior m édia  a o  l o n g o  

dos dias. 

 
Gráfic o 3. Média de dor emcompa ra çã o coma cicat riza çã o 
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6. DISCUSSÃO 

 

 

O pr ese nte estudo av al iou a pr esen ça  e a intensidad e da dor r elatad a  

pelo paciente nos primeiros sete dias após a instalação de implantes  

dentários osseointegrados, e associou com fatores cirúrgicos e pós - 

oper atórios. Co mu m total  d e 108 observ a ções,  v eri ficou-seq ueo torqu e  

é o fator que mais influencia na dor do paciente, dentre os fatores  

aval iados. Pa cientes e mq ue os implantes f ora minstalados c o m t o r q u e  s  

altos (5 0-80 N)  d emo nstrara mu ma  maior m édia de dor  nos s etedias p ós-  

oper atórios, com um au me nto signi ficante n o segu ndo dia pós - ope ratório  

em co mpa ra ção co mos p acientes e mque  os implantes fo ra minstalados  

com torques baixos (0-25N) e torques médios (30-45N). O gráfico 1 

dem onstra clar a mente q ueos al tos torques estã o rela cionados co mm aior  

dor ent re os dias 1 (u m  dia após a ci rurgia)  e  3 (t rês dias após  a  ci rurgia ).  

Nos d e mais  dias  esse contr aste não  é tão evide nte. Co m exc eç ão d o  

segund o dia co mtorque al to, houve u md ecr éscimo d a dor ao  l o n g o  d a  

semana. Com torques elevados, o crescimento dos capilares para a  

form aç ão óss ea é lento, leva ndo a u ma diminuição da v asc ulariza ção n a  

interface osso/implante (Checa & Prendergast, 2010). A regeneração 

tecidual  é u mpr oc esso co ord ena do e controla do por  di fe r entes t  i p o s d e  

células que se comunicam via citocinas, fatores de crescimento e  

moléculas de matriz ext racelular (Bosshardt et al., 2017). Contudo, a 

inserção de um biomaterial no tecido já estimulado pelo processo 

inflamatório, interfere de alguma forma  na cicatrização e no processo 

que envolve a aposição de osso nesse biomaterial (Albrektsson & 

Johansson, 2001). Isso pode justific ar o aumento da perce p ç ã o da dor 
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autoref erida  pelos pa cientes no  se gundo  dia pós -op er atório. Nas 24 horas  

após a ci rurgia, o pa ciente ainda está sob o efei to da a n e st esi a  (Kim e t  

al ., 2013), e passad o o segun do dia pós op eratório, ond e o ed em a at inge  

o seu pico, o ápic e da infla ma çã o co m eç a reg redir gr adu alme nteaté os 5  

dias pós-ope ratórios, o qu e se justi fica o d ecl ínio na p e r c e p ç ã o  d a  d o r  

relata da pelos pacientes (Al-Sh amiri et al., 2017) . 

Estudos prévios constatar a mqu e elev ados torques d e inserçã o,  

acim a d e 65 N, pro mov emu m a isque mia ósse a d evido a  um a r e s  s e cç ão  

que acontece ao redor dos implantes, promovendo uma necrose por 

pressão oc asionand o dessa m aneir a a do r (Sc aran o et  al ., 2011) . Além d a  

dor, torques elevados também resultam em uma maior perda óssea 

mar ginal , no p eríodo  co mpr ee ndido ent rea  instalação  e a r ea bert ur a d o s  

implantes (Di  D om ênico et  al ., 2019) . Ta mb é m, torques elev ados po de m  

deformar a plataforma e superfície do implante e as áreas de conexão, 

resultando em maiores taxas de falha ao longo do tempo (Filho et al. 

2015; Canniz za ro et al., 2012). 

Valores elevados de torque podem ainda comprometer a  

angiogê nes e d o te cido p eri  impla ntar. E m p esquisa  c o m e n g e n h a ri a  d e  

tecidos, utilizando um modelo mecânico-biológico para simular a  

angiogênese e a formação de tecidos em um modelo b iodegradável, 

constatou-se qu e níveis baixos detorqu e est imulam o cr escim ento ósseo,  

enqu anto níveis al tos inibe ma f orm aç ão óssea e o cres cime nto c a p i l a r  . 

Assim, o torqu e pode ter e fei tos profund os na dinâ mic a da a ngiogê nes e,  

e consequentemente, nos padrões e na taxa de diferenciação t ecidual 

(Checa & Prendergast, 2010). 

O f ator torque mostra-se co mo u ma variáv el  important íssim a  

nesset r abalh o clínico. Outros estudos querelacio nara m torque com dor 
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(Scarano et al., 2011; Cannizzaro et al., 2012; Mundt et al., 2016)  

negl igencia mo utros fatores a nal isados pelo pr esente estudo. A s si m ,  d e  

form a iné di ta, o prese nteestudo  conse guiu de monstrar que o fator torqu e  

é o mais relevante para dor pós -operatória, entre todos os fatores  

aval iados, incluindo n úm ero d e implantes, núm ero  de qu adr antes e t  i po  

de cicatrização. 

No mo delo d e re gress ão d e Poisson univa riada da dor r efe rente  

ao dia da cirurgia, pacientes que não tomaram o regime anti-  

inflamatório, tiveram mais dor do que os pacientes que tomaram 

dexametasona e AINE. Apesar da significância estatística, essa 

afi rma ç ão ilust ra ap enas u ma tend ên cia, um a ve zqu e a  q u a n t i d a d e  d e  

pessoas que não utilizaram anti-inflamatórios (n=3) é muito baixa.  

Estudo pr évio re al izado por B ah am ma n et  al . (20 16) d estac a a r e d u ç ã o  

da d or p ós-op eratóri a  oc asionad a por protocolos de  ibuprof eno  (600 mg,  

administrados 1 hora antes da cirurgia e 600 mg 6 horas após), e 

dex am etason a (4m g ad minist rad a antes da ci rurgia, e 4 mg 6 hor as após).  

No p res ente estudo e no estudo r eal izad o por Bah a mm an  e t  a l  . (2016),  

ambos os tratamentos reduziram a necessidade de analgésicos pós - 

oper atórios e não apr esenta ra mdifer en ça ent r e si na intensidade  d a  d o r  

pós-ope ratória r elatada p elo pa ciente, con cord ando a hipótese n ula desse  

estudo que a dor não é influenciad a pelo protocolo anti-in fla mató rio. 

Agentes como AINEs suprimem a  via  da cicloxigenase, 

enqu anto os gl icocort icoides  co mo a de xa metaso na a ge m inibindo a  

atividad e da fosfol ipase A 2  ( Kim et  al ., 2009). É im portante sal ientar qu e  

o t ratam ento co messes m edica m entos nã o d eve  ser  rest ri to a p r o m o v e r  

uma  an algesia pre em pt iva, m as ta mbé mseja  m ant ido no t r atam ento pós -  

operatório, quando a inervação dos mediadores inflamatórios é mais 
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intensa. Or egim e far ma cológico d eve cobri r totalmente a  d u r a ç ã o  d o s  

estímulos n ocivos q ue al teram o pr oc essa mento s ensorial  dos  pa cient  es  

(Joshi et al., 2004; Paiva-Ol ivei ra et al., 2015). 

Em  rela çã o a o r egim e analgésic o ut i lizado  no  pr esente  e st u d o ,  

não foi encontrada diferença estatística (p=0,28) na presença e 

intensidad e d a do r relata dap elos pa cientes  que to mar a me não to m a r a m  

o protocolo analgésico. Esses achados concordam com a revisão 

sistemát ica e m eta-a nál ise de Shirv ani  et  al . (2016), on de testou-se a  

eficá cia de  um a dos e únic a d e pa ra ceta mol  pre e mpt ivo sobre a e f i c á c i a  

de u m an estésico local  e ma dul tos  comp ulpite i rrev ersível . O estudo nã o  

encontrou diferença significativa no sucesso anestésico entre o 

tratamento com o paracetamol administrado de forma individual em 

com par aç ão co mo plac ebo. N ova m ente, no pr ese nte estudo,  esses  da dos  

dev em ser av aliados  co m ca utela, pois  apes ar de n ão h ave r di fere nç a  

estatística, apenas 10 pacientes incluídos no estudo não tomaram o  

regime analgésico. 

Em um a re visão siste mát ica r eal iza da p or B ailey  et  al . (2014)  

fora m e nco ntrad as evid ências de que  o ibupr ofen o 40 0m g é  superior  a o  

para ceta mol  100 0mg em ter mos d e efic ácia a nalgésic a, qu ando us ado no  

pós-ope ratório p ar a o  m an ejo d a d or após  a  ext r aç ão de  terc ei ros molar es  

inferiores. N o entanto, vale  sal ientar que  e m  du as ho ras  no pós -  

oper atório, nã o h ouve difer enç a ent re ele e o  p ara ceta mol . Ta mb ém  n ã o  

houve diferença para a combinação dos medicamentos. Assim, o  

medic a mento tev eu me fei to at rasa do qu and o ut il izado individual mente.  

Passadas 6 hor as, a co mbina ção de ibupr ofe no c omp ar ac etam ol  foi  mais  

efica z em  co mp ar aç ão co mos me dica me ntos ut il izados individual mente.  

O paraceta mol possui fraca ação sobre as prosta gla ndinas, e por isso não 
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possui  ef ei to signi ficat ivo n a a ção  a nt i -inflam atória, s endo  g e r a l m e n t e  

associa do com AINEs para o alívio da dor (Monk et al., 2017). 

Em relação a cicatrização pacientes que apresentaram uma  

cicat riza ção  por s egun da inten ção  de monstra ra mo mes mo l imiar d e  d o r  

de pacientes com cicatrização por primeira intenção. Novamente, a 

ausên cia de signi ficâ ncia nesse fator s e d áa o b aixo ta ma nho a mostral  do  

grupo co m cicat riza çã o por  seg und a intenç ão (n=16).  O gr áfico  3 q ue  

apres enta a e voluçã o d a do r nos di f ere ntes dias e m  f u n ç ã o  d o  t  i p o d e  

cicat riza ção , i lust ra u ma  tend ência  ond e, emtodos os dias,  a m édia d o  

grupo “ cicat riz aç ão por se gund a intenç ão” foi  se mpr e  n u m e r i c a m e n t e  

superior ao outro grupo. A cicatrização óssea ao redor dos implantes  

segue um a se quên cia d e osteog ên ese int ra me mbr anos a co m eç ando  c o m  

a form aç ão ósse ad e tecido, seguido p ela for ma ção d e fibras pa ralelas  e  

osso lamelar envolvendo a interface osso-implante (Bosshardt et al., 

2016). O trauma cirúrgico, o  superaquecimento durante a cirurg ia e o  

início de uma infecção peri-implantar pós-cirúrgicaemambos os níveis 

de osso e tecido mole são considerados razões importantes para o 

frac asso na ci rur gia de instalação d e implantes co mpro m etendo a  f a s  e  

inicial de cicatrização (Piattellia et al., 1997;  Mish et al., 2008). Os 

resul tados da  cic at rizaç ão ta mb é mpod ems er p rejudica dos du rante a f ase  

pós-operatória, visto que a cavidade oral é um ambiente aquoso 

ocorr endo a fo rm aç ão d e biofi lme n as super fícies dentais, alé md e outras  

estruturas envolvidas nesse meio (Burkhart & Lang, 2015). Nesse 

estudo, a verificação da cicatrização foi realizada através  de uma 

inspeção visual/clínica passados sete dias pós -operatórios. O tempo 

médio  para passar essa fase inflamatória e ocorrer a cicatrização  

completa foi em torno de 15 dias, onde os pacientes foram 
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aco mp anh ados cl inica me nte. Qu ando a integridad edos  t e c i d os  moles  

não é mant ida dur ante a fase d e cic at rizaç ão, o corr e um a m aio r perd a  

óssead evido a larg ura biológica na interfa ce osso/ implante f avo re cen do  

dessa man eira a pen et ra ção  de ba ctérias e c onseq uente m ente o c o r r e n d o  

uma infecçã o (Van Assche et al., 2008). 

O p rese nte estudo  nã o a pres entou significân cia pa ra a v a r i á v e l  

idade. V ale sal ientar q ue, e mu mestudo p révio, pa cientes  j o v e n s ,  c o m  

idade menor que 35 anos, apresentam um menor limiar de dor em 

com par aç ão  co mindivíduos co mm ais d e 3 5 anos  ( Na zir, 20 18).  Adul tos  

jovens apr esenta m men ores episódios de dor p or exp eriên cia d e  c á r i e  e 

perd a d entária, e mco mp ara çã o c om pesso as idosas ( N azir, 2 018) ,  m ais 

acostum ad as co mpro c edime ntos odontológicos. Outros estudos  t  r a z e m  

que o l imiar da d or é intensi ficado p ela idad e, de vido a diminuiç ão do  

fluxo sanguíneo, alterações gordurosas de tecido ósseo e alterações  

teciduais (Canakçi & Canakçi, 2007; Kim et al., 2013). Não houve 

significân cia, ta mb ém,  pa ra  o f ator g ên ero no p rese nte  e s t u d o .  Es tudo  

prévio ( N azir et  al ., 20 18) ci ta qu e os ho mens  s ã o m e n o s  p ro p e n s os  a 

consul tas odontológicas par a al ívio da do r e mc om par aç ão as mulh eres.  

Em um estudo realizado por Bastos  et al. (2008) o gênero feminino 

possui  maiores ch an ces p ara d or dentá ria em co mp ara çã o co mo g ê n e r o  

masculino. As mulheres relatam dor mais intensa, frequente e 

geral mente co mm aior dur aç ão e mr elaç ão a os hom ens, afi rm ando q ue o  

gênero feminino apresenta limiares e tolerância à dor mais baixo em 

com par aç ão co m g êne ro op osto. Isso foi  justi ficado  pelo  f ato qu e as  

mulher es  s ão mais pr ope nsas  a expr essar  mais l ivre me nte suas  e mo ções  

e pe nsa mentos do que os ho mens ( D ao & LeR esch e, 2 000;  Kim  e t  al  . ,  

2013). 
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N esse estudo ta mb ém não foi  en contrad o di fer en ças estat í sticas  

na per ce pç ão d a dor relatad a p elo  paciente em r elaç ão a o nú mero d e  

quadr antes envolvidos e núm ero de im plantes instalados,  r e j e i t a n d o a  

quarta hipótes e deste estudo, on deo au m ento d o nú mer o de qua dra ntes e  

implantes resul taria e mm ais dor pós -op eratória.  Co ntudo essa p esquisa  

observ acion al  cl ínica discord aco mu mestudo  mui to se melha nte a  e s  se,  

onde  foi  obs erv ado que , emr elaç ão  a  essas  variá veis, os esc ores  d e  d o r  

era m signicat ica me ntem enor  e mpa cientes  com umim plante i nst al a d o ,  

em c om par aç ão c om os pacie ntes co mdois implantes, a colo ca çã o deu m  

núm ero maior  de  implantes au mento o  da no te cidual , qu e po r sua  ve z  

pode c aus ar o au me nto da per ce pç ão da d or co mo res ultado d o est  ímulo  

nociceptor (Kim et al., 2013). 

Em rela ção ao t ipo de  ci rurgia, classi ficad a co mo nor mal  o n d e  

só foi realizado o procedimento de instalação de implantes, e os 

proc edim entos classi ficados co mo co mplexos,  ond eos p acie ntes  f o r a m  

submetidos a extração, ou levantamento de seio maxilar e implante,  

complementados com enxerto ósseo, também não foi encontrado 

diferen ça estatí stica n a dor. Co ntraria mente a i sso, estudo pr évio de M e i  

et al. (2016) encontrou que, em cirurgias complexas e com maiores 

extensões, os pacientes ficam mais propensos a relatar dor de nível 

mod era do a intenso. Os  autores sal ientam aind a que , em co mpar aç ão  

com indivíduos subm et idos a ci rurgias simples, aqu eles  s ub m e t i do s  a 

ci rurgias co mplex as apres enta mu ma pro babi l idade 2, 6 vez es  m aior d e  

sofrer dor de intensidade moder ada a severa. 

Ap esar d o pres ente estudo ter prop orcion ado d ados imp ortantes  

e ter contribuído com a literatura científica na área de implantes  

dentários, o número amostral foi baixo para determina das situações , 
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prejudica ndo algum as a bord ag ens estat í st icas. O p res e n t e  e st u d o c o m  

enfoq ueo bserv acion al  cl ínico busc ou eviden ciar a  d o r  r e l a t a d a  p e l os  

pacientes  a pós dive rsas v ariáv eis ci rúrgic as, co mo nú mero  d e impla ntes  

instalados, n úm ero deq uadr antes q ue fora mo per ados, t ipo d e c i r u r gi a ,  

realização ou não de enxertos, uso de regimes analgésicos e anti- 

inflamatórios e tipo de cicatrização. Apesar de algumas variáveis não  

apresentar diferenças estatísticas e algumas apresentarem alguma 

tendência para o aumento da dor, o maior achado do estudo está  

associado ao torque, sobrepondo inclusive fatores como número de  

implantes, número de quadra ntes e tipo de cirurgia . 
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7. CONCLUSÕES 

 

 

 
Após a realiza çã o do presente estudo, pode-se conclui r que: 

1) O torque d e monstrou ser o fator de maior rele vân cia ent re todos  

os fatores  av al iados. Tor ques  altos (50-80 N ) ger am mais dor  

pós-oper atória do que torques menore s (0-25N ) e (30-45N ). 

2) Os fatores gênero, idade, número de quadrantes operados, 

núm ero  de  implantes  instalados, t ipo d e ci rurgia e a n a l g é s i c o  

pré e pós-op er atório não interferi ra mn a dor do p acie nte dura nte  

a primeira semana após a cirurgia . 
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APÊNDICE 2 – Termo de conse nt ime nto livre e esclare cido 
 
 

 

 

 
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO 

Programa de pós -graduação em odontologia- Mestrado 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Por meio deste termo você está sendo convidado a participar dos  

projetos de  pesq uisas inti tulados  co mo  “Pr edi tores d esobr evivên cia  d e  

implante e prótese sobre implante” e “Avaliação dos fatores que 

interferem no limiar de dor na primeira semana após a instalação de 

implantes osse ointegrad os:  u mestudo  m ult icênt rico ”.  Es t e s  t  r a b a l h os  

tem por objetivo avaliar as taxas reabsorção óssea, sobrevivência de 

implantes e próteses sobr e implantes e aval iar a pr esen ça e a intensidade  

da dor relatad a pelo pa ciente nos p rimeiros s ete dias a pós a instalaç ão  de  

implantes de ntários osseointegr ados,  e as so ciar co mfator es ci rúrgic os  e  

pós-ope ratórios e mpa cientes atendidos dur ante os anos d e 201 7 -202 2 na  

Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo. 

Justificat iva do p roj eto :  Indep end ente dos av an ços  a p r e s e nt a d o s  e m  

implantodont ia, é de total  importân cia que tais aspe ctos apr esente mtax as  

de su cesso cl ínico que  suporte msu a indica ção  e uso n a rot inad a cl ín ica  

odontológica. Para isso a realização de estudos clínicos sérios e 

controlados  é a m elhor man eira p ara g er ar resul tados c onfiáv eis para  

garantir sua extrapolação. Por esses motivos os pesquisadores se 

propõe m a realiza r um estudo com alto rigor cient í fic o, a fim de obter 
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dados sobre quais fatores geram maiores taxas de longevidade dos  

implantes e próteses sobre implantes. Os dados obtidos na presente 

pesquisai rão auxi l iar tamb é mna  es colha d e u mpr otocolo ide al  p a r a  o s  

procedimentos de instalação de implantes, evitando e amenizando a 

morbid ade  e dor pós -op eratória relatad a p elo p acientesu bm et ido a  e s  se  

procedimento. Informações do projeto: Os pacientes selecionados 

rec ebe rão impla ntes dentários e a c onfe cç ão d e próteses sobr e implantes.  

O tipo do implante e da prótese será realizado de acordo com a 

espe ci ficidade de cad a caso, s eguindo  as r eco m end açõ es do fab ricante e  

os co nhe cim entos do  p esquisador.  Todos  os p roc edim entos ci rúrgicos e  

protét icos seguirão as re co men da ções dos f abrica ntes, desd e o início  at é  

a conclusão do caso. Os pacientes receberão um protocolo 

medic a mentoso  estab elecido  pelo progr a ma  de  pós -g rad ua ção,  seg uindo  

um proto colo pre e mpt ivo e pós-op er atório. Ap ós o final  do t ratam ento o  

paciente será chamado todo ano para realização de consultas 

odontológicas a fi m de ac om pan har as con dições d e sa úde b u c a l . Cas o  

apres ente algump roble ma antes dessa consul ta, tam bé mpod er á  b u s c a r  

atendim ento. R essal tamos q ue tod os os pro ce dime ntos serã o r e a l i z a do s  

por alunos do programa de pós-graduação em Odontologia da 

Universidade de Passo Fundo, sob a orientação de seus respectivos 

professores. Para a realização dos procedimentos descritos acima os 

pesquisador es se mpr etom arã o o c uidado p ar a nã o ge rar q ualqu er t ipo de  

desconforto físico ao paciente e se responsabilizarão por qualquer 

acidente q ue poss a vi r a ocorr er. Ben ef íc ios: (1) O pa ciente re ce ber á  

acompanhamento odontológico de profissionais  qualificados antes, 

durante e após a con clusão da pr ótesed entária;  (2) ao final  do t ratam ento  

o paciente apresentar á melhor a da sua capacidad e de mastiga r, aparê ncia 
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facial e pronuncia; (3) a confecção de próteses sobreimplantes, emáreas 

edêntulas, evita o desgaste de estruturas dentais sadias para repos ição 

dessas ausências dentárias, sendo assim uma estratégia mais  

conservadora. Riscos: durante a inserção dos implantes você estará 

sujeito aos seguintes ri scos:  (1) implante at ingi r algum  n e r v o  e p e r d e  r  

sensibil idade de algum a parte d o  rosto;  (2) ocorr er fratur a de algu ma  

parte da maxila ou mandíbula; (3) perfuração da membrana do seio  

maxi lar;  (4) apa re cime nto de inc ha ço ou ár eas ro xas após a ci rurgia;  (5)  

perd a do  implante  e  ne c essidade  de  re pet ição  d a ci rurgia. P ar a a  

conf ec ção d as próteses ta mbé mestar á sujei to a ri scos:  (1) algumtipo  d e  

reação alérgica aos materiais de moldagem, cimentação ou ao látex 

cont ido nas luvas;  (2) d esgaste d eest ruturas d entais par aajuste o cl u s al .  

Assim, ao  aceitar participar do estudo você autoriza a execução dos  

proc edim entos, autoriza o uso dos da dos sobre  s uas c a r a c t e rís  ticas  e  

condiçõ es  or ais  e o uso d e ima gens (R x e f otografias) q uan do ess as  

fore m ne c essárias. Os pesquisa dores  s eco mpr om ete me mm anter  s  ig i lo  

e anonimato sobre os dados de cada paciente, ficando esses dados  

confide nciais, ap en as a cessíveis pa ra os pesquisa dores e p ar a o  p r ó p r i o  

paciente. Lembramos que o você tem total autonomia para decidir  

part icipar ou n ão d a pesq uisa, pod endo , inclusive, desisti r d o  estudo e m  

qualque r mo mento.  A d ecisã o d e d esisti r do  estudo  nã o in t e r f e ri r á  n a  

continuidade do tratamento inicialmente previsto. Caso você tenha  

dúvidas so bre  o co mpo rtam ento d os p esquisador es ou so bre  as  m uda nç as  

ocorridas na p esquisa q ue n ão consta mno TC LE , e c a s  o s e c o n si d e r a  

prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, você pode entrar em 

contato c om alguns d os pes quisador es res ponsá veis pelo estudo:  P e d r o  

Henrique Corazza (e-mail: pedrocorazza@upf.br ou fone: 54 99698- 

mailto:pedrocorazza@upf.br
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0088) ou Marielle Bazzo Di Domênico (e-mail: 

marielledidomenico@hotmail.com ou fone: 54 99902-5536), ou Laura 

Vitória Rizzatto (e-mail: lauravrizzatto@gmail.com ou fone 54 98167- 

3646) p elo end ere ço:  BR 285 K m 292 - Av enida B rasi l  Leste, 285 - Sã o  

José, Passo Fu ndo -  RS, 9 9052- 900 –  Universida de d e P asso Fund o, o u  

també m  pod e consul tar o Comitê de  Ét ica  e m P esquisa  da  UPF, p elo  

telefone (54) 3316-8157, no horário das 08h às 12h e das 13h30min às  

17h30min, de segunda a sexta-feira. Desde já, agradecemos a sua 

colabor aç ão e sol icitam os a s u a  assinatur a de autoriza çã o n e s t e  t e r m o ,  

que ser á tamb ém assinado p elo pesquisador r espons ável  e m  d u a s  v i a s ,  

sendo queum a ficará comvoc ê e outra como (a) pesquisado r (a). 

Por esse termo, eu __ ____________________________________________ , 

RG n°__________________________ aceito participar do projeto 

descri to nesse ter mo e autorizo a r e aliz aç ão dos pro ce dime ntos descri tos  

acim a e a ut i liza ção d e da dos e ima gens r efer entes à minha p essoa p elos  

pesquisa dore s envolvidos no estudo. 

Passo Fundo _   /   /  
 

 

____   

Assinatu ra do paciente 

 

____   

Nome do pesquisa dor 

 

____   

Assinatu ra do pesquisad or 

mailto:marielledidomenico@hotmail.com
mailto:lauravrizzatto@gmail.com
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APÊNCICE 3 – Escala visual análogica 
 
 

 
 

ESCALA MEDINDO O LIMIAR DE DOR NOS PRIMEIROS 
SETE (7) DIAS APÓS A CIRURGIA DE IMPLANTES 

 
Nome do paciente  _____    

 

TRAGA ESSA FOLHA NA CONSULTA DE REMOÇÃO DE 

PONTOS. 
 

Circule o número que corresponde a intensi dade da sua dor nos 

seguintes dias citados abaixo. 
 

DIA DA CIRURGIA: 

 

 

PRIMEIRO DIA APÓS A CIRURGIA: 
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SEGUNDO DIA APÓS A CIRUGIA: 

 

 

 
 

TERCEIRO DIA APÓS A CIRURGIA: 

 
 

 

 
QUARTO DIA APÓS A CIRURGIA: 
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QUINTO DIA APÓS A CIRURGIA: 

 
 

 
 

SEXTO DIA APÓS A CIRURGIA: 

 

 
Classifique sua dor (0: sem dor e 10: dor máxima) nos últimos 7 dias  

pós-operatórios: 



89  

APÊNDICE 4 - Ficha cirúrgica transop erató ria 

 
 

FICHA DE CONT RO L E AO PACIE N TE SUBM ET ID O A 

IMPLA N TE S DENT Á RIO S 

 

Nome do paciente: 

Prontuário: 

Telefone: 

Data da cirurgia: 

Cirurgião: 

Quanto s implantes: 

Tipo do implante: 

Região onde foi instala do o implante: 

Torque: 

Tipo de cirurgia: 

Foi realiz ad o enxerto? 

Tipo de fio de sutura: 

Medic aç ão pré-op eratória: 

 
Medic aç ão pós-op erató ria: 

Cicatrização: 
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Dia da remoçã o de sutura: 

Trouxe a EVA? 

Observaç õe s e interc orrê ncias: 
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ARTIGO 
 

Fatores álgicos relacionados a instalação de implantes 
dentários: uma avaliação de 7 dias 

 

 
RESUMO 

 
O bjetivo: Associar a intensidade da dor relatada pelo paciente nos primeiros 

sete dias após a instalação de implantes dentários osseointegrados com fatores 

cirúrgicos, gênero e idade dos pacientes. Materiais e  métodos: A amostra foi 

composta por 108 pacientes atendidos na Faculdade  de  Odontologia  da UPF 

entre 2018 e 2019. Todos os pacientes passaram por uma triagem e radio graf ias 

antes da realização dos implantes. As variáveis torque, medicação pré e pós- 

operatória,  cicatrização  de primeira e segunda intenção,  gênero, idade, número 

de quadrantes, número de implantes e tipo de cirurgia foram relacionados com o 

desfecho dor, anotado diariamente até o sétimo dia após  a  cirurgia.  O 

instrumento para avaliar a dor foi uma escala visual analógica (EVA). Os dados 
foram analisados como uma média da dor de todos os dias pós-operatórios. Para 

avaliar a relação entre a dor e as variáveis preditoras foi utilizado modelos de 

regressão de Poisson univariados. Razões de taxas foram obtidas com intervalos 

de confiança de 95%. Resultados: A dor geral foi  relatada  como 

moderada/intensa (EVA: 3-10) por 30,56% dos pacientes, dor leve (EVA: 1 -3) 

por 55,56% dos pacientes, e não relataram nenhuma sintomatologia dolorosa 

13,89% dos pacientes. Pacientes que aderiram ao regime anti-inflamatório 

demonstraram menos dor em comparação com os pacientes que não to m aram  o 

protocolo (p=0,01). Indivíduos em que os implantes  foram  instalados com 

torques altos (50-80N) demostraram mais dor (p=0,03) em comparação com os 

pacientes em que os implantes foram instalados com torques baixos (0 -25N) e 

médios (30-45N). Os demais fatores avaliados não tiveram significância. 

Conclusão: Torque demonstrou ser o fator de maior relevância entre todos 

avaliados. Torques altos geram mais dor pós-operatória do que torques menores. 

Os fatores gênero, idade, número de quadrantes operados, número de implantes 
instalados, t ipo de cirurgia e analgésico pré e pós-operatório não interferiram n a 

dor do paciente durante a primeira semana após a cirurgia. 

 
Palavras-chave: implantes dentários, torque, cicatrização 
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ABSTRACT: 

 
O bjective: To compare the intensity of pain reported by the patient in  t h e f ir st 

seven days after the installation of osseointegrated dental implants with surgical 

factors, gender and age of the patients. Materials and methods: The sample 

consisted of 108 patients from the Faculty of Dentistry of UPF between 2018 and 

2019. All patients underwent  clinical evaluation and radiographs before the 

implants installation. The variables torque, pre and postoperative medication, 

cicatrization of first or second intention, gender, age, number of  quadrants, 
number of implants and type of surgery were related to the pain  outcome, 

recorded daily until the seventh day after surgery. The instrument for assessing  

pain was a visual analog scale (VAS). Data was analyzed as an average of  pain 

for all postoperative days. To assess the relationship between pain and the 

predictor variables, univariate Poisson regression models were use. Rate ratios 

were obtained with 95% confidence intervals. Results: General  pain  was 

reported as moderate / severe (VAS:  3-10) by 30.56% of patients, mild pain 

(VAS: 1-3) by 55.56% of patients, and did not report any painful symptoms 

13.89% of patients. Patients who adhered to the anti-inflammatory regimen 

showed less pain compared to patients who did not take t he protocol (p = 0 . 0 1 ) . 

Individuals with implants installed with high torques (50 -80N) showed more 

pain (p = 0.03) compared to patients with implants installed with low (0 -25N) 

and medium torques (30-45N). The other factors evaluated were not significan t  . 

Conclusion: Torque was the most relevant factor among all evaluated. High 

torques generate greater pain than smaller torques. The factors gender, age, 
number of quadrants, number of implants, type of surgery and pre- and 

postoperative analgesics did not interfere on the patient's pain. 

 
Keywords: dental implants, torque, healing 
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INTRODUÇÃO 

 
 

Os protocolos de instalação de implantes, e o processo de 

osseointegra çã o qu e oco rre  ap ós sua  instalaçã o, s  ã o  f a t or e s  q u e  v ê m  

sendo estud ados desd eos prim eiros relatos desset ipo de re abi li taçã o por  

Bränemark (Branemark, 1983; Anusavice et al., 2013). Por ser um 

procedimento invasivo e causar injúrias (em maior ou menor grau,  

dep ende ndo d asi tuaçã o), a cond utapós -o per atória par a minimizar a d o r  

do p aciente é te ma  de  de bate ( Misch et  al ., 2008;  S car ano  e t  al  ., 2011;  

Sakka & Han oun eh, 201 3). Apes ar do gr and e av an ço qu e ocor reu n a  

macrogeometria, tratamento de superfície e conexão protética dos 

implantes, aind a existe u ma la cun a q uan do o  assu nto é controle  d a  d o r  

após a instalaçã o dos im plantes, b em co mo o s fator es qu e p o d e m  e s  tar  

relacionados a ela. 

A r eal iza çã o de estudos  cl ínicos  é a man eira mais fiel  e confiáv el  

para obter resultados  diretamente aplicáveis na clínica (Scoglio &  

Fich era, 2014;  Hudson & Col l ins, 2015). Diversos f atores p o d e m  e s tar  

relacionados com a dor pós -operatória de cada indivíduo. O próprio  

limiar de dor do paciente, além do edema, complicações cirúrgicas, 

proc esso de cic at riza ção , con dições d a sutura, e nt re out ros, s  ã o  c i t a d os  

na literatura (Andrade, 2014;  Meta et al., 2017; Piatelli et al., 1997,  

Misch et al., 2008; Burkhardt & Lang, 2015). Geralmente a dor pós  

operatória e edema são gerenciados com anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINEs) isolados, como exemplo o Ibuprofeno 600mg, ou  

anti-inflamatórios esteroidais (AIEs) conhecido como os corticoides, 

como a Dexam etasona 4mg, ou AINE s e corticoides (Kim et al., 2009; 
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Sotto- Maior et  al ., 20 11;  M eta et  al ., 20 17). Alguns f atores c i r ú r gi c o s ,  

dep ende ntes do  p aciente , r egião  de  instalaçã o d o impla nte, o u até mes mo  

da téc nica e mpre gad ap elo ci rurgiã o pod e mestar r elacion ados co ma  dor  

relatada  p elo p aciente . O  torqu ede  instalaçã o d o im plante c o n si d e r a d o  

ideal  é ent re  30  e 40 N ( V and en  Bog ae rde  et  al ., 2004;  Di  Do mê nico et  

al ., 2019).  Valores  elev ados de torq ue pod em  estar r elacion ados a u m  

aum ento n a sintom atologia dolorosa (S ca ran o et  al .;  2011). C o n t u d o ,  a  

com pre ensã o d a intensidade da sintom atologia dolorosa e d as v a ri á v e is  

que as afetam é importante, pois a dor pode produzir respostas 

emocionais que podem influenciar no sucesso da cirurgia (Eli et al., 

2003). Ao forn e cer infor ma çõ es ade qua das sobr e o nível  da dor após  

vários proc edim entos ci rúrgicos e os f atores asso ciados qu einfluencia m  

na per ce pç ão da do r, os ci rurgiões -d ent istas ajudar ão seus p acientes a ter  

expectativas realistas sobre os procedimentos cirúrgicos, o que 

aum entar á o vínc ulo d e r elacion am ento e confia nç a ent re  o profissional  e  

o pa ciente ( Mei  et  al ., 20 16). Os d ados obt idos na pres ente p esquisai rão  

auxiliar na escolha de um protocolo ideal para os procedimentos de 

instalaç ão de impla ntes, evi tando e am eniz ando a mo rbidad ee d o r  p ó s  -  

oper atória relatad ap elo  paciente sub m et ido a ess e pro cedi mento. A s si m  

o objetivo do pres ente estudo é a val iar a intensidade d a dor relata da pelo  

paciente nos primeiros sete dias após a instalaç ão de im plantes dentá rios  

osseointegrad os, associan do  co mf atores ci rúrgicos,  g êne ro e  i d a d e  d o s  

indivíduos. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 
 

Desenho do estudo 

Estudo obser va cional  cl ínico n ão ra ndo miza do. Este estudo está incluído  

dentro de ummacro projeto na área de implantodo nt ia. 

 
Seleção da amostra 

A am ostra foi  co mp osta por pa cientes c om ne cessidad e  d e  i m pl a nt e s ,  

atendidos na f ac uldad e de o dontologia da Univ ersidad e de P asso F un d o  

(FO-UPF), na Clín ica de Residência em Cirurgia e Traumatologia 

Buco ma xi lofacial . As  ci rurgias  for a m re al izad as por  reside ntes, c om a  

supervisão  d e pr ofessor es espe cial i stas n a áre a de  I m p l a nt o do nt i a .  Os  

atendim e ntos foram re aliz ad os entre os anos de 2018 e 2019. 

 
Critérios de inclusão 

- Ausência dentária parcial ou total; 

- Bom estado de saúde bucal, sem cáries  ativas, raízes residuais, 

infecçõ es periapicais ou period ontais; 

- Apresentar bom estado de saúde geral, que permita a realização da  

ci rurgia de im plante. Em caso d e pr essão al ta ou diab etes, estas de ver ão  

estar controladas; 

- Dosagem séric a de vitamina D igual ou acima de 25 mg/ml; 

- Disponibilidade de tempo e horário para comparecer as consultas 

odontológicas na instituição; 

- Ter assina do o Termo de Consentim ento Livre e Esclar ecido. 
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Critérios de exclusão 

-Pacientes  co m algum a d oen ça  sistê mica  qu eimpe disse a  re al izaç ão  d a  

cirurgia de implantes ou sua cicatrização. Dentre eles, pacientes 

hiperte nsivos ou diabétic os descom pensa dos, alémde imunodeficie nte s; 

- Pacientes sem disponibilidade de horário para atendimento na 

instituição; 

 
Procedimentos pré-operatórios 

Todos os pacientes atendidos passaram inicialmente por um exame  

clínico completo, realizado sem custo, na instituição de ensino. Os 

pacientes  qu e n ec essitar am de algu ma ad equ aç ão no meio b u c a l ,  c o m o  

remoção de lesões cariosas, restaurações, exodontias, endo dontias e 

t ratame ntos periodontais, fo ra mate ndidos nas cl ínic as da F ac uldad e  d e  

Odontologia, pelos alunos da graduação supervisionados pelos 

professor es. O custo desses pr oc edim entos é red uzido, r est ringindo -se à  

aquisição dos materiais n ec essários p aras u a exe cu ção.  As r eco nsul tas  e  

aval iaçõ es posteriores n ão a car retar am e mcustos par a os pa cientes. Par a  

todos os pacientes, fora msol ici tados ex am es ra diográficos ( radiogr afias  

periapia cais, ra diografias p ano râ micas, e/ou tomo grafia de c o n e  b e a m )  

previam ente à instala ç ão dos implantes. 

A medicação administradano pré-operatório cirúrgico foi es tabelecida 

com o u m protocolo  de  Am oxici lina 500 mg, par a to mar  2 cá psulas 1 hor a  

antes  do  pro cedi mento, e o  regi me an algésico f oi  estabele cido c om o  

Paracetamol 750mg, para tomar 1 comprimido 1 hora antes do 

procedimento, afim de se obter uma analgesia preemptiva. O regime  

antibiót ico e analgésico foi padrã o para todos os casos, e em situaçõ es de 



97  

o paciente se r alérgico à penici l ina foi pres cri to azi t romicina 500 mg, 1  

com primido 1 hor a a ntes da  ci rurgia.  Nen hum pa ciente p ossuía aler gia  à  

fórmula do paracetamol. 

 
Procedimentos cirúrgicos 

Não houve intervenção dos pesquisadores no tipo de tratamento e 

conduta seleciona dos pelos implantodontistas. 

Os im plantes d entários ut i lizad os no  estudo s ão im plantes d o t ipo  Con e  

Morse (CM) e Hexágono Externo (HE), das marcas Signo Vinces 

(Campo Largo, PR, Brasil), Neodent (Curitiba, PR, Brasil), Conexão  

(Arujá, SP, Brasil), ou SIN (São Paulo, SP, Brasil). O diâmetro do  

implante foi escolhido pelo implantodontista, de acordo com a 

nec essidade de c ad a c aso. Os inst rum entais uti lizad os par a re al izaç ão d e  

cad a implante se guira mas no rm as e orie ntaçõ es de cad a fa brica nte.  A s  

ci rurgias p ara  instalação  dos i mplantes f ora mr eal izad as p or r e s  i d e nt e s  

em Cirurgia  e Traumatologia Bucomaxilofacial, sob tutela de um 

professor esp ecial i sta n a á re a de implantodont ia. T a mbé mp art icipara m  

da ci rur gia alunos estagiários da inst ituição d e ensino. N o m o m e n t o  d a  

cirurgia um circulante ficou responsável pela tabulação dos  dados 

(torque, t ipo de fio d e sutura uti liza do, r egião o nde está sen do instalado o  

implante, idade do paciente, gênero, diâmetros, e possíveis 

intercorrências) todos  esses dados foram anotados em uma ficha 

ci rúrgica individual izad a p ara ca dap acie nte. Lo go a pós a instalaç ão d o s  

implantes, as platafor mas for a mre cob ertas por p ara fusos de c o b e r t u r a ,  

cicat rizad ores,  ou provisórios ime di atos. Os fios ut i lizad os p a r a  s utura  

foram de nylon 4.0, (Procare, Osasco, São Paulo) + agulha do tipo 
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t riangular;  e  sed a 4.0 ( Te ch N e w Co mé rcio e Indúst ria Ltd a, Quint ino,  

Rio de Janei ro , Brasil ) + agulha do tipo triangula r. 

A prescriçã o pós-operató ria foi a seguinte: 

- Analgésico: Paracetamol 750mg, para tomar 1 comprimido de 6/6  

horas com dur aç ão d e 3 dias. Os p acientes q ue, mes mo co ma p res crição ,  

não tom ar am o an algésico não f ora m excluídos  do estudo. O t rata m ento  

dos dados conside rou essa variável (tomou ou não tomou). 

- Anti-inflamatório: 

Regime 1 (AINE ) - Ibuprofe no 600mg , para tomar 1 comprimid o 

de 8/8h e com duraç ão do tratame nto de 3 dias; 

Regime 2 (Dexametasona) – Dexametasona 4mg, para tomar 1 

comprimid o ao dia durante 3 dias; 

Os pa cientes q ue,  mes mo co ma  pr escriç ão,  relatar a mnã o to mar  o  a n t i -  

infla matório, não for a m ex cluídos  do estudo. O t ratam ento dos  dad os  

considerou essa variável. 

- Antibiótico: Amoxicilina 500mg, 21 cápsulas, para tomar 1  

cápsula de 8/8h durante 7 dias. 

Caso o paciente fosse alérgico à penici lina , foi prescrito azitrom icina 

com o r egim e ant ibiót ico. N enhu mp acie ntepossuía alergia  aos  r e g i m e s  

ant i -inflam atórios. Log o após a ci rurgia o pa ciente re ce beu um a  Es c a l a  

Visual Analógica (EVA) para anotar o limiar da sua dor no dia da 

cirurgia, e nos próximos seis dias pós-operatórios, solicitados a 

preencher a EVA sempre antes de dormir. As instruções de 

preenchimentos foram efetuadas pelos pesquisadores, onde 0 não 

representava dor, 10 estava associado a pior dor imaginável, 1 a 2  

indicav a dor leve, 3 a 7 dor moderad a, e 8 a 9 dores intensas. 
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Procedimentos pós -operatórios 

Uma semana após a cirurgia, os pacientes foram rechamados para  

remoção da sutura, avaliação da cicatrização (primeira ou segunda 

intenç ão) e e nt rega da Esc ala Visual  An alógica p ar a tabula ção dos da dos  

referentes à dor. 

 
VARIÁVEIS PREDITORAS 

Torque do Implante 

O torque durante a instala çã o do implante foi classi fic ado em: 

a)  0 – 25N (baixo); 

b)  30N a 45N (ideal ); 

c)  50N a 80N (eleva do); 

 

Medicações pós -operatória 

a)  Analgésico: (1) tomou, (2) não tomou. O regime analgésico já foi 

descrito anteriormente. 

b)  Anti-inflam atório: (1) AINE , (2) Dexam etasona , e (3) Não tomou. Os 

regimes anti-inflam atórios foram desc ri tos anterio rme nte. 

 
Cicatrização: primeira ou segunda intenção 

A cicat riza çã o de  prim eira e segu nda  intenç ão foi  f ei ta a t r a v é s  

de exa m e visual  (inspe çã o cl ínica) por dois alunos d a p ós -gr adu aç ão d a  

Faculda de d e Odo ntologia da UPF, a mbos os alunos c al ibrados p elo  

teste K app a ( Aval iador 1:  ka ppa= 0,88;  aval iado r 2:  kapp a=0,65 ), afim  

de verifica r a conco rdân cia entre eles. Se as bordas do retalh o estivessem 
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aproximadas, com uma cicatrização linear, sem perda de tecido e 

presen ç a d e e xsudato, a cicat riza çã o foi  car acteriz ad a c om o d e prim eira  

intenç ão (I ma ge m 1). S e após os 7 dias d a ci rurgia, as bord as do retalho  

não estav am entra ndo e mc ontato ent re si , e o e s p a ç o  p r e s e n t e  e st a v a  

pree nchido  por umte cido d e gr anula ç ão, h av endo  u ma perd asignificante  

de tecido, a cicatrização foi caracterizada como de segunda intenção 

(Imagem 2). 

 

Imagem 1. Cicatrização 1º intenção Imagem 2. Cicatrização 2º intenção 

(Fonte: autores)  (Fonte: autores) 

 

Gênero 

O gênero foi classi fic ad o emfeminino e mascul ino. 

 

Idade 

A idade dos pacie nte s foi conside ra dad e forma categoriza da: 

a)  24 a 50 anos; 

b)  51 a 58 anos; 

c)  59 a 78 anos. 
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Número de implantes e número de quadrantes 

O número de implantes foi catego riz ado em: 

d)  Somente 1 implante; 

e)  Dois implantes; 

f)  Três ou mais implantes. 

O número de quadra ntes també mfoi categ oriz a do em: 

g)  Somente 1 quadra nte opera do; 

h)  Dois quadrantes; 

i ) Três ou quatro quadra nte s. 

 
 

Tipo de cirurgia 

O tipo de cirurgia foi classi fic ad o em: 

j ) Normal: somente a realiz aç ão da cirurgia de implante; 

k)  Exodo nt ia e/ou levanta m ento de seio maxilar e/ou enxert o 

ósseo + instalaç ão do implante . 

 

 

VARIÁVEL DESFECHO 

O inst rumento ut i lizad o par aa val iar a pr esen ça e a intensidad e  

da dor foi uma escala visual analógica (EVA) caracterizada como um 

plano horizontal de 10 mm, numerada de 0 (zero) à 10 (dez), onde 0 

indica “a usên cia de d or” e 10 “pior d or imagin ável”. Os p acientes fo ra m  

solicitados a m ar car a esc ala de aco rdo co m a sua d or n o dia da ci rurgia, 

e nos  próxim os seis dias pós -op eratórios s emp re antes d e  d o r mir .  Se o  

paciente não trouxe sse a escala visual analógic a no dia que o mesmo foi  
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rech a mad o p ar a com par ec er  na  insti tuiçã o, os  p esquisador es sol ici taram  

para anotar em uma EVA, o limiar geral de dor que o paciente sentiu  

durante os 7 (sete) dias após o procedimento cirúrgico. Os dados da  

variável desfecho (dor) foram analisados como uma média da dor de  

todos os dias pós-op eratórios  (dia d a ci rurgia até o  s ét imo dia pós -  

operatório). 

 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os d ados  inicialmente for am co mputad os e mtab elas  d e  E xc el  

(Microsoft Excel 16.0 2016) de forma descritiva apresentando valores 

absolutos e relat ivos das variáv eis de interesse e d o desf ech o do es tudo.  

Para a val iar a rela çã o ent re a dor pós -o per atória e as va riáveis pre ditoras  

foi  ut il izado mod elos de regr essão d e Poisson univariados, o n d e  f o r a m  

anal isadas cad a v ariáv el  separ ad am ente. R az ões d e tax as fora m o b t i d a s  

com  intervalos de  co nfianç a de  95 % . Posterior mente  for am const ruídas  

tabelas c om par and o a  média  da  dor  e mtodos os dias de  a cordo  c o m  a s  

variáveis preditoras do estudo, também foram construídos gráficos 

consider ando mé dia e d esvio padr ão afi mde co mpar ar a mé dia da do r de  

todos os dias com o torque baixo, médio e alto, e a média da dor dos 

diferentes dias coma cicat riz a çã o de primeir a e segunda intenç ão . 

 
CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Esse projeto foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa do  

centro unive rsitário env olvido (Nú m ero do Par ec er:  2.660. 296), e s t a n do  

de acordo com a resolução nº. 196, de 10 de outubro de 1996, do  

Conselho N acion al  de Ética  e m Pesq uisa. To dos os p acientes  e l e g  íveis  

foram inform a dos dos objet ivos do estudo, riscos e benefício s associados 
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aos pro cedi mentos e xperi mentais e os q ue ac ei taram part icipar assinara m  

um ter mo d e co nsent ime nto livre e es clare cido. Aos qu e n ão a c e i t a r a m  

part icipar não foi  ger ado n enhu mp rejuízo, co mo t rata me nto  s e g ui n d o  

normalmente. Não houve intervenção na amostra por parte dos 

pesquisadores. 

 

 
RESULTADOS 

Um total de 108 pacientes foram a valia dos no estudo, sendo 42 (38,9% ) 

do gênero masculin o e 66 (61,1% ) do gênero feminino. Forame xcluídos 

por falta de dados para complem enta r o desfec ho 6 indivíduo s. A idade 

média dos pacientes foi 54 anos. A cicat riz aç ão deprim eira intençã o foi  

observada em 89 cirurgias (84,8%), enquanto que a cicatrização de 

segunda intençã o ocorr eu em 16 cirurgias (15,2% ). Dentro do regime 

analgésico , 98 (90,7% ) pacientes tomaram o medica m ento e 10 (9,3% ) 

não tomaram. No protocolo anti-inflamatório, 90 (83,3%) pacientes  

fizeram o uso do medicamento não esteroidal, 15 (13,9%) pacientes  

tomara m dexam etasona , e 3 (2,8% ) não aderi ra mn enh um protocolo anti- 

inflamatório. O torque mais frequente observado foi 30-45N. A dor 

geral foi relata da como modera da/inten sa (EVA: 3-10) por 33 pacient es  

(30,56%), dor leve (EVA: 1-3) por 60 pacientes (55,56%) e não 

relata ram ne nhum a sintomatologia dolorosa 15 pacie nte s (13,89% ). As 

demais variáveis do estudo estão descritas na tabela 1. 
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Tabela 1. Distribuição dos indivíduos segundo as variáveis do 

estudo (N= 108) 

  

Total 
n (%) 

 
DOR (Soma dos 7 dias pós-operatórios) 

n (%) 

  Sem dor Leve Moderada/Severa 

Gênero     

Masculino 
42 (38,9) 7 (16,7) 26 (61,9) 9 (21) 

Feminino 
66 (61,1) 8 (12,1) 34 (51,5) 24 (36,4) 

Idade (tercil)     

24 a 50 36 (33) 4 (11,1) 21 (58,3) 11 (30,6) 

51 a 58 37 (34) 7 (18,9) 23 (62,1) 7 (18,9) 

59 a 78 35 (32) 4 (11,4) 16 (45,7) 15 (42,9) 

Número de implantes     

1 38 (35) 8 (21) 19 (50) 11 (28,9) 

2 42 (38) 5 (11,9) 24 (57,1) 13 (30,9) 

3 ou mais 28 (25) 2 (7,1) 17 (60,7) 9 (32,1) 

Número de quadrantes     

1 51 (47) 9 (17,6) 25 (49) 17 (33,3) 

2 53 (49,1) 5 (9,4) 33 (62,3) 15 (28,3) 

3 4 (3,7) 1 (25) 2 (50) 1 (25) 

Tipo de cirurgia     

Normal 84 (82,3) 12 (14,2) 47 (55,9) 25 (29,8) 

Exo/ Levanto de seio 18 (17,6) 2 (11,1) 11 (61,1) 5 (27,8) 

Enxerto     

Com enxerto 28 (26,2) 4 (14,3) 14 (50) 10 (35,7) 

Sem enxerto 79 (73,8) 11 (13,9) 45 (56,9) 23 (29,1) 

Torque     

0-25 N 14 (12,9) 3 (21,4) 7 (50) 4 (28,6) 

30-45N 49 (45,4) 9 (18,4) 29 (59,2) 11 (22,4) 

50-80N 45 (41,7) 3 (6,7) 24 (53,3) 18 (40) 

Cicatrização     

1ª intenção 89 (84,8) 12 (13,5) 54 (60,7) 23 (25,8) 

2 ª intenção 16 (15,2) 3 (18,7) 5 (31,2) 8 (50) 
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Medicação pós.op     

Analgésico     

Tomou 98 (90,7) 14 (14,3) 54 (55,1) 30 (30,6) 

Não tomou 10 (9,3) 1 (10) 6 (60) 3 (30) 

Anti-inflamatório     

AINE 90 (83,3) 12 (10,8) 52 (46,8) 26 (23,4) 

Dexametasona 15 (13,9) 3 (20,0) 8 (53,3) 4 (26,7) 

Não tomou 3 (2,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 30 (100,0) 

 

N a dist ribuição  dos p acie ntes con for me a do r d u r a n t e  os  7 di a s  

pós-ope ratórios, a dor g er al  foi  relatada  co mo mo der ada/ intensa  (E V A:  3-

10) po r 33  p acientes  (30, 56 %),  do r lev e ( E V A: 1 -3)  por  60  pa cientes  

(55,56 % ) e  nã o r elatara mn enhu ma  sintomatologia doloros a 1 5 pa cientes  

(13,89 % ). A dist ribuição ger al  dos indivíduos c onfor m e a  d o r  d e  c a d a  

dia está descrita na tabela 2. 

 
Tab ela 2. Dist ribuição dos indivíduos  co nfor me  o  nível  d a dor  d e  

cada dia (N=108) 

 

Dor/ dia 
n (%) 

 
Dia da cirurgia 

 

Sem dor 16 (14,8) 

Leve (1-3) 36 (33,3) 

Modera do (4-6) 29 (26,8) 

Intensa (8-10) 27 (25) 

Primeiro dia após a cirurgia  

Sem dor 19 (17,6) 

Leve (1-3) 52 (48,1) 

Modera do (4-6) 24 (22,2) 

Intensa (8-10) 13 (12) 

Segund o dia após a cirurgia  
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Sem dor 25 (23,1) 

Leve (1-3) 56 (51,8) 

Modera do (4-6) 17 (15,7) 

Intensa(8-10) 10 (9,3) 

Terceiro dia após a cirurgia  

Sem dor 31 (28) 

Leve (1-3) 52 (48,1) 

Modera do (4-6) 16 (14,8) 

Intensa(8-10) 9 (8,3) 

Quarto dia após a cirurgia  

Sem dor 42 (38,9) 

Leve (1-3) 49 (45,4) 

Modera do (4-6) 11 (10,2) 

Intensa(8-10) 6 (5,6) 

Quinto dia após a cirurgia  

Sem dor 43 (40,2) 

Leve (1-3) 49 (45,6) 

Modera do (4-6) 9 (8,4) 

Intensa(8-10) 6 (5,6) 

Sexto dia após a cirurgia  

Sem dor 47 (44,8) 

Leve (1-3) 47 (44,8) 

Modera do (4-6) 4 (3,8) 

Intensa(8-10) 7 (6,7) 

Dor geral  

Sem dor 15 (13,9) 

Leve (1-3) 60 (55,6) 

Modera do/ Intensa(3 -10) 33 (30,6) 

Pacientes com dor 93 (86,1) 

Pacientes sem dor 15 (13,9) 

 

Na análise de regressão de Poisson univariada para avaliar a  

relação entre a dor referente ao dia da cirurgia e as variáveis de 

interesse, apenas a variável anti-inflamatório não esteroidal (AINE) 

aprese nto u signific ância , onde pacie nte s que não administ ra ram o regime 
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medicamentoso, apresentaram mais dor que os demais pacientes 

(p=0,01) (Tabela 3). 

Tabela 3. Análise de regressão de Poisson univariada da dor 

refere nte ao dia da cirurgia (N=108 ) 

 

Variável 
 

RR (IC 95%) 
Valor 

p- 

 

Gênero (ref=Feminino) 

  

Masculino 0, 79 (0,60– 1,00) 0,05 

Idade (ref=24-50)   

51-58 0,97 (0,72-1,31) 0,85 

59-78 1,05 (0,79 -1,39) 0,75 

Número de implantes (ref=1)   

2 1,06 (0,79-1,43) 0,68 

3 ou mais 1,21 (0,90-1,64) 0,20 

Número de quadrantes (ref=1)   

2 1,16 (0,91 -1,47) 0,22 

3 0,49 (0,16-1,47) 0,20 

T ipo de cirurgia (ref=normal)   

Exo e/ou levanto de seio + implante 0,95 (0,67-1,33) 0,75 

Enxerto (ref=não)   

Sim 1,07 (0,81-1,42) 0,61 

Torque (ref=30-45)   

0-25 1,15 (0,77-1,72) 0,49 

50-80 1,16 (0,90-1,49) 0,23 

Cicatrização (ref=1ª  intenção)   

2ª  Intenção 1,25 (0,90-1,72) 0,17 

Analgésico (ref=não)   

Sim 1,17 (0,77 –1,80) 0,46 

Anti-inflamatório (ref=AINE)   
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Dexametasona 0,72 (0,48-1,08) 0,11 

Não tomou 1,4 (1,07- 1,82) 0,01 

 

N a anál ise de  re gressã o d e  Poisson univ ariad a d a  mé dia d a  d o r  

dos 7 dias  pós ope ratório (T abela 4), pa cientes  e m qu e os implantes  

fora m instalados co mtorqu e al to (50 -80 N ) d em ostrara m maior g r a u  d e  

dor (p=0,025) comparado aos pacientes em que os implantes foram 

instalados co mtorqu e m édio (30 -45 N ) e torque b aixo (0-25 N). O m aior  

pico de dor f oi  observ ado no se gund o dia pós -op eratório c om t o r q u e s  

elevados, em comparação com torque baixo e médio (Gráfico 1 e  

Gr áfico 2). Os p acientes qu e n ão toma ra m AI NEta mb ém apr esenta ra m  

mais dor (p=0,00) em comparação com os demais pacientes que 

tomara m os regime s medicam e ntoso s. 

Tab ela 4. A nál ise de reg ressã o de Poisson univariad a da som a  d a  

dor dos 7 dias pós-operatório (N=108) 

 

Variável 
 

RR (IC 95%) 
Valor 

p- 

 

Gênero (ref=Feminino) 

  

Masculino 0, 84 (0,68– 1,05) 0,12 

Idade (ref=24-50)   

51-58 0,84 (0,64-1,09) 0,18 

59-78 1,10 (0,86 -1,39) 0,43 

Número de implantes (ref=1)   

2 1,10 (0,85-1,43) 0,46 

3 ou mais 1,16 (0,88-1,52) 0,28 

Número de quadrantes (ref=1)   

2 1,02 (0,83 -1,27) 0,80 
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3 0,86 (0,42 -1,77) 0,69 

T ipo de cirurgia (ref=normal)   

Exo e/ou levanto de seio + implante 1,01 (0,77-1,32) 0,94 

Enxerto (ref=não)   

Sim 1,05 (0,83-1,34) 0,66 

Torque  (ref=30-45)   

0-25 1,03 (0,70-1,51) 0,88 

50-80 1,29 (1,03-1,59) 0,03 

Cicatrização (ref=1ª  intenção)   

2ª Intenção 1,17 (0,86-1,60) 0,32 

Analgésico (ref=não) 
  

Sim 0,97 (0,70 –1,35) 0,85 

Anti-inflamatório (ref=AINE)   

Dexametasona 0,92 (0,65-1,30) 0,64 

Não tomou 1,73 (1,54- 1,94) 0,01 
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Gráfic o 1. Média da dor dos difere nte s dias e torque 

 

Gráfic o 2. Gráfico da dor geral categ oriza da X torque 
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Os resultados obtidos pela análise estatística referente à 

cicat riza ção não  de mostrar amsignificâ ncia. Existe ap enas um a tend ên cia  

apresentada no gráfico 3, onde pacientes que apresentaram uma 

cicat riza ção  por  segu nda  intenç ão apres entar am m aior m édia  a o  l o n g o  

dos dias. 

 
Gráfic o 3. Média de dor emcom pa raç ã o coma cicat riza çã o 
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DISCUSSÃO 

O pr esente estudo av al iou a pr esen ça e a intensidad e dad or relata da p elo  

paciente nos prim eiros sete dias após a instalaç ão d e implantes d entários  

osseointegrad os, e associou c om fatores ci rúrgicos e  p ó s  - o p e r a t óri o s.  

Com u m total  de 108 obse rva çõ es,  veri ficou -se qu e o torque é o f ator  

que mais influencia na dor do paciente, dentre os fatores avaliados. 

Pacientes e mqu e os  implantes fora minstalados co mtorqu es  a l t o s (50 -  

80N ) d e monstrar am  u m a maior  média  d e dor  nos  sete  dias pós -  

oper atórios, com um au me nto signi ficante n o segun do dia pós -o per atório  

em co mpa ra ção co mos p acientes em que os implantes for a minstalados  

com torques baixos (0-25N) e torques médios (30-45N). O gráfico 1  

dem onstra clar a mente q ueos altos torques estão r elacion ados c om m aior  

dor ent re os dias 1 (u m dia após a ci rurgia)  e  3 (t rês  dias após  a ci rurgia).  

Nos d e mais  dias esse contr aste não é tão evidente . Co m e xc eç ão do  

segund o dia co mtorque al to, houve u mde cr éscimo d a dor a o  l o n g o  d a  

semana. Com torques elevados, o crescimento dos capilares para a 

form aç ão ósse a é lento, leva ndo a u ma di minuição d a v asculariz a ção n a  

interfa c e osso/impla nte (Ch ec a & Pre nde rgast , 2010 ). A reg ene ra ção  

tecidual  é u mpr oc esso co ord ena do e controlad o por di fere ntes t  i p o s d e  

células que se comunicam via  citocinas, fatores de crescimento e 

moléculas de matriz ext racelular (Bosshardt et al., 2017). Contudo, a 

inserção de um biomaterial no tecido já estimulado pelo processo  

inflamatório, interfere de alguma forma na cicatrização e no processo  

que envolve a aposição de osso nesse biomaterial (Albrektsson & 

Johansson,  200 1). Isso pod e justi ficar o a um ento d a p e r c e p ç ã o  d a  d o r  

autoref erida  pelos  pa cientes no s egun do dia p ós -op eratório.  Nas 24 hor as  

após a cirurgia, o paciente ainda está sob o efeito da anestesi a (Kim et  
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al ., 2013), e passad o o segund o dia pós oper atório, onde o ed e ma at inge  

o seu pico, o ápice d a inflam aç ão c om eç a re gre dir gradu alm enteaté os 5  

dias pós-oper atórios, o que se just i fica o d ecl ínio na p e r c e p ç ã o  d a  d o r  

relata da pelos pacientes (Al-Sha miri et al., 2017). 

Estudos prévios constata ram qu e elevados torque s de inserç ão, 

acim a d e 65 N, p ro move mu m a isque mia ósse a de vido a um a r e s s ec çã o  

que acontece ao redor dos implantes, promovendo uma necrose por 

pressão o c asionando dessa m aneira a dor (S ca ran o et  al ., 2011). Alé m d a  

dor, torques elevados também resultam em uma maior perda óssea 

mar ginal , no p eríodo co mpr ee ndido e nt rea instalaç ão e a re ab ertura d o s  

implantes (Di  D om ênico et  al ., 2019). Ta mb ém, torqu es elev ados pod e m  

deformar a plataforma e superfície do implante e as áreas de conexão, 

resultando em maiores taxas de falha ao longo do tempo (Filho et al. 

2015; Canniz za ro et al., 2012). 

Valores elevados de torque podem ainda comprometer a  

angiogê nes e do te cido p eri  implantar.  E m p esquisa com en g e n h a r i a d e  

tecidos, utilizando um modelo mecânico-biológico para simular a  

angiogênese e a formação de tecidos em um modelo biodegradável,  

constatou-se qu e níveis baixos detorqu e estimula mo c resci mento ósseo,  

enqu anto níveis al tos inibe ma  for ma çã o ósse a e o c resci mento c a p i l a r .  

Assim, o torqu e po de ter  efei tos profund os  na din âmic a d a a ngiogên ese,  

e consequentemente, nos padrões e na taxa de diferenciação tecidual 

(Checa & Prendergast, 2010). 

O f ator torque mostra-s e c om o um a v ariáv el  important íssima  

nesset rab alho clínico. O utros estudos q uer elacion am  t o r q u e  c o m  d o r  

(Scarano et al., 2011; Cannizzaro et al., 2012; Mundt et al., 2016)  

neglige nciam outros fatores analisa dos pelo prese nte estudo . Assim, de 
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form a inédi ta, o p rese nteestudo  c onse guiu d em onstrar qu eo  fator torqu e  

é o mais relevante para dor pós operatória, entre todos os fatores  

aval iados, incluindo nú m ero d e implantes, nú m ero d e qua dra ntes e t  i p o  

de cicatrização. 

No modelo de regressã o de Poisson univariada da dor refer ente 

ao dia da cirurgia, pacientes que não tomaram o regime anti-  

inflamatório, tiveram mais dor do que os pacientes que tomaram 

dexametasona e AINE. Apesar da significância estatística, essa 

afi rma ç ão ilust ra ap enas u ma tend ên cia, um a ve zqu e a  q u a n t i d a d e  d e  

pessoas que não utilizaram anti-inflamatórios (n=3) é muito baixa.  

Estudo pr évio re al izado por B ah am ma n et  al . (20 16) d estac a a r e d u ç ã o  

da d or p ós-op eratória  oc asionad a por protocolos de  ibuprof eno  (600 mg,  

administrados 1 hora antes da cirurgia e 600 mg 6 horas após), e 

dex am etason a (4m g ad minist rad a antes da ci rurgia, e 4 mg 6 hor as após).  

No p res ente estudo e no estudo r eal izad o por Bah a mm an  e t  a l  . (2016),  

amb os os t ratame ntos  redu ziram a ne cessidad e de analg ésicos  pós -  

oper atórios  e não apr esenta ra mdifer en ça ent r e si na intensidade  d a  d o r  

pós-ope ratória r elatada p elo pa ciente, con cord ando a hipótese n ula desse  

estudo que a dor não é influenciad a pelo protocolo anti-in fla mató rio. 

Agentes como AINEs suprimem a via  da cicloxigenase, 

enqu anto os gl icoc ort icoides  co mo a d exa met  as ona ag em inibindo a  

atividad e da fosfol ipase A 2  ( Kim et  al ., 2009). É im portante sal ientar qu e  

o t ratam ento co messes m edica m entos nã o d eve  ser  rest ri to a p r o m o v e r  

uma  an algesia pre em pt iva, m as ta mbé mseja  m ant id o no t r atam ento pós -  

operatório, quando a inervação dos mediadores inflamatórios é mais  

intensa. O regime farmac oló gic o deve cobri r totalme nte a dura ç ã o dos 
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estímulos no civos qu eal tera mo  pro cessa m ento sensorial  d os p a c i ent e s  

(Joshi et al., 2004; Paiva-Ol ivei ra et al., 2015). 

Em  rela çã o a o r egim e analgésic o ut i lizado  no  pr esente e st u d o ,  

não foi encontrada diferença estatística (p=0,28) na presença e 

intensidad e d a dor  relata dap elos pa cientes  que to mar a me não to m a r a m  

o protocolo analgésico. Esses achados concordam com a revisão 

sistemát ica e m eta-a nál ise de Shirv ani  et  al . (2016), on de testou-se a  

eficá cia de  um a dos e únic a d e pa ra ceta mol  pre e mpt ivo sobre a e f i c á c i a  

de u m an estésico loc al  e mad ultos c om pulpite i rr eversível . O  estudo  nã o  

encontrou diferença significativa no sucesso anestésico entre o 

tratamento com o paracetamol admin istrado de forma individual em 

com par aç ão co mo plac ebo. N ova m ente, n o pr esente  estudo,  esses  dad os  

dev em ser av aliados  co m ca utela, pois  apes ar de n ão h aver di f ere nç a  

estatí stica,  ap en as  10  p acientes  incluídos  no  estud o n ão  tom ara m o  

regime analgésico. 

Em um a re visão siste mát ica r eal iza da p or B ailey  et  al . (2014)  

fora m e nco ntrad as evid ências de que  o ibupr ofen o 40 0m g é  superior  a o  

para ceta mol  100 0mg em ter mos d e efic ácia a nalgésic a, qu ando us ado no  

pós-ope ratório p ar a o  m an ejo d a d or após  a  ext r aç ão de  terc ei ros molar es  

inferiores. N o entanto, vale  sal ientar que  e m  du as ho ras no pós -  

oper atório, nã o h ouve difer enç a ent re ele e o  p ara ceta mol . Ta mb ém  n ã o  

houve diferença para a combinação dos medicamentos. Assim, o  

medic a mento tev eu me fei to at rasa do qu and o ut il izado individual mente.  

Passadas 6 hor as, a co mbina ção de ibupr ofe no c omp ar ac etam ol  foi  mais  

efica z em  co mp ar aç ão co mos me dica me ntos ut il izados individual mente.  

O paraceta mol possui fraca ação sobre as prosta gla ndinas, e por isso não 
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possui  ef eito signi ficat ivo n a aç ão  ant i -inflamatória,  se ndo  g e r a l m e n t e  

associa do com AINEs para o alívio da dor (Monk et al., 2017). 

Em relação a cicatrização pacientes que apresentaram uma  

cicat riza ção p or segun da intenç ão d emo nstrara m o m esm o limiar d e  d o r  

de pacientes com cicatrização por primeira intenção. Novamente, a 

ausên cia de signi ficâ ncia  nesse fator s e d áa o b aixo ta ma nho  a mostral  do  

grupo co m cicat riza çã o po r seg und a intenç ão (n=16) . O g ráfico  3 que  

apres enta a e voluçã o d a do r nos di fere ntes dias e m  f u n ç ã o  d o  t  i p o d e  

cicat riza ção , i lust ra u ma  tend ência  ond e, emtodo s os dias, a média d o  

grupo “ cicat riz aç ão por se gund a intenç ão” f oi  sempr e  n u m e r i c a m e n t e  

superior ao outro grupo. A cicatrização óssea ao redor dos implantes  

segue um a se quê ncia d e osteog ên ese int ra me mbr anos a co m eç ando  c o m  

a form aç ão ósse ad e tecido, seguid o p ela for ma çã o de fibras p aralelas  e  

osso lamelar envolvendo a interface osso-implante (Bosshardt et al., 

2017). O trauma cirúrgico, o  superaquecimento durante a cirurg ia e o  

início de um a infe cç ão p eri -implantar pós-ci rúr gica em a mbos os níveis  

de osso e tecido mole são considerados razões importantes para o 

frac asso na ci rur gia de instalaçã o de implantes c omp rom etend o a  f a s  e 

inicial de cicatrização (Piattellia et al., 1997;  Mish et al., 2008). Os 

resul tados d a cic at rizaç ão ta mb é mpod ems er p rejudic ados d urante a f ase  

pós-operatória, visto que a cavidade oral é um ambiente aquoso 

ocorr endo a fo rm aç ão d e biofi lme n as supe rfícies de ntais, alémd e outras  

estruturas envolvidas nesse meio (Burkhart & Lang, 2015). Nesse 

estudo, a verificação da cicatrização foi realizada através  de uma 

inspeção visual/clínica passados sete dias pós -operatórios. O tempo 

médio  para passar essa fase inflamatória e ocorrer a cicatrização  

completa foi em torno de 15 dias, onde os pacientes foram 
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aco mp anh ados clinica me nte. Qu ando a integridad edos  t e c i d os  moles  

não é mant ida d urante  a f ase  de cicat riz aç ão, o corr e u m a m aior p erd a  

óssead evido a larg ura biológica n a interfa ce osso/ implante f avor ec end o  

dessa man eira a p en et raç ão  deb a ctérias e  co nseq uente me nte o c o r r e n d o  

uma infecçã o (Van Assche et al., 2008). 

O pr ese nte estudo n ão apr esentou significân cia p ara a v a r i á v e l  

idade. V ale sal ientar qu e, em um estudo pr évio, p acientes  j o v e n s ,  c o m  

idade menor que 35 anos, apresentam um menor limiar de dor em 

com par aç ão  co mindivíduos com m ais de  35  an os ( Na zir, 2 018).  Adul tos  

jovens apres enta mm eno res episódios d e dor por  ex periê ncia  d e  c á r i e  e 

perd a dentá ria, e mco mp ar aç ão co mp essoas idosas ( N azir, 201 8),  m ais 

acostum ad as co mpro ce dimentos odo ntológicos. Outros estudos  t  r a z e m  

que o l imiar da dor é intensi fica do pela ida de, d evido a diminuiç ão do  

fluxo sanguíneo, alterações gordurosas de tecido ósseo e alterações  

teciduais (Canakçi & Canakçi, 2007; Kim et al., 2013). Não houve 

significân cia, ta mbé m,  par a o  fator  gê nero  no  pres ente  e s t u d o . Es tudo  

prévio ( N azir et  al ., 2 018) ci ta que  os ho me ns são m e n o s  p r op e n s os  a 

consul tas odontológicas p ar a al ívio da dor e m co mpar a ção as mulh eres.  

Em um estudo realizado por Bastos et al. (2008) o  gênero feminino 

possui m aiores ch an ces par a dor d entária e mco mp ar aç ão co mo g ê n e r o  

masculino. As mulheres relatam dor mais intensa, frequente e 

geral mente co mm aior dura çã o e mrela çã o aos ho me ns, afi rm and o que o  

gênero feminino apresenta limiares e tolerância à dor mais baixo em 

com par aç ão co m g êner o oposto. Isso f oi  just i fica do p elo fato qu e as  

mulher es  s ão mais pr ope nsas  a e xpress ar m ais  livre m ente suas  e mo ções  

e pens a mentos do q ue os h om ens ( Da o & Le Res che , 2000;  Kim  e t  al  . ,  

2013). 



118  

N esse estudo ta mbé mn ão foi  e nco ntrado di fe ren ças estatí sticas  

na per ce pç ão da do r relatad a pelo  pa ciente e m rela ção ao nú mer o de  

quadr antes e nvolvidos e nú m ero d e implantes instalados,  r e j e i t a n d o  a  

quarta hipótes e deste estudo , ond eo a um ento do n úm ero d e qu adr antes e  

implantes resul taria em m ais dor pós - oper atória. C ontudo essa p esquisa  

observ acion al  cl ínica disco rda co mu mestudo  m uito se m elhante a  e s  se,  

onde foi  obser vad o qu e, emr elaç ão a essas v ariáv eis, o s  escor es  d e  d o r  

era m signic at ivam ente me nor  e mp acientes  co mu mimpla nte instalado,  

em c om par aç ão co mos p acientes c omd ois implantes, a coloca ç ão deu m  

núm ero maior d e impla ntes au m entará o da no te cidual , qu e por s ua  v e z  

pode caus ar o au mento d a pe rc epç ão d a dor co mo r esul tado do estímulo  

nociceptor (Kim et al., 2013). 

Em r ela ção ao t ipo de ci rurgia, classi fic ada co mo no rm al  o n d e  

só foi realizado o procedimento de instalação de implantes, e os 

proc edim entos classi ficados co mo co mplexos, ond eos p acientes  f o r a m  

submetidos a extração, ou levantamento de seio maxilar e implante,  

complementados com enxerto ósseo, também não foi encontrado 

diferen ça estatí stica n a dor. Contr ariam ente a i sso, estudo pré vio de M e i  

et al. (2016) encontrou que, em cirurgias complexas e com maiores  

extensões, os pacientes ficam mais propensos a relatar dor de nível 

mod era do a  intenso. Os  a utores sal ientam aind a que, e m co mp ar aç ão  

com indivíduos subm et idos a ci rurgias simples, a queles  s u b m et i d os  a  

ci rurgias co mplex as a pres enta mu ma  pro babi l idade  2,6  v ez es  maior  d e  

sofrer dor de intensidad e modera daa sever a. 

Ap esar d o pres ente estudo ter prop orcion ado d ados imp ortantes  

e ter contribuído com a literatura científica na área de implantes 

dentários, o número amostral foi baixo para determinadas situações, 
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prejudica ndo algum as ab orda gens estat ísticas. O r e c e n t e  e st u d o c o m  

enfoq ueo bserv acion al  cl ínico busc ou eviden ciar a  d o r  r e l a t a d a  p e l os  

pacientes  a pós dive rsas v ariáv eis ci rúrgic as, co mo nú mero  d e impla ntes  

instalados, n úm ero deq uadr antes q ue fora mo per ados, t ipo d e c i r u r gi a ,  

realização ou não de enxertos, uso de regimes analgésicos e anti- 

inflamatórios e tipo de cicatrização. Apesar de algumas variáveis não 

apresentar diferenças estatísticas e algumas apresentarem alguma  

tendência para o aumento da dor, o maior achado do estudo está 

associado ao torque, sobrepondo inclusive fatores como número de  

implantes, número de quadra ntes e tipo de cirurgia . 
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CONCLUSÕES 

 
 

Após a realiz aç ão do presenteestudo , pode-se conclui r que: 

1) O torque d e monstrou ser o fator de maior rele vân cia ent re todos  

os fatores  av al iados. Tor ques  altos (50-80 N ) ger am mais dor  

pós-oper atória do que torques menore s (0-25N ) e (30-45N ). 

2) Os fatores gênero, idade, número de quadrantes operados, 

núm ero d e impla ntes instalados, t ipo d e ci rurgia e a n a l g é si c  o 

pré e pós-op eratório n ão interferi ra mn a dor do p aciente d ura nte  

a primeira semana após a cirurgia . 
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