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RESUMO

O bjetivo: Asxociar a intensidade da dor relatada pelo paciente nos primeiros sete
dias ap6s a instalacdo de implantes dentarios osseointegrados com fatores
cirlrgicos, género 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 grafias
antes da realizagdo dos implantes. As variaveis torque, medicacdo pré e poés-
operatoria, cicatrizacdio de primeira e segunda intencdo, género, idade, nimero
de quadrantes, nimero de implantes etipo de cirurgia foram relacionados com o
desfecho dor, anotado desde o primeiro até o sétimo dia apds a cirurgia. O
instrumento para avaliar a dor foi uma escala visual analégica (EVA). Os dados
foram analisados como uma média da dor de todos os dias pds-operatorios. Para
avaliar a relagdo entre a dor e as variaveis preditoras foi uilizado modelos de
regressdo de Poisson univariados. Raz6es de taxas foram oltidas com intervalos
de confianca 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 5556% dos pacientes, e ndo relataram nenhuma sintomatologia dolorosa
13,89% dos pacientes. Pacientes que aderiram o protocolo de medicagdo anti-
inflamat6ria demonstraram menos dor em comparagdo com 0s pacientes que n &
seguiram o protocolo (p=0,01). Individuos em que os implantes foram instalado s
com torques altos (50-80N) demostraram mais dor (p=0,03) em comparacdo com
0s pacientes em que os implantes foram instalados com torques baixos (0-25N) e
médios (30-45N). Os demais fatores avaliados ndo tiveram significancia.
Conclusdo: Torque demonstrou ser o fator de maior relevancia entre todos
avaliados. Torques altos geram mais dor pés-operatéria do que torgques menores.
Os fatores género, idade, nimero de quadrantes operados, nimero de implantes
ingtalados, tipo de cirurgia e analgésico pré e pés-operatério ndo interferiram n a
dor do paciente durante a primeira semanaapds a cirurgia.

Palavras-chave: implantes dentérios, torque, cicatrizacio






ABSTRACT!

O bjective: To compare the intensity of pain reported by the patient int h e f ir &
seven days after the ingtallation 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 Dentisry of UPF between 2018 and
2019. All patients underwent clinical evaluation and radiographs before the
implants ingallation. 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 oucome,
recorded from the first 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 achered 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 & alled
with low (0-25N) and medium torques (30-45N). The other factors evaluated
were not significant. Conclusion: Torque was the mog 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

! Algic factors related toinstalling dental implants: a 7 day assessment
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1. INTRODUCAO

Os protocolos de instalagdo de implantes, e o processo de
o0sseointegragdo que ocorre apds sua instalagdo, s 4o fatores que vém
sendo estudados desdeos primeiros relatos dessetipo de reabilitagdo por
Brénemark (Branemark, 1983; Anusavice et al., 2013). Por ser um
procedimento invasivo e causar injurias (em maior ou menor grau,
dependendo dasituagdo), a condutapds-operatéria para minimizar a dor
do pacienteé tema de debate (Misch et al., 2008; Scarano et al ., 2011;
Sakka & Hanouneh, 2013). Apesar do grande avan¢o que ocorreu na
macrogeometria, tratamento de superficie e conexdo protética dos
implantes, ainda existe uma lacuna quando o assunto é controle da dor
ap0s a instalacdo dos implantes, bemcomo os fatores que podem es tar
relacionados aela.

A realizacio de estudos clinicos é a maneira mais fiel e confiavel
para obter resultados diretamente aplicdveis na clinica (Scoglio &
Fichera, 2014; Hudson & Collins, 2015). Diversos fatores podem es tar
relacionados com a dor p6s-operatdria de cada individuo. O préprio
limiar de dor do paciente, além do edema, complicacdes cirlrgicas,
processo de cicatrizacdo, condi¢des da sutura, entre outros, s do citados
na literatura (Andrade, 2014; Meta et al., 2017; Piatelli et al., 1998,
Misch et al., 2008; Burkhardt & Lang, 2015). Geralmente a dor pés
operatoria e edema sdo gerenciados com anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINEs) isolados, como exemplo o lbuprofeno 600mg, ou
anti-inflamatdrios esteroidais (AIEs) conhecido como os corticoides,



como a Dexametasona 4mg, ou AINEs e corticoides (Kim et al., 2009;
Sotto-Maior et al., 2011; Meta et al., 2017). Alguns fatores cirlrgicos,
dependentes do paciente, regido de instalagcdo do implante, ou até mesmo
da técnica empregadapelo cirurgido podemestar relacionados coma dor
relatada pelo paciente. O torquede instalacdo do implante considerado
ideal € entre 30 e 40N (Vanden Bogaerde et al., 2004; Di Doménico et
al., 2019). Valores elevados de torque podem estar relacionados a um
aumento na sintomatologia dolorosa (Scarano et al.; 2011). Contudo, a
compreensdo da intensidade da sintomatologia dolorosa e das variaveis
que as afetam é importante, pois a dor pode produzir respostas
emocionais que podem influenciar no sucesso da cirurgia (Eli et al.,
2003). Ao fornecer informagdes adequadas sobre o nivel da dor apds
varios procedimentos cirdrgicos e os fatores associados queinfluenciam
na percepcdo da dor, os cirurgides-dentistas ajudardo seus pacientes a ter
expectativas realistas sobre os procedimentos cirlrgicos, o que
aumentard o vinculo de relacionamento e confianca entre o profissional e
0 paciente (Mei et al., 2016). Assim, os dados obtidos na presente
pesquisa irdo auxiliar na escolha de um protocolo ideal para os
procedimentos de instalacdo de implantes, evitando e amenizando a
morbidade e dor pds-operatéria relatada pelo pacientesubmetido a es se

procedimento
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2.1

2. REVISAO DE LITERATURA

As reabilitacbes orais com implantes dentarios osseointegrados
demostraram uma impressionante taxa de sucesso, com uma
sobrevivéncia que excede 95% para pacientes semcomplicagbes orais ou
sistémicas (Reichart et al., 2015). O alivio da dor ap6s a cirurgia de
implantes orais 6 umdos varios objetivos dos implantodontis tas, e tem
sido considerado umdos critérios de sucesso no p6s-operatério cirlrgico
(Misch et al, 2008; Sakka & Hanouneh, 2013).

MedicagOes pré e pos-operatdria -controle da dor e inflamagéao

A inflamacdo se manifesta como hiperalgesia, edema,
leucocitose, ativacdo de leucdcitos, alteracdo do fluxo sanguineo, e
aumento da permeabilidade da microcirculacdo, esse processo
fisioldgico resulta no extravasamento de plasma produzindo pressdo nas
terminagBes nervosas, causando a dor (Bodnar, 2001). Os sinais
classicos dainflamacdo ocorremfrequentemente ap6s procedimentos
cirdrgicos complexos. O processo inflamatdrio é necessario para a cura
acontecer, mas muitas vezes a inflamagdo excessiva faz co m que o
paciente sinta dor, edema e trismo demasiados (Kim et al,, 2009).

Outro fator importante na dor inflamatoria é a liberacdo de
mediadores quimicos. A duracéo prolongada da dor resulta, emparte, do
extravasamento deplasma quecontinuamente reabastece os mediadores

inflamatérios (Kantor, 1979; Jackson et al., 1989; Bahamman et al.,



2016). A intensidade dos estimulos nocivos ndo é gerada apenas pela
incisdo, primeira fase da lesdo tecidual, mas também pela liberagdo
desses mediadores quimicos que sdo produzidos pelo trauma da cirurgia
na sequnda faseda lesdo dos tecidos quese estendedurante todo o pds -
operatério (Ong et al., 2007).

Em resposta ao trauma ou infecgdo, ocorre a liberacdo desses
mediadores quimicos, tais como prostaglandinas, histamina, cininas, e
uma série de agentes quimiotaticos, que pode diminuir o limiar de dor
das fibras nervosas sensoriais. As prostaglandinas s o s in tetizadas a
partir do 4cido araquiddnico pela enzima cicloxigenase , causando
aumento da sensibilidadenas terminagdes nervosas periféricas (Bodnar,
2001).

O acido araquiddnico (AA) é um derivado do &cido linoleico,
proveniente da dieta, que apds sua ingestdo € esterificado como
componentedos fosfolipidios das membranas celulares, seu processo é
dado pela ativagdo da enzima Fosfolipase A pela forma mecénica,
quimica, ou estimulos fisicos. O metabolismo do acido araquiddnico
ocorre no citoplasma da célula, e por ser muito instavel, sofre a acdo de
dois sistemas enzimaticos: via cicloxigenase (1) ou a via lipoxigenase
(2). A cicloxigenase (COX) é responsavel por fornecer PGEz, PGD.,
PGF.,, PGl,e tromboxano (TX). A via da lipoxigenase (LOX) leva a
formagdo de uma familia de compostos chamados coletivamente de
leucotrienos, processos responséaveis pelo estado de hiperalgesia (Figura
1; Andrade, 2014).
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1 $ Fosfolipase A

y

Lesdo tecidua
COX-2 5-lipoxigenase
————— 3
PROSTAGLANDINAS LEUCOTRIENOS

< HIPERALGESIA )

Figura 1. Mecanismo de hiperalgesia promovidapelos metab 6litos do
Acido Araquidénico.

Os produtos finais desses dois caminhos nos processos
inflamatdrios promovem uma injaria tecidual. Agentes como AINEs
(Anti-inflamatérios ndo-esteroidais) podem suprimir a via da
cicloxigenase, enquanto os glicocorticoides podem agir inibindo a
atividade da fosfolipase A, impedindo assima formagdo dos produtos
finais de anbos os caminhos (Kim et al., 2009).

E importante salientar que o tratamento comesses farmacos néo
seja somenteusado para promover a analgesia preemptiva, mas também
sejamantido como tratamento no pés-operatério, quando a inervagdo dos
mediadores nociceptivos quimicos ¢ mais intensa (entre 12 e 48h
dependendo do tipo de cirurgia, o tratamento devecobrir totalmente a
duragéo de estimulos nocivos que alteramo processamento sensorial dos
pacientes (Joshi et al, 2004; Paiva-Oliveira et al, 2015).
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Os AINEs diminuem a inflamacdo e a febre enquanto fornecem
analgesia pela inibicdo das cicloxigenases 1 (COX-1) e 2 (COX-2),
enzimas importantes quesdo necessarias para a producdo de mediadores
inflamatérios como: as prostaglandinas, as prostaciclinas, e

tromboxanos, como estd demonstrado na figura 2 (Kim et al, 2009).

ACIDO ARAQUIDONICO -
: Dano no tecido
|
J
- COX-1 COX-2
Lipoxigenase
‘ Prostaglandinas ¢  Tromboxanos
v
Leucotrienos ‘ 1 Prostaglandinas
Protegao géstrica Agregacgdo
‘ Contragao Uterina plaquetaria
Inflamagdio do Disfungdo renal Dor )
Inflamagdo

broncoespasmo A o
P Disfungo renal

Kim et al., 2009

Figura 2. Cascata do Acido Araquiddnico: AcBes das enzimas
COX-1, COX-2 eLOX

Estratégias de administracdo pré-operatdria de AINEs incluem
atrasos no inicio da dor apds a conclusdo da cirurgia, diminui¢do dos
niveis da intensidade da dor, e tendéncias para diminui¢do do edema
pés-operatorio, dessamaneira umregime pré-operatério de AINEs pode
diminuir o nimero e a forga relativa de analgésicos pos -operatdrios
necessarios, especialmente os agentes contendo opidides que sdo capazes

de produzir varios efeitos colaterais indesejados (Jackson et al., 1989).
Como j& mencionado, o mecanismo de agdo dos AINES §é através

da inibicdo da enzima cicloxigenase, com a inibicdo secundaria das
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prostaglandinas pré-inflamatérias. Este mecanismo também ¢é
responsavel pelos efeitos colaterais gastrointestinais, pois a COX -1 é
considerada uma isoforma constitutiva da COX, sendo responsavel por
manter a funcéo fisioldgica normal na mucosagastrica e outros tecidos
(Polisson, 1996; Andrade, 2014).

Os corticosteroides inibem todas as fases da inflamagéo,
bloqueando o aumento da permeabilidade capilar produzido pela
histamina e cininas e, portanto, diminuindo o edema. A dilatagéo capilar,
leucocitose e fagocitose sdo todos diminuidos. Os corticosteroides
bloqueiama formacdo de dacido araquiddnico e, comisso, a cascataparaa
formacdo de prostaglandinas é inibida. A inibi¢do dos produtos finais da
cicloxigenase é realizada por anti-inflamatérios esteroidais cuja agéo
tem uma poténcia acentuada (Bodnar, 2001; Laureano-Filho et al.;
2008).

No mecanismo de acdo dos glicocorticoides, hd uma diminuigdo
do ndmero total de linfocitos circulantes, basofilos, eosinofilos,
mondcitos e uma inibicdo da formacdo de tecido de granulacdo,
retardando a proliferacdo de fibroblastos e a sintese de coléageno. Seu
papel principal é reduzir a resposta inflamatdria e inibir a producdo de
substancias vasoativas como as prostaglandinas e os leucotrienos, além
de diminuir o nimero de atrativos quimicos, tais como as citocinas. Ha
tambémuma reducdo generalizada na secrecdo de lipoliticos e enzimas
proteoliticas, tais como fosfolipase, colagenasee elas tase (Kim et al .,
2009).

A combinacdo de um AINEs com outra droga é mais eficaz no
controle da dor e edema po6s-operatério, do que um AINEs administrado

de forma individual. E importante, portanto, que as drogas combinadas

23



sejamreconhecidas e disponiveis para maximizar os beneficios desses
medicamentos anti-inflamatérios (Kim et al., 2009; Isiordia-Espinoza et
al, 2016; Gopalraju et al, 2013).

Os corticosteroides sozinhos ndo parecemter efeito analgésico
clinicamente significativo, mas tem sido descrito que os esteroides
podem estar relacionados a uma reducéo no nimero de comprimidos
analgésicos usados apds cirurgias bucais (Alexander & Throndson,
2000; Esen et al, 1999; Dhanuvelu et al., 2013).

A administracdo de AINEs parece evitar a dor ap6s-
procedimentos cirirgicos, a0 passo que os glicocorticoides servem para
conter 0 edema pos-operatério (Buyukkurt et al., 2006). lsso é atribuido

ao papeldas prostaglandinas nadorlocal e nainibicdo dessas
prostaglandinas na prevencdo do aparecimento da dor (Kim et al, 2009).

Os glicocorticoides exercem sua acdo empraticamente todas as
etapas do processo inflamatdrio, levando a supressdo dos mediadores da
inflamagdo exercendo umefeito profundo na inflamagéo dos tecidos e,
portanto, oferece uma ferramenta terapéutica potente no manejo de
pacientes no pos-operatorio. Dessa maneira, 0s glicocorticoides séo
drogas potentes e eficazes na reducdo das intercorréncias pés -
operatorias, como dor, edema, e trismo, ap6s cirurgias dento alveolar
(Kim etal.,2009).

Os glicocorticoides podem induzir liberacdo de proteinas
antifosfolipase, que presumivelmente pode inibir a liberagdo de acido
araquiddnico e seu metabolismo para prostaglandinas e t romboxanos,
gue aumentam a permeabilidade capilar (Blackwell et al., 1982;
Dhanavelu et al.,2013).
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Uma quantidadede corticosteroide deveser igual ou superior as
quantidades fisioldgicas liberadas pelo corpo. A producdo didria normal
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
inflamagdo, para exercer seu efeito maximo (Kim et al, 2009).

A quantidade de cortisol enddgeno do cértexadrenal ndo parece
alterar o processo da inflamagédo, mas, por outro lado, doses de cortisol
exdgeno ou esteroides sintéticos parecembloquear todos os estdgios do
processo inflamatdrio. Os esterdides previnema diapedese, o vazamento
inicial de fluidos dos capilares e estabilizam as membranas dos
lisossomos celulares que contém grandes quantidades de enzimas
hidroliticas, ha também uma diminuigdo na formacéo de bradicinina,
uma poderosa substancia vasodilatadora (Messer & Keller, 1975;
Dhanavelu et al.,2013).

Os corticosteroides ndo sdo indicados para 0 uso rotineiro. Os
mesmos devem ser usados para procedimentos cirdrgicos orais mais
complexos, nos quais o trauma é categorizado como moderado a grave,
onde os procedimentos cirrgicos sao longos e criam uma quantidade

considerdvel de trauma tecidual (Kim et al, 2009).
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2.1.1 lbuprofeno

Os anti-inflamatérios ndo-esteroidais (AINEs) sdo amplamente
prescritos em todo o mundo, representando um importante grupo de
medicamentos para o controle da dor pos -operatéria em pacientes
submetidos a cirurgias de implantes orais osseointegrados (Kalyvas &
Tarenidou, 2008; Sakka & Hanouneh, 2013).

O Ibuprofeno fazparte dessa classede medicamentos (AINES) e
foi introduzido na Inglaterra em 1967 e nos Estados Unidos em 1974.
Possui propriedades semelhantes as da aspirina, mas com efeito
consideravelmente menos adverso a estdmago (Kantor, 1979).

A droga tem propriedades analgésicas, provavelmente
relacionadas ao seu efeito anti-inflamatério. Inibe a sintese de
prostaglandinas e ndo tem efeito sobre o eixo hipotalamo -pituitaria-
adrenal (HPA), tornando-se dessa maneira umfarmaco ndo es teroidal
(Kantor, 1979).

Da mesma maneira como acontececomoutros farmacos da s ua
classe,o Ibuprofeno interfere como metabolismo do acido araquidénico
pela inibicdo da enzima cicloxigenase, inibindo a producédo subsequente
dos mediadores quimicos, como as prostaglandinas PGE, e PGF2 « e 0s
leucotrienos, estabilizando dessa maneira a inflamagéo (Oyanagui, 1978;
Kantor, 1979; Polisson, 1996; Sakka & Hanouneh, 2013).

Fagocitos sdo ativados, e a producdo de citocinas pré -
inflamatdrias tornam-se aumentadas apds a incisdo tecidual. Dessa
maneira ocorre a sinalizacdo extracelular de proteinas, quimiocinas e
outras citocinas queinduzemrespostas celulares, afetando a migraca o
celular e promovendo um estado de hiperalgesia através da
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sensibilizacdo dos nociceptores, levando a umaumento no limiar de dor
relatado pelo paciente (Bahamman et al, 2016).

Através do seu efeito nas prostaglandinas, o ibuprofeno também
afeta os sistemas de cininas e histamina, além dos mediadores da
inflamac8o. Considera-se também que as enzimas lisossomais
amplificam ainflamagdo e a produgdo dos mediadores quimicos in si tu,
assimsendo, o lbuprofeno temumpequeno efeito na estabilizacdo da
membrana lisossomal (Kantor, 1979).

Estudos realizados por Bahamman et al. (2016) utilizando
protocolos de Ibuprofeno (600mg, administrados 1 hora antes da cirurgia
e 600mg 6 horas ap6s), e Dexametasona (4mg ad ministrada antes da
cirurgia, € 4 mg 6 horas ap6s) reduziram significativamente a dore o
desconforto 4 dias apds a cirurgia. Alémdisso, ambos os t ratamentos
reduziram anecessidadede analgésicos pos-operatorios.

Dessa maneira o lbuprofeno (ndo esteroidal) utilizado como
medicagdo pré e pos-operatoria é tdo eficaz quanto a Dexametasona
esteroidepara prevenir e controlar a dor pds-operatéria e o des conforto
apds a cirurgia de instalagdo de implantes osseointegrados (Bahamman
etal.,2016).

O Ibuprofeno é considerado uma drogade conceito, amplamente
utilizado como anti-inflamatdrio ndo esteroidal, analgésico e antipirético,
na administracdo da dor e reducdo da inflamacdo apds cirurgias de
implantes. Apesar dessas importantes propriedades, o lbuprofeno tem
uma duracdo de agdo relativamente curta, devido a sua meia-vida
plasmética de apenas 1 a 3 horas, implicando a administragdo frequente
(trés ou quatro vezes ao dia) oral ou parenteral, tal como acontece com
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outros medicamentos commeia-vida plasmatica de curto prazo (Kantor,
1979; Jia &Kerr, 2013).

O Ibuprofeno é facilmente absorvido pela bocae ndo parece s e
acumular em tecidos que ndo estdo emequilibrio como plasma, pos sui
também dois metabdlitos, ambos farmacologicamente com excrecao
inativa e urinaria de dose Unica do farmaco, e sua metabolizacdo esta
completa em 24h (Adams et al.,, 1969).

Mecanismos imunoldgicos podemser afetados pelo Ibuprofeno.
Altas concentragBes de lbuprofeno perturbamas membranas celulares
dos linfécitos periféricos e timocitos, que consequentemente podem
confundir o reconhecimento do local do receptor emconcentragfes mais
haixas (Famacy & Whitehouse, 1973; Kantor, 1979).

Os efeitos adversos mais perturbadores de todas as drogas anti-
inflamatdrias ndo-esteroidais sdo gastrointestinais, particularmente
sintomas de gastrite. Além do controle exercido pelo receptor Hy, a
fisiologia do estdmago também é modificada por prostaglandinas. A
presenca de prostaglandinas aumenta a producdo de muco, diminuindo a
secrecdo 4cida e aumentando o fluxo sanguineo nas mucosas,
funcionando dessa maneira, como ummecanismo de protecdo, para o
sistema gastrointestinal. Quando sua producdo é inibida, efeitos
exatamente opostos sdo produzidos, tomando esse sistema com
condicdes perfeitas para a formacgdo de Ulcera péptica (Robert, 1974;
Kantor,1979).

Um achado bastante importante, nos mostra que apesar dessas
limitagbes gastrointestinais que o uso de AINEsS provoca, a
administracdo de umesquema de lbuprofeno sistémico de curta duragéo
no pds-operatdrio para o alivio da dor, ndo interferiu na fase in icial da
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cicatrizacdo e nemna perda Gssea marginal ao redor do implante em um
periodo de acompanhamento deseis meses (Sakka & Hanouneh, 2013).

2.1.2 Dexametasona
Os esteroides para cirurgia bucal estdo disponiveis para o us o
oral, parenteral e intramuscular. A maioria dos agentes comumente
usados sdo a Dexametasona Oral, disponivel com o nome comercial
Decadron. Uma dosede 0,75 mg de dexametasona € equivalente a 20 mg

de cortisol (hidrocortisona) e 25 mg de cortisona(Kim et al., 2009).
A Dexametasona atinge seu pico de agdo emsoro por via oral

dentro de 1-2 horas, e sua meia vida bioldgica atinge 36 a 54h, sendo
considerada dessa maneira umesteroide de acdo prolongada (Katzung et
al.,2011).

A Dexametasona temsido usadaintensivamenteem cirurgias
orais e maxilofaciais devido ao seu glicocorticoide quase puro,
apresentando nenhum efeito mineralocorticoide, e menos efeitos
adversos sobre leucdcitos e nos processos de quimiotaxia (Dhanavelu et
al.,2013).

Esteroides como a Dexametasona pode ser uma ferramenta
valiosa ao executar procedimentos cirlrgicos orais moderadamente
graves. O uso decorticosteroides pode diminuir a gravidadedas sequelas
do pds-operatério emmuitos pacientes e, portanto, diminuir morbidade
apos cirurgia oral (Kim et al., 2009). A Dexametasona possui uma
significante poténcia, menor capacidade de retencéo de sddio, e uma
maior meia vida plasméatica na redugdo do edema ap6s cirurgias bucais
(Dhanavelu et al, 2013; Al-Shamiri et al, 2017).
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Em estudo realizado com 6 mg de Dexametason a via oral, 12h
antes do procedimento e 12h ap6s a cirurgia de extragdo de molares
impactados, notou-seque a quantidade de analgésicos ap6s a cirurgia fo i
reduzida em 37% ap6s a administracdo de Dexametasona, e 0 efeito da
droga foi mais efetivo no primeiro dia pds-operatdrio, quando ocorre a
maior concentracdo de edema (Schmelzeisen & Frolich, 1993).

A Dexametasona é umpotente medicamento anti-inflamatério
esteroidal sintético quetembeneficio significativo no controle da dor,
edema e inflamacdo ap6s cirurgias de extracdo de terceiros molares,
cirurgias periodontais e tratamento endoddntico. A dexame tasona atua
suprimindo o rompimento da cascata de acido araquiddnico e, como
consequéncia, reduz a producdo de prostaglandinas, prostaciclinas,
tromboxanos e leucotrienos (Bahamman et al, 2016).

Segundo Dionne et al. (2003), demonstraram que a dose pré-
operatéria de Dexametasona reduziu a inflamacdo no periodo pés -
operatorio em cirurgia de exodontia de terceiros molares, mas foi
insuficiente como analgésico. Foi exposto, no entanto, que a
administracdo intravenosa de Cetorolaco elidiu resposta a dor e foi
eficiente na reducdo da dor e inflamacéo. Os niveis de PGE;e TXB;
eram reduzidos nos pacientes tratados com Cetorolaco, e somente 0s
niveis de TXB; foram diminuidos no grupo da Dexametas ona. A PGE;
responsavel pela resposta da dor periférica, ndo foi suprimida
adequadamente pela Dexametasona para prevenir a sensibilizacdo dos
nociceptores periféricos.

Em estudo (Al-Shamiri et al, 2017) utilizando dois grupos de
pacientes para avaliar o efeito da Dexametasona pré e pos-operat6ria em
cirurgia de terceiros molares inferiores, os pesquisadores consideraram
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trés pontos de sequelas pés-operatorias: dor, edema et ris mo. Um dos
grupos (A) recebeu 8mg de dexametasona (2 comprimidos de 4mg) por
via oral 1h antes da cirurgia. O outro grupo (B) recebeu 8mg de
dexametasona (2 comprimidos de 4mg) por via oral imediatamente ap6s
a conclusdo da cirurgia. As medidas para avaliar o edema foram
realizadas antes da cirurgia, e no 2°, 5° e 7° dia ap0s a cirurgia, utilizando
uma fita métrica. As medidas de dor foram aferidas, utilizando uma
escala visual analdgica (EVA), e os pacientes foram solicitados para
marcar a escala de acordo coma sua dor emum determinado momento
da noite seguinte a cirurgia, e dois dias ap6s a cirurgia, nos periodos da
manh& e da noite. A mensuracdo do trismo foi realizada com um
compasso, que registrou a distancia interincisiva na abertura maxima
antes e depois da operacdo. Para o edema, emtodos os periodos, 0 grupo
B mostrou um valor médio significativamente maior comparado ao
grupo A (p<0,003). Em relacdo ao trismo, somente ap6s 7 dias, 0 grupo
B mostrou reducdo significativa na abertura méxima comparado com o
grupo A (p< 0,021). Para a dor, no 3° dia, 0 grupo A apresentou valores
relatados pelos pacientes (EVA) significativamente menores do que 0s
valores do grupo B (valor de p manhd <0,008; valor de p noite < 0,009).

O edema pds-operatorio atinge o seu pico, no segundo dia apds
a realizagdo do procedimento cirrgico, e vai reduzindo gradualmente,
até 5 dias. No estudo realizado por Al- Shamiri et al. (2017), o edema
diminuiu completamente apds uma semana em ambos 0S grupos,
particularmente no grupo A. Dessa maneira 0s autores concluiram que
houve uma redugdo significativa nos registros dedor, trismo e edema no
grupo pré-operatério, onde foi administrado 8mg de dexametasona (2
comprimidos de 4mg) oralmente 1h antes da cirurgia, no terceiro e
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sétimo dia ap6s a cirurgia, emrelacdo a administragdo pos -operatéria,
mostrando que a administragdo pré-operatdria oral de dexametason a foi
superior emcomparacdo coma administracdo pés-operatoria.

A administracdo de 4mg e 8mg de Dexametasona,
administradas naforma de inje¢do intramucosa, apds a anestesia local,
mostrou reducdo significativa do edema facial no segundo dia pés -
operatorio (Grossi et al., 2007). Ambos os grupos relataram efeitos
positivos no edema facial, dor e trismo, no 1° 3° e 7° dias de pés -
operatdrio (Boonsiriseth et al, 2012; Dhanuvelu et al., 2013).

A Dexametasona apresenta bomresultado quando administrada
no pré-operatdrio ou no momento transoperatério, emcomparagdo coma
administragdo no pés-operatério. Todas as rotas de administragdo dessa
droga (oral, parenteral e intramuscular) resultaram em melhora
significativa na dor e edema facial, com excecdo dos casos onde a
Dexametasona écontraindicada (Dhanavelu et al., 2013).

2.2 Torque

Na tentativa de atender as expectativas de osseointegragéo,
implantodontistas procuramobter 0s mais altos niveis deestabilidadedo
implante. Quanto mais fixo for instalado o implante, maior o potencial
para a osseointegracdo (Walker et al, 2011; Da Cunha et al, 2004).

A quantidade e a qualidadedo 0sso emcontato como implante
foi relatado como um fator fundamental na obtencdo de uma alta
estabilidade primaria. Um o0sso mais compacto esta normalmente
associado a uma maior a estabilidade do implante (Gedrange et al.,
2005; Tricio et al., 1995). Implantes que apresentam alta estabilidade

durante a sua insercdo, geralmente retratamtempo de cicatrizacdo mais
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curtos e passampara fase restaurativa anteriormente, em comparacdo
com implantes que ndo exibem estabilidade primaria durante a sua
instalacdo (Orenstien et al., 2000).

O torque de insercdo pode ser mensurado com instrumentos
muito sensiveis como sondas eletronicas inseridas emum dispositivo de
insercdo com baixa velocidade ou com uma catraca de chave manual.
Normalmente, para cirurgias de carga imediata, o torque de insergéo
deve estar acima de 30N (Lekholm, 2003). A insercdo ideal de torque
nos implantes dentarios estd compreendida entre 35N e 50N, com um
maximo de 65 N. Valores elevados de torque de insercdo produzem
isquemia 6éssea ao redor dos implantes, o que pode aumentar a
sintomatologia dolorosa do paciente (Scanaro et al., 2011).

Além da dor, algumas outras consequéncias sdo as sociadas a
valores elevados de torque, como necrosedssea local temporéria, perda
0ssea marginal, risco de deformagdo da plataforma e superficie do
implante e das areas de conexdo, resultando emmaiores taxas de falha
ao longo do tempo (Filho et al., 2015; Cannizzaro et al., 2012; Di
Doménico etal.,2019).

Pesquisas indicam que a compressdo excessiva No 0SSO
circundante pode comprometer o processo de cicatrizagdo. Com alto
estresse a angiogénese é alterada e prejudicaa formagdo de novos vasos
sanguineos. Isso leva a hipdxia nos tecidos peri-implantares, inib indo a
formacdo ossea e afetando negativamente a estabilidade (Checa &
Prendergast, 2010).

Estudo realizado por Cannizzaro et al. (2012), recomendam ter
cuidado ao aplicar torques elevados para os implantes, pos pode
acontecer uma deformacgdo nos seus componentes, dificultando a
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remocdo dos mesmos, valores excessivos de torque devemser evitados,
visto que nem todos os sistemas de implantes sdo robustos

mecanicamente pararesistir a torques tdo altos.

2.3 Cicatrizagdo (primeira e segunda intencdo)

A fase inicial de cicatrizagdo corresponde as primeiras semanas
apés a instalagdo dos implantes, ou seja, quando a osseointegragdo ainda
ndo foi alcancado (Ma et al., 2013). A cicatrizagcdo ap6s cirurgias de
instalacdo de implantes envolve um processo mais complexo de
regeneracdo tecidual emcomparacdo comoutros locais da cavidade oral.
Isso porque essas cirurgias envolvemretalhos comtecido conjuntivo, em
contato com superficies avasculares e aloplasticas como o titanio,
exigindo um manejo cuidadoso e uma adaptacdo estavel do retalho
(Wikesj6é & Nilvéus, 1990).

A cicatrizacdo depende principalmente da estabilizacdo das
margens do retalho, para que ocorra a formacdo inicial e a organizacao
do codgulo de fibrina. Esse coagulo sanguineo se adere as superficies da
lesdo tecidual e inicia o processo de cicatrizacdo, estabelecendo
resisténcia as forcas mecénicas bioldgicas de tracdo (Wikesjo et al.,
1990).

A ndo aderéncia do codgulo pode enfraquecer os tecidos
durante os primeiros eventos da cicatrizagdo, deixando o retalho
suscetivel ao rompimento, devido as forgas de tracdo fis io l6gicas que
acontecemnas margens dos tecidos (Wikesjo & Nilvéus, 1990). Des s a
forma, a estabilizacdo e adaptacdo dos tecidos moles cobrindo a 4rea da

ferida cirlrgica com a sutura parece ser um pré-requisito fundamental
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para alcancgar 6timos resultados cirdrgicos (Burkhart & Lang, 2010).
Histologicamente, a resposta inflamatéria precoce é caracterizada por
trés zonas de alteracdes, ondeo pico ocorre apds 3 dias: (I) um elevado
nivel de exsudado celular nas imediacdes da entradada sutura, s eguido
de (II) uma area concéntrica de células danificadas, bem como
fragmentos de tecidos e (I11) uma ampla zona de células inflamatorias
nos tecidos conjuntivos circundantes (Selving et al, 1998).

A finalizacdo da sutura, a estabilizacdo apropriada das margens
do retalho e a sua posicdo desejada sdo eventos criticos queinfluenciam
0 sucesso de qualquer resultado cirdrgico. Numerosos métodos e
materiais foram propostos para obter éxito na cicatrizaglo, ainda as sim,
existem desafios peculiares emcirurgias orais, e estes podemcomplicar
0s procedimentos durante o processo de cicatrizagdo (Burkhart & Lang,
2015).

Os resultados da cicatrizagdo tambémpodemser prejudicados
durante a fase pds-operatéria, visto que a cavidade oral 6 um ambiente
aquoso ocorrendo a formacdo de biofilme nas superficies dentais, além
de outras estruturas envolvidas nesse meio (Burkhardt & Lang, 2015).

O trauma cirdrgico, o superaquecimento durantea cirurgia e o
inicio de uma infeccéo peri-implantar pés-cirirgicaemambos os niveis
de osso e tecido mole sdo considerados razbes importantes para o
fracasso na cirurgia de instalagdo de implantes durantea fase in icial de
cicatrizacdo Ossea (Piattelli et al., 1997; Misch et al., 2008).

O inicio de uma infecgdo peri-implantar apds a cirurgia podeser
manifestada com uma ligeira dor e inflamagdo local, podendo ess es
sintomas ser considerados como umprocesso decicatrizacdo normal e
muitas vezes desconsiderado pelos pacientes e até mesmo pelos
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cirurgides dentistas (Ma et al., 2013). Quando ocorre uma infeccdo peri-
implantar na fase inicial de cicatrizacdo, a taxa de sucesso da
osseointegracdo consideravelmente tornase comprometida, pois
implantes infectados sdo dificeis de tratar e a sua remogdo geralmentese
faz necessario (Pye et al., 2009). Apesar de as taxas de incidéncia de
infeccBes peri-implantares serembaixas apds a instalagcdo de implantes,
elas ndo devemser negligenciadas, dessa maneira é importante verificar
a sintomatologia clinica como gengiva vermelha, edema e dor facial.
Esses sintomas podemcomprometer a cicatrizagdo 6ssea precoce, e s e
tratados de forma efetiva com uma gestdo anti-infecciosa, podem
determinar o sucesso da osseointegragdo (Ma et al., 2013).

As margens de retalho promovidas por incisdes durante a
cirurgia sdo preferencialmente aproximadas para promover a
cicatrizacdo por primeira intencdo, podendo minimizar a reabsorgédo
Ossea pbs-operatéria e a posterior perda de insercdo nos elementos
dentarios, desde que se mantenha uma condi¢do limpa e sem placa
(Burkhardt & Lang, 2015). O reposicionamento do retalho durante a
realizacdo da sutura requer uma administragdo cuidadosa do tecido e
adaptacdo das margens. A cicatrizagdo compreende varias interfaces de
tecido que diferem na sua composicdo, como por exemplo um tecido
vascularizado, incluindo mucosa/ tecido conjuntivo/ osso alveolar,
opondo-se a superficies avasculares cemento/ esmalte/ dentina, ou
superficies aloplasticas, tais como titanio ou ceramica (Burkhardt &
Lang, 2015).

A técnica para o fechamento do retalho exerce um papel

importante para cicatrizago de primeira intencdo. A sutura horizontal ou
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sutura unica interrompida ndo promove mudancas significativas
vasculares durante o processo de cicatrizagdo (Burkhardt & Lang, 2015).
O desconforto durante o periodo pés-operatério de umpaciente
submetido a instalacdo de implantes dentérios pode ser minimizado se as
incisdes conservarem o peridsteo, os tecidos forem manuseados
suavemente, e os retalhos suturados para obter uma cicatrizagdo por

intencdo primaria (Scarano et al,, 2011).

2.4 Nimero de implantes e nimero de quadrantes

O tratamento com implantes é um método eficaz do ponto de
vista dos resultados relatados pelos pacientes (Nagahis a et al ., 2018).
Mas a dor de intensidade leve a moderada é umfator que ainda acomete
cerca de 70% dos pacientes submetidos a essetipo de cirurgia (Me i et
al., 2016). A relagdo de ntimero de implantes realizados no paciente e
numero de quadrantes operados séo fatores que influenciamno limiar de
dor pés-operatéria relatada pelos sujeitos (Kim et al, 2013).

Em estudo realizado por Kim et al. (2013) a percepcdo da dor
diferia de acordo como niimero de implantes instalados, os es cores de
dor foram significativamente menores em pacientes com um implante
operado em comparacdo com oS pacientes com dois implantes, dessa
maneira a cirurgia para instalagdo de um namero maior de implantes
aumentara o dano tecidual, que por sua vezpodecausar 0 aumento da
percepcdo da dor como resultado do estimulo nociceptor.

Normalmente, a comp lexidade dos procedimentos cirdrgicos
contribuiu para 0s maiores escores de dor observados nos limiares de dor
pbs-operatéria relatados pelos pacientes (Mei et al, 2016). Cirurgias
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com elevacdo de retalho e osteoplastia séo associadas a uma maior
percepcdo de dor pés-operatéria emcomparagdo comcirurgias semesses
procedimentos, isso justifica-se a0 maior dano tecidual que ocorre nas
cirurgias mais complexas (Eli et al, 2000; Kim et al, 2013).

A medida que novas concepgbes terapéuticas séo
desenvolvidas, acomplexidade cirlrgica aumenta notavelmente, por isso
0 entendimento adequado da intensidade dador e das varidveis que as
afetam é importante (Mei et al., 2016; Eli et al., 2003). O edema pés-
operatorio também é relatado com mais frequéncia em pacientes
submetidos a cirurgias avancadas de implantes e naqueles submetidos a
cirurgia de aumento 6sseo emcomparacdo comaqueles que realizaram
cirurgias simples de instalagdo de implantes (Mei et al., 2016). A
cirurgia complexa considera uma maior extensdo do retalho e
consequentementeummaior tempo operatdrio, dessa maneira podendo
aumentar a ansiedade e o estresse dos pacientes, resultando emum nivel
maior de desconforto e dor pés-operatéria (Eli et al., 2003).

Contudo, cirurgias complexas envolvendo ummaior nimero de
implantes, com uma maior extensao cirirgica sdo mais propensas a
estarem associadas a dor pds-operatoria de intensidade moderada a
severa (Meiet al.,2016).
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3. PROPOSICAO

3.1. Objetivos gerais

Avaliar a intensidade da dor relatada pelo paciente nos
primeiros sete dias ap6s a instalacdo de implantes dentérios
osseointegrados, associando comfatores cirdrgicos, género e idade dos

individuos.

3.2. Objetivos especificos

3.21. Verificar o nivel de dor diaria dos pacientes, nos
primeiros sete dias, testando a hipotesequea dor intensa reduz com o

passardos dias.
3.2.2. Associar torque final do implante com a intensidade de

dor relatada pelo paciente nos primeiros sete dias apds a cirurgia,
testando a hip6tesequeumtorque elevado aumenta a dor relatada pelo
paciente;

3.2.3. Relacionar o tipo de cicatrizagdo como limiar de dor pds-
operatOria, testando ahipétese quea cicatrizagdo de primeira in tengdo
resultaemmenordor;

3.24. Relacionar o nimero de quadrantes e ndmero de
implantes envolvidos na cirurgia coma dor, testando a hipdtese que o
aumento no nlimero de quadrantes e implantes resulta em aumento na

dor;



3.25. Avaliar a influéncia de diferentes protocolos de anti-
inflamatdrios na intensidade da dor relatada pelo paciente, tes tando a
hipotese nula de que a dor nédo é influenciada pelo protocolo anti-

inflamatorio.

40



4. MATERIAISE METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo clinico observacional. Este estudo esta incluido dentro

de um macroprojeto na &rea de implantodontia.

4.2 Selecdo daamostra

A amostra foi composta por pacientes com necessidade de
implantes, atendidos na faculdade deodontologia da Universidade de
Passo Fundo (FO-UPF), na Clinica de Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial. As cirurgias foram realizadas por
residentes, com a supervisdo de professores especialistas na area de
Implantodontia. Os atendimentos foramrealizados entre os anos de 2018
e 2019.

4.3 Critérios de inclusao

- Auséncia dentaria parcial ou total;

- Bom estado de salde bucal, semcaries ativas, raizes residuais,
infecches periapicais ou periodontais;

- Apresentar bomestado de salde geral, que permita a realizacdo
da cirurgia de implante. Em caso de pressdo alta ou diabetes, estas
deverdo estar controladas;

- Dosagemsérica de vitamina D igual ou acima de 25 mg/ml;



- Disponibilidade de tempo e horario para comparecer as
consultas odontoldgicas na institui¢éo;
- Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 Critérios de exclusdo

-Pacientes com alguma doenca sistémica que impedisse a
realizacdo da cirurgia de implantes ou sua cicatrizagdo. Dentre eles,
pacientes hipertensivos ou diabéticos descompensados, além de
imunodeficientes;

- Pacientes semdisponibilidade de hordrio para atendimento na

instituicdo;

4.5 Procedimentos pré-operatdrios

Todos os pacientes atendidos passaraminicialmente por um
exame clinico completo, realizado semcusto, na instituicdo de ensino.
Os pacientes que necessitaram de alguma adequacdo no meio bucal,
como remocdo de lesdes cariosas, restauragdes, exodontias, endodontias e
tratamentos periodontais, foramatendidos nas clinicas da Faculdade de
Odontologia, pelos alunos da graduacdo supervisionados pelos
professores. O custo desses procedimentos é reduzido, restringindo -se a
aquisicdo dos materiais necessarios parasuaexecucdo. As reconsultas e
avaliagdes posteriores ndo acarretaramemcustos para 0s pacientes. Para
todos os pacientes, foramsolicitados exames radiogréaficos (radiografias
periapiacais, radiografias panormicas, e/ou tomografia de cone beam)

previamente ainstalagdo dos implantes.
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A medicacdo administrada no pré-operatério cirdrgico foi
estabelecida como um protocolo de Amoxicilina 500mg, para tomar 2
capsulas 1 hora antes do procedimento, e o regime analgésico foi
estabelecido como Paracetamol 750mg, para tomar 1 comprimido 1 hora
antes do procedimento, afimde se obter uma analgesia preemptiva. O
regime antibidtico e analgésico foi padrdo para todos os casos, € em
situagdes de o paciente ser alérgico a penicilina foi prescrito azitromicina
500mg, 1 comprimido 1 hora antes da cirurgia. Nenhumpaciente possuia
alergia a formula do paracetamol.

4.6 Procedimentos cirlrgicos

N&o houve intervencdo dos pesquisadores no tipo de tratamento e
conduta selecionados pelos implantodontistas.

Os implantes dentarios utilizados no estudo séo implantes do tipo
Cone Morse (CM) e Hexagono Externo (HE), das marcas Signo Vinces
(Campo Largo, PR, Brasil), Neodent (Curitiba, PR, Brasil), Conexdo
(Aruja, SP, Brasil), ou SIN (Sdo Paulo, SP, Brasil). O diametro do
implante foi escolhido pelo implantodontista, de acordo com a
necessidade de cada caso. Os instrumentais utilizados para realizacdo de
cada implante seguiramas normas e orientacdes de cada fabricante. A s
cirurgias para instalacdo dos implantes foramrealizadas por res identes
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, sob tutela de um
professor especialista na area de implantodontia. Tambémparticiparam
da cirurgia alunos estagiarios da instituicdo de ensino. No momento da
cirurgia um circulante ficou responsével pela tabulacdo dos dados
(torque, tipo de fio de suturautilizado, regido ondeestd sendo instalado o

implante, idade do paciente, género, didmetros, e possiveis
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intercorréncias) todos esses dados foram anotados em uma ficha
cirGrgica individualizada paracadapaciente (APENDICE 4). Logo ap6s
a instalacdo dos implantes, as plataformas foram recobertas por
parafusos de cobertura, cicatrizadores, ou provisoérios imediatos. Os fios
utilizados para sutura foramde nylon 4.0, (Procare, Osasco, S& Paulo)
+ agulha do tipo triangular; e seda 4.0 (TechNew Comércio e IndUs tria
Ltda, Quintino, Rio de Janeiro, Brasil) + agulha do tipo triangular.

A prescricBo pés-operatdria foi a seguinte:

- Analgésico: Paracetamol 750mg, para tomar 1 comprimido de
6/6 horas com duragdo de 3 dias . Os pacientes que, mesmo com a
prescri¢do, ndo tomaramo analgésico ndo foramexcluidos do estudo. O
tratamento dos dados considerou essavaridvel (tomou ou ndo tomou).

- Anti-inflamatério:

Regime 1 (AINE) - lbuprofeno 600mg, para tomar 1
comprimido de 8/8h e com duracdo do tratamento de 3dias ;

Regime 2 (Dexametasona) - Dexametasona 4mg, para tomar 1
comprimido a dia durante 3 dias;

Os pacientes que, mesmo coma prescri¢do, relataramndo tomar o
anti-inflamatdrio, ndo foram excluidos do estudo. O tratamento dos
dados considerouessavariavel.

- Antibidtico: Amoxicilina 500mg, 21 cépsulas, para tomar 1
capsula de 8/8h durante 7 dias.

Caso o paciente fosse alérgico a penicilina, foi prescrito
azitromicina como regime antibidtico. Nenhumpaciente possuia alergia
aos regimes anti-inflamatérios. Logo apés a cirurgia o paciente recebeu
uma Escala Visual Analégica (EVA) para anotar o limiar da sua dor no
dia da cirurgia, e nos proximos seis dias pds-operatdrios, solicitados a



preencher a EVA sempre antes de dormir (APENDICE 3). As instruces
de preenchimentos foramefetuadas pelos pesquisadores, onde 0 ndo
representava dor, 10 estava associado a pior dor imaginavel, 1 a 2

indicava dor leve, 3a 7 dor moderada, e 8a 9 dores intensas.

4.7 Procedimentos pés-operatorios

Uma semana apos a cirurgia, os pacientes foram rechamados
para remogdo da sutura, avaliacdo da cicatrizacdo (primeira ou s egunda
intengdo) e entregada Escala Visual Analdgica para tabulacdo dos dados
referentes ador.

4.8 Varidveis preditoras

4.8.1 Torque b Impante

O torque durante a instalagdo do implante foi classificado em:
0 - 25N (haixo);

30N a 45N (ideal);
50N a 80N (elevado);

4.8.2 Medicacdes pds-operatdria

a) Analgésico: (1) tomou, (2) ndo tomou. O regime analgésico ja foi
descrito anteriormente.
b) Anti-inflamatério: (1) AINE, (2) Dexametasona, e (3) Nao tomou. Os

regimes anti-inflamatérios foramdescritos anteriormente.
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4.8.3 Cicatrizagdo: primeira ou segunda intencdo

A cicatrizagdo de primeira e segunda intencdo foi feita através
de exame visual (inspegdo clinica) por dois alunos da pds-graduagdo da
Faculdade de Odontologia da UPF, ambos os alunos calibrados pelo
teste Kappa (Avaliador 1: kappa=0,88; Avaliador 2: kappa=0,65), afim
de verificar a concordéancia entre eles. Se as bordas do retalho estivessem
aproximadas, com uma cicatrizacdo linear, sem perda de tecido e
presenca de exsudato, a cicatrizacdo foi caracterizada como de primeira
intencdo (Figura 3; Figura 4). Se ap6s os 7 dias da cirurgia, as bordas do
retalho ndo estavamentrando emcontato entresi, e 0 es pa ¢o presente
estava preenchido por um tecido de granulagéo, havendo uma perda
significantede tecido, a cicatriza¢do foi caracterizada como de s egunda
intencdo (Figura 3; Figura 5).

Figura 3. Cicatrizacdo de primeira e segunda intengdo

Primeira Intengao

A T\

(2
YO (Rt

Ferida com intervalo iregular Granulagao O epitélio cresce sobre a cicatriz

(Imagem fonte: Google)
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Figura4. Cicatrizagdo 1°intencdo Figura5. Cicatrizacdo 2° intencio
(Fonte: autores) (Fonte: autores)

4.8.4 Género

O género foi classicado emfeminino e masculino.

4.85 ldade

A idade dos pacientes foi consideradade forma categorizada:
a) 24 a50 anos;
b) 51 a58 anos;
¢) 59 a78 anos.

4.8.6 Nimero de implantes e nimero de quadrantes

O nlmero de implantes foi categorizado em:

a) Somente 1implante;

b) Dois implantes;

¢) Trés ou mais implantes.

O nimero de quadrantes tambémfoi categorizado em:
a) Somente 1 quadrante operado;
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b) Dois quadrantes;
c) Trés ou quatro quadrantes.

4.8.7 Tipo de cirurgia

O tipo de cirurgia foi classificado em:
a) Normal: somente arealizagdo da cirurgia de implante;
b) Exodontia elou levantamento de seio maxilar e/ou enxerto

0sseo + instalagdo do implante.

4.9 Varidvel desfecho

O instrumento utilizado paraavaliar a presenca e a intensidade
da dor foi uma escala visual analdgica (EVA) (APENDICE 3)
caracterizada como umplano horizontal de 10 mm, numerada de 0 (zero)
a 10 (dez), onde 0 indica “auséncia de dor” e 10 “pior dor imaginavel”.
Os pacientes foramsolicitados a marcar a escala de acordo com as ua
dor no dia da cirurgia, e nos préximos seis dias pos-operatorios s empre
antes de dormir. Se o paciente ndo trouxesse a escala visual analdgica no
dia que o mesmo foi rechamado para comparecer na instituicéo, os
pesquisadores solicitaram para anotar em uma EVA, o limiar geral de
dor que o paciente sentiu durante os 7 (sete) dias ap6s o procedimento
cirrgico. Os dados da varidvel desfecho (dor) foramanalis ados como
uma média da dor de todos os dias p6s-operatérios (dia da cirurgia até o
sétimo dia pos-operatorio).
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4,10 Analise estatistica

Os dados inicialmente foramcomputados emtabelas de Excel
(Microsoft Excel 16.0 2016) de forma descritiva, apresentando valores
absolutos e relativos das varidveis de interesse e do desfecho do es tudo.
Para avaliar a relagdo entre a dor pés-operatGria e as variaveis preditoras,
foi utilizado modelos de regressdo de Poisson univariados, onde foram
analisadas cada varidvel separadamente. Razdes de taxas foram obtidas
com intervalos de confianca de 95%. Posteriormente foramconstruidas
tabelas comparando a média da dor emtodos os dias de acordo com as
variaveis preditoras do estudo, também foram construidos gréaficos
considerando média e desvio padrdo afimde comparar a média da dor de
todos os dias com o torque baixo, médio e alto, e a média da dor dos
diferentes dias coma cicatrizacdo de primeira e segunda intencdo.

4.11 Consideracdes éticas

Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do
centro universitario envolvido (NUmero do Parecer: 2.660.296), estando
de acordo com a resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, d o
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (APENDICE 1). Todos 0s
pacientes elegiveis foraminformados dos objetivos do estudo, ris cos e
beneficios associados aos procedimentos experimentais e 0s que
aceitaram participar assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE 2). Aos que ndo aceitaram participar nio foi
gerado nenhumprejuizo, como tratamento seguindo normalmente. N&o

houve intervencdo na amostra por pate dos pesquisadores.
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5. RESULTADOS

Um total de 108 pacientes foram avaliados no estudo, sendo 42
(38,9%) do género masculino e 66 (61,1%) do género feminino. Foram
excluidos por falta de dados para complementar o desfecho 6 individuos.
A idade média dos pacientes foi 54 anos. A cicatrizacdo de primeira
intencdo foi observada em 89 cirurgias (84,8%), enquanto que a
cicatrizacdo de segunda intencdo ocorreu em 16 cirurgias (15,2%).
Dentro do regime analgésico, 98 (90,7%) pacientes tomaram o
medicamento e 10 (9,3%) ndo tomaram. No protocolo anti-inflamatério,
90 (83,3%) pacientes fizeramo uso do medicamento ndo esteroidal, 15
(13,9%) pacientes tomaram dexametasona, e 3 (2,8%) ndo aderiram
nenhumprotocolo anti-inflamatdrio. O torque mais frequente observado
foi 30-45N. A dor geral foi relatada como moderada/intensa (EVA: 3-
10) por 33 pacientes (30,56%), dor leve (EVA: 1-3) por 60 pacientes
(55,56%) e ndo relataramnenhuma sintomatologia dolorosa 15 pacientes
(13,89%). As demais varidveis do estudo estdo descritas na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos individuos segundo as varidveis do es tudo

(N= 108)
Total DOR (Somados 7 dias p6s-operat6rios)
n (%) n (%)
Sem dor Leve Moderada/Severa
Género
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 a50 3633 4011 21 (58,3) 11 (30,6)
51 a58 37 (34) 7 (18,9) 23 (62,1) 7 (18,9)
59 a78 35 (32) 4(11,4) 16 (45,7) 15 (42,9)
NUmero 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 2825 201 17(60,7) 9(32,1)
Ndmero de quadrantes
1 51 (47) 9 (17,6) 25 (49) 17 (33,3)
2 53 (49,1) 50.4) 33(62,3) 15 (28,3)
3 43,7 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 (1L.1) 11 (61,1) 5(27.8)
Enxerto
Com enxerto 28 (26,2) 4(143) 14 (50) 10 (35,7)
Sem enxerto 79 (73,8) 11 (13.9) 45 (56.9) 23 (29.1)
Torque
0-25N 14 (12,90 3(21,4) 7(50) 4 (28,6)
30-45N 49 (45,4) 9(184) 29 (59.2) 11(22,4)
50-80N 455417 367) 24 (53,3) 18 (40)
Cicatrizagdo
1% intenco 89 (84,8) 12(13,5) 54(60,7) 23 (25,8)
2 2intencéo 16 (15,2) 3(18,7) 5(31,2) 8 (50)
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Medicagdo pos.op

Analgésico
Tomou 98 (90,7)
Né&o tomou 10 (9,3)
Anti-inflamatério
AINE 90 (83,3)
Dexametasona 15 (13,9)
Né&o tomou 3(2,8)

30 (30,6)
3 (30)

26 (23,4)
4(26,7)
30 (100,0)

Na distribuicdo dos pacientes conforme a dor durante os 7 dias

pés-operatorios, a dor geral foi relatada como moderada/intensa (EVA:
3-10) por 33 pacientes (30,56%), dor leve (EVA: 1-3) por 60 pacientes
(55,56%) e ndo relataramnenhuma sintomatologia dolorosa 15 pacientes

(13,89%). A distribuicéo geral dos individuos conforme a dor de cada

dia esta descrita na tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do dos individuos conforme o nivel da dor de

cada dia (N=108)

Dor/ dia n (%)
Dia da cirurgia
Sem dor 16 (14,8)
Leve (1-3) 36 (33,3)
Moderado (4-6) 29 (26,8)
Intensa (8-10) 27 (25)
Primeiro dia apds a cirurgia
Sem dor 19(17,6)
Leve (1-3) 52 (48,1)
Moderado (4-6) 24 (22,2)
Intensa (8-10) 13 (12)
Segundo dia apds a cirurgia
Sem dor 25(23,1)
Leve (1-3) 56 (51,8)
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Moderado (4-6)
Intensa(8-10)

Terceiro dia apés a cirurgia

Sem dor
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Intensa(8-10)
Quarto dia apés a cirurgia
Sem dor
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Intensa(8-10)
Quinto dia ap6s a cirurgia
Sem dor
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Intensa(8-10)
Sexto dia apds a cirurgia
Sem dor
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Intensa(8-10)
Dor geral
Sem dor
Leve (1-3)

Moderado/ Intensa(3-10)

Pacientes com dor
Pacientes sem dor

17 (15,7)
10(9,3)

31 (28)

52 (48,1)

16 (14,9)
9(8,3)

42 (389)

49 (45,4)

11(10,2)
6 (5.6)

43 (40,2)
49 (45,6)
9(8,4)
6 (5,6)

47 (44,8)
47 (44.8)
4(3,8)
7(6,7)

15 (13,9)
60 (55,6)
33(30,6)
93 (86,1)
15 (13,9)

Na anélise de regressdo de Poisson univariada para avaliar a

relacdo entre a dor referente ao dia da cirurgia e as variaveis de

interesse, apenas a variavel anti-inflamatorio ndo esteroidal (AINE)

apresentou significdncia, onde pacientes que ndo administraramo regime
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medicamentoso, apresentaram mais dor que 0s demais pacientes

(p=0,01) (Tabela3).

Tabela 3. Analise de regressdo de Poisson univariadadador

referente ao dia da cirurgia (N=108)

Variavel RR (IC 95%) V;'_Of
Género (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
NUmero de implantes (ref=1)

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

3 ou mais 1,21 (0,90-1,64) 0,20
NUmero de quadrantes (ref=1)

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

3 0,49 (0,16-1,47) 0,20
Tipo de cirurgia (ref=normal)

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

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
Cicatrizacdo (ref=12 intencéo)

22 Intencéo 1,25 (0,90-1,72) 0,17
Analgésico (ref=nao)

Sim 1,17 (0,77 —1,80) 0,46

Anti-inflamatério (ref=AINE)
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Dexametasona 0,72 (0,48-1,08) 0,11
N&o tomou 1,4 (1,07-1,82) 0,01

Na anélise de regressdo de Poisson univariada da médiada dor
dos 7 dias pds operatdrio (Tabela 4), pacientes em que os implantes
foram instalados comtorque alto (50-80N) demostrarammaior grau de
dor (p=0,025) comparado aos pacientes em que os implantes foram
instalados comtorque médio (30-45N) e torque baixo (0-25N). O maior
pico de dor foi observado no segundo dia pds-operatério com torques
elevados, em comparagdo com torque baixo e médio (Gréfico 1 e
Grafico 2). Os pacientes que ndo tomaram AINEtambémapresentaram
mais dor (p=0,00) em comparacdo com 0s demais pacientes que
tomaram 0s regimes medicamentosos.
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Tabela 4. Andlise de regressdo de Poissonunivariada da soma da

dor dos 7dias pos-operatorios (N=108)

Variavel RR (IC 95%) V:I_or
Género (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
NUmero de implantes (ref=1)

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

30U mais 1,16 (0,88-1,52) 0,28
NUmero de quadrantes (ref=1)

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

3 0,86 (0,42 -1,77) 0,69
Tipo de cirurgia (ref=normal)

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

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 (1,03-159) 0,03
Cicatrizacgdo (ref=12 intencéo)

2% Intengdo 1,17 (0,86-1,60) 0,32
Analgésico (ref=nao)

Sim 0,97 (0,70 -1,35) 0,85
Anti-inflamatério (ref=AINE)

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

Né&o tomou 1,73 (1,54-1,94) 0,01
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Grafico 1. Média da dor dos diferentes dias e torque
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Grafico 2. Grafico da dor geral categorizada X torque
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Os resultados obtidos pela analise estatistica referente a
cicatrizacdo ndo demostraramsignificAncia. Existe apenas uma tendéncia
apresentada no grafico 3, onde pacientes que apresentaram uma
cicatrizacdo por segunda intencdo apresentarammaior média ao longo

dos dias.

Gréfico 3. Média de dor emcomparagdo coma cicatrizagdo

Cicatrizacdo 1° intencdo —&— Cicatrizacao 2° intencdo
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w

2
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DIAS
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6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a presenca e a intensidade dador relatada
pelo paciente nos primeiros sete dias ap6s a instalacdo de implantes
dentarios osseointegrados, e associou com fatores cirlrgicos e pds -
operatdrios. Comum total de 108 observacdes, verificou-sequeo torque
é o fator que mais influencia na dor do paciente, dentre os fatores
avaliados. Pacientes emque os implantes foraminstalados comtorque §
altos (50-80N) demonstraramuma maior média de dor nos setedias pos-
operatérios, comumaumento significante no segundo dia p6s-operatério
em comparagdo comos pacientes emque os implantes foraminstalados
com torques baixos (0-25N) e torques médios (30-45N). O grafico 1
demonstra claramente queos altos torques estdo relacionados commaior
dor entre os dias 1 (um dia ap6s a cirurgia) e 3 (trés dias apds a cirurgia).
Nos demais dias esse contraste ndo € tdo evidente. Com excegdo do
segundo dia comtorque alto, houve umdecréscimo da dor ao longo da
semana. Com torques elevados, o crescimento dos capilares para a
formagdo 6ssea € lento, levando a uma diminuigdo da vascularizacdo na
interface osso/implante (Checa & Prendergast, 2010). A regeneracdo
tecidual 6 umprocesso coordenado e controlado por diferentes tipos de
células que se comunicam via citocinas, fatores de crescimento e
moléculas de matriz extracelular (Bosshardt et al., 2017). Contudo, a
insercdo de um biomaterial no tecido ja estimulado pelo processo
inflamatério, interfere de alguma forma na cicatriza¢do e no processo
que envolve a aposicdo de 0sso nesse biomaterial (Albrektsson &
Johansson, 2001). Isso pode justificar o aumento da percepcdo da dor
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autoreferida pelos pacientes no segundo dia pds-operatdrio. Nas 24 horas
apds a cirurgia, o paciente ainda estd sob o efeito da anestesia (Kim et
al., 2013), e passado o segundo dia pds operatério, onde o edema atinge
0 seu pico, o apice da inflamacdo comeca regredir gradualmenteaté os 5
dias pds-operatdrios, 0 que se justifica o declinio na percepcdo da dor
relatada pelos pacientes (Al-Shamiri et al, 2017).

Estudos prévios constataramque elevados torques de insercao,
acima de 65N, promovemuma isquemia 6ssea devido a uma res s ecgdo
que acontece ao redor dos implantes, promovendo uma necrose por
pressdo ocasionando dessamaneira a dor (Scarano et al., 2011). Além da
dor, torques elevados também resultam em uma maior perda déssea
marginal, no periodo compreendido entrea instalacdo e a reabertura dos
implantes (Di Doménico et al., 2019). Também, torques elevados podem
deformar a plataforma e superficie do implante e as areas de conexao,
resultando em maiores taxas de falha ao longo do tempo (Filho et al.
2015; Cannizzaro et al, 2012).

Valores elevados de torque podem ainda comprometer a
angiogénese do tecido peri implantar. Em pesquisa comengenharia de
tecidos, utilizando um modelo mecéanico-bioldgico para simular a
angiogénese e a formacdo de tecidos em um modelo biodegradavel,
constatou-se que niveis baixos detorque estimulamo crescimento 0sseo,
enquanto niveis altos inibema formacdo 6ssea e o crescimento capilar .
Assim, o torque pode ter efeitos profundos na dindmica da angiogénese,
e consequentemente, nos padrdes e nataxa de diferenciacdo tecidual
(Checa & Prendergast, 2010).

O fator torque mostra-se como uma varidvel importantissima
nessetrabalho clinico. Outros estudos querelacionaram torque com dor
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(Scarano et al., 2011; Cannizzaro et al., 2012; Mundt et al., 2016)
negligenciamoutros fatores analisados pelo presente estudo. Assim, de
forma inédita, o presenteestudo conseguiu demonstrar queo fator torque
¢ o0 mais relevante para dor pds-operatoria, entre todos os fatores
avaliados, incluindo nimero de implantes, nimero de quadrantes e t ipo
de cicatrizagdo.

No modelo de regressdo de Poisson univariada da dor referente
ao dia da cirurgia, pacientes que ndo tomaram o regime anti-
inflamatério, tiveram mais dor do que 0s pacientes que tomaram
dexametasona e AINE. Apesar da significAncia estatistica, essa
afirmacdo ilustra apenas uma tendéncia, uma vezque a quantidade de
pessoas que ndo utilizaram anti-inflamatérios (n=3) é muito baixa.
Estudo prévio realizado por Bahamman et al. (2016) destaca a reducao
da dor pds-operatéria ocasionada por protocolos de ibuprofeno (600mg,
administrados 1 hora antes da cirurgia e 600 mg 6 horas apos), e
dexametasona (4mg administrada antes da cirurgia, e 4mg 6 horas apds).
No presente estudo e no estudo realizado por Bahamman et al . (2016),
ambos os tratamentos reduziram a necessidade de analgésicos pos-
operat6rios e ndo apresentaramdiferenca entre si na intensidade da dor
pos-operatoria relatada pelo paciente, concordando a hipo6tese nula desse
estudo que ador ndo é influenciada pelo protocolo anti-inflamatério.

Agentes como AINEs suprimem a via da cicloxigenase,
enquanto os glicocorticoides como a dexametasona agem inibindo a
atividade da fosfolipase A; (Kim et al., 2009). E importante salientar que
0 tratamento comesses medicamentos ndo deve ser restrito a promover
uma analgesia preemptiva, mas tambémseja mantido no tratamento pds-
operatério, quando a inervacdo dos mediadores inflamat6rios € mais
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intensa. Oregime farmacoldgico deve cobrir totalmente a duracdo dos
estimulos nocivos quealteramo processamento sensorial dos pacient es
(Joshi et al., 2004; Paiva-Oliveira et al., 2015).

Em relacdo ao regime analgésico utilizado no presente estudo,
ndo foi encontrada diferenca estatistica (p=0,28) na presenga e
intensidade da dor relatadapelos pacientes que tomarame ndo tomaram
0 protocolo analgésico. Esses achados concordam com a revisdo
sistematica e meta-analise de Shirvani et al. (2016), onde testou-se a
eficacia de uma dose (nica de paracetamol preemptivo sobre a eficacia
de um anestésico local emadultos compulpite irreversivel. Oestudo néo
encontrou diferenca significativa no sucesso anestésico entre o
tratamento com o paracetamol administrado de forma individual em
comparacdo como placebo. Novamente, no presente estudo, esses dados
devem ser avaliados com cautela, pois apesar de ndo haver diferenca
estatistica, apenas 10 pacientes incluidos no estudo ndo tomaram o
regime analgésico.

Em uma revisdo sistemética realizada por Bailey et al. (2014)
foram encontradas evidéncias de que o ibuprofeno 400mg é superior ao
paracetamol 1000mg em termos de eficacia analgésica, quando usado no
pés-operatdrio para 0 manejo da dor ap6s a extracdo de terceiros molares
inferiores. No entanto, vale salientar que em duas horas no pés -
operatério, ndo houvediferenga entre ele e o paracetamol. Também néo
houve diferenca para a combinagdo dos medicamentos. Assim, 0
medicamento teveumefeito atrasado quando utilizado individual mente.
Passadas 6 horas, a combinacgdo de ibuprofeno comparacetamol foi mais
eficaz em comparagdo comos medicamentos utilizados individual mente.

O paracetamol possui fraca acdo sobre as prostaglandinas, e por isso ndo
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possui efeito significativo na agdo anti-inflamatéria, sendo geralmente
associado com AINEs para o alivio da dor (Monk et al., 2017).

Em relacdo a cicatrizagdo pacientes que apresentaram uma
cicatrizacdo por segunda intengdo demonstraramo mesmo limiar de dor
de pacientes com cicatrizacdo por primeira intencdo. Novamente, a
auséncia de significancia nessefator se ddao baixo tamanho amostral do
grupo com cicatrizacdo por segunda intencdo (n=16). O grafico 3 que
apresentaa evolugéo da dor nos diferentes dias em func¢do do tipo de
cicatrizagdo, ilustra uma tendéncia onde, emtodos os dias, a média do
grupo “cicatrizagdo por segunda inten¢do” foi sempre numericamente
superior ao outro grupo. A cicatrizacdo 6ssea ao redor dos implantes
segue uma sequéncia de osteogénese intramembranosa comegando com
a formacdo dsseade tecido, seguido pela formagdo de fibras paralelas e
0sso lamelar envolvendo a interface osso-implante (Bosshardt et al.,
2016). O trauma cirdrgico, o superaquecimento durante a cirurgiae o
inicio de uma infeccdo peri-implantar pés-cirdrgicaemambos os niveis
de osso e tecido mole sdo considerados razes importantes para o
fracasso na cirurgia de instalagdo de implantes comprometendo a fas e
inicial de cicatrizagdo (Piattellia et al., 1997; Mish et al., 2008). Os
resultados da cicatrizagdo tambémpodemser prejudicados durantea fase
pOs-operatdria, visto que a cavidade oral € um ambiente aquoso
ocorrendo a formacéo de hiofilme nas superficies dentais, alémde outras
estruturas envolvidas nesse meio (Burkhart & Lang, 2015). Nesse
estudo, a verificacdo da cicatrizacdo foi realizada através de uma
inspecdo visual/clinica passados sete dias pds-operatdrios. O tempo
médio para passar essa fase inflamatoria e ocorrer a cicatrizacdo
completa foi em torno de 15 dias, onde os pacientes foram

63



acompanhados clinicamente. Quando a integridadedos tecidos moles
ndo é mantida durante a fase de cicatrizagdo, ocorre uma maio r perda
Osseadevido a largura bioldgica na interface osso/implante favorecendo
dessamaneira a penetracdo debactérias e consequentemente ocorrendo
uma infeccdo (Van Assche et al., 2008).

O presente estudo ndo apresentou significancia para a variavel
idade. Vale salientar que, emumestudo prévio, pacientes jovens, com
idade menor que 35 anos, apresentam um menor limiar de dor em
comparagdo comindividuos commais de 35 anos (Nazir, 2018). Adultos
jovens apresentammenores episddios de dor por experiéncia de céarie e
perda dentéaria, emcomparagdo compessoas idosas (Nazir, 2018) , mais
acostumadas comprocedimentos odontoldgicos. Outros estudos t razem
que o limiar da dor é intensificado pela idade, devido a diminuigdo do
fluxo sanguineo, alteragdes gordurosas de tecido 6sseo e alteragdes
teciduais (Canakgi & Canakgi, 2007; Kim et al., 2013). N&o houve
significancia, também, para o fator género no presente estudo. Es tudo
prévio (Nazir et al., 2018) cita que os homens sdomenos propensos a
consultas odontoldgicas para alivio da dor emcomparacdo as mulheres.
Em um estudo realizado por Bastos et al. (2008) o género feminino
possui maiores chances para dor dentdria emcomparacdo como género
masculino. As mulheres relatam dor mais intensa, frequente e
geralmente commaior duracdo emrelagdo aos homens, afirmando que o
género feminino apresenta limiares e tolerancia a dor mais baixo em
comparagcdo com género oposto. Isso foi justificado pelo fato que as
mulheres séo mais propensas a expressar mais livremente suas emocdes
e pensamentos do que os homens (Dao & LeResche, 2000; Kim et al .,
2013).
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Nesse estudo tambémnéo foi encontrado diferencas estatisticas
na percepcdo da dor relatada pelo paciente em relagdo ao niimero de
quadrantes envolvidos e nimero de implantes instalados, rejeitando a
quarta hip6tese deste estudo, ondeo aumento do nimero de quadrantes e
implantes resultaria emmais dor pds-operatéria. Contudo essa pesquisa
observacional clinica discordacomumestudo muito semelhante a es se,
onde foi observado que, emrelagdo a essas varidveis, 0s escores de dor
gram signicaticamentemenor empacientes comumimplante instalado,
em comparagdo comos pacientes comdois implantes, a colocagdo deum
namero maior de implantes aumento o dano tecidual, que por sua vez
pode causar 0 aumento da percepcdo da dor como resultado do est imulo
nociceptor (Kimet al.,2013).

Em relacdo ao tipo de cirurgia, classificada como normal onde
sO foi realizado o procedimento de instalacdo de implantes, e os
procedimentos classificados como complexos, ondeos pacientes foram
submetidos a extracdo, ou levantamento de seio maxilar e implante,
complementados com enxerto ésseo, também ndo foi encontrado
diferenca estatistica na dor. Contrariamente a isso, estudo prévio de Mei
et al. (2016) encontrou que, em cirurgias complexas e com maiores
extensdes, os pacientes ficam mais propensos a relatar dor de nivel
moderado a intenso. Os autores salientam ainda que, em comparagdo
com individuos submetidos a cirurgias simples, aqueles s ubmetidos a
cirurgias complexas apresentamuma probabilidade 2,6 vezes maior de
sofrer dor de intensidade moderadaa Severa.

Apesar do presente estudo ter proporcionado dados importantes
e ter contribuido com a literatura cientifica na area de implantes

dentdrios, o nUmero amostral foi baixo para determinadas situagdes |,
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prejudicando algumas abordagens estatisticas. O pres ente estudo com
enfoqueobservacional clinico buscou evidenciar a dor relatada pelos
pacientes ap6s diversas variaveis cirdrgicas, como nimero de implantes
instalados, numero dequadrantes que foramoperados, tipo de cirurgia,
realizacdo ou ndo de enxertos, uso de regimes analgésicos e anti-
inflamatdrios e tipo de cicatrizacdo. Apesar de algumas variaveis nao
apresentar diferencas estatisticas e algumas apresentarem alguma
tendéncia para o aumento da dor, 0 maior achado do estudo esta
associado ao torque, sobrepondo inclusive fatores como nldmero de

implantes, ndmero de quadrantes e tipo de cirurgia.
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7. CONCLUSOES

Apls a realizagdo do presente estudo, pode-se concluir que:

O torque demonstrou ser o fator de maior relevancia entre todos
os fatores avaliados. Torques altos (50-80N) geram mais dor
pés-operatdria do que torques menores (0-25N) e (30-45N).

Os fatores género, idade, nimero de quadrantes operados,
nimero de implantes instalados, tipo de cirurgia e analgésico
pré e pos-operatério ndo interferiramna dor do paciente durante
a primeira Semana apds acirurgia.
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Apresentagio do Projeto:

Diversos fatores tém sido estudados na implantodontia desde que oz conceitos de nsseintegragio foram
fundamentados por Branemark (1983), com o intuito de aprimerar cada vez mais a relagdo osso implante.
As pesquizas na area de implantodontia vém reduzinde cada vez mais o tempo entre a primeira fase
cirirgica (que constitui a instalagdo do implants) @ a segunda (quando o implante & reaberto para os
procedimentos protéticos),

que no inicio ficava entre 4 & § meses. Implantes submetidos a carga imediata, além de reduzirem a
morbidade cirlirgica ac paciente, podem resultar em perda dssea marginal similar cu até menor,
comparados aos implantes de carga tardia (MELLD et al. 2017; TEALDO et al,, 2014; TERGUMNE &t al.,
2018).Quanto aos aspectos cirdrgicos, 05 avangos tecnaldgicos possibilitaram o surgimento de materiais &
técnicas capazes de permitir a

comegdo de defeitos dsseos e a realizagio de cirurgias menas invasivas & mais seguras aos pacientes.



APENDICE 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

S
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

l ' P F Programa de pés-graduacdo em odontologia- Mestrado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIMRE E ESCLARECIDO

Por meio deste termo vocé estd sendo convidado a participar dos
projetos de pesquisas intitulados como “Preditores desobrevivéncia de
implante e prétese sobre implante” e “Avaliacdo dos fatores que
interferem no limiar de dor na primeira semana apdés a instalagédo de
implantes osseointegrados: umestudo multicéntrico”. ES tes t rabalhos
tem por objetivo avaliar as taxas reabsorgéo 6ssea, sobrevivéncia de
implantes e proteses sobre implantes e avaliar a presenca e a intensidade
da dor relatada pelo paciente nos primeiros sete dias apds a instalagdo de
implantes dentéarios osseointegrados, e as sociar comfatores cirlrgicos e
pés-operatdrios empacientes atendidos durante os anos de 2017-2022 na
Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo.
Justificativa do projeto: Independente dos avangos apresentados em
implantodontia, é de total importancia que tais aspectos apresentemtaxas
de sucesso clinico que suportemsua indicagéo e uso na rotinada clin ica
odontoldgica. Para isso a realizacdo de estudos clinicos sérios e
controlados é a melhor maneira para gerar resultados confidveis para
garantir sua extrapolagdo. Por esses motivos os pesquisadores se
propdem a realizar um estudo com alto rigor cientifico, a fim de obter
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dados sobre quais fatores geram maiores taxas de longevidade dos
implantes e préteses sobre implantes. Os dados obtidos na presente
pesquisairdo auxiliar tambémna escolha de umprotocolo ideal para os
procedimentos de instalacdo de implantes, evitando e amenizando a
morbidade e dor pés-operatdria relatada pelo pacientesubmetido a es se
procedimento. Informacfes do projeto: Os pacientes selecionados
receberdo implantes dentdrios e a confeccdo de proteses sobre implantes.
O tipo do implante e da prdtese sera realizado de acordo com a
especificidade de cada caso, seguindo as recomendagdes do fabricante e
0s conhecimentos do pesquisador. Todos os procedimentos cirlirgicos e
protéticos seguirdo as recomendacdes dos fabricantes, desde o inicio até
a conclusdo do caso. Os pacientes receberdo um protocolo
medicamentoso estabelecido pelo programa de pds-graduacdo, seguindo
um protocolo preemptivo e pds-operatério. Apos o final do tratamento o
paciente serd chamado todo ano para realizagdo de consultas
odontolégicas a fim de acompanhar as condices de salde bucal. Cas o
apresentealgumproblema antes dessa consulta, tambémpoderd buscar
atendimento. Ressaltamos que todos os procedimentos serdo realizados
por alunos do programa de pds-graduacdo em Odontologia da
Universidade de Passo Fundo, sob a orientacdo de seus respectivos
professores. Para a realizagdo dos procedimentos descritos acima 0s
pesquisadores sempretomardo o cuidado para ndo gerar qualquer tipo de
desconforto fisico ao paciente e se responsabilizardo por qualquer
acidente que possa vir a ocorrer. Beneficios: (1) O paciente receberé
acompanhamento odontologico de profissionais qualificados antes,
durante e ap6s a conclusdo da prétesedentaria; (2) ao final do tratamento
0 paciente apresentard melhora da sua capacidade de mastigar, aparéncia
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facial e pronuncia; (3) a confeccao de préteses sobreimplantes, emareas
edéntulas, evita o desgaste de estruturas dentais sadias para reposicdo
dessas auséncias dentéarias, sendo assim uma estratégia mais
conservadora. Riscos: durante a insercdo dos implantes vocé estard
sujeito aos seguintes riscos: (1) implante atingir algum nervo e perde r
sensibilidade de alguma parte do rosto; (2) ocorrer fratura de alguma
parte da maxila ou mandibula; (3) perfuracdo da membrana do seio
maxilar; (4) aparecimento de inchago ou dreas roxas apds a cirurgia; (5)
perda do implante e necessidade de repeticdo d a cirurgia. Para a
confeccdo das proteses tambémestara sujeito a riscos: (1) algumtipo de
reacdo alérgica aos materiais de moldagem, cimentagdo ou ao latex
contido nas luvas; (2) desgaste deestruturas dentais paraajuste oclusal.
Assim, ao aceitar participar do estudo vocé autoriza a execucdo dos
procedimentos, autoriza 0 uso dos dados sobre s uas caracteris ticas e
condigdes orais e o uso de imagens (Rx e fotografias) quando essas
forem necessarias. Os pesquisadores secomprometememmanter s ig ilo
e anonimato sobre os dados de cada paciente, ficando esses dados
confidenciais, apenas acessiveis para 0s pesquisadores e para 0 proprio
paciente. Lembramos que o vocé tem total autonomia para decidir
participar ou ndo da pesquisa, podendo, inclusive, desistir do estudo em
qualquer momento. A decisdo de desistir do estudo ndo in terferird na
continuidade do tratamento inicialmente previsto. Caso vocé tenha
davidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudangas
ocorridas na pesquisa que ndo constamno TCLE, e cas o s e considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em
contato comalguns dos pesquisadores responsaveis pelo estudo: Pedro
Henrique Corazza (e-mail: pedrocorazza@upf.br ou fone: 54 99698-
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0088) ou Marielle Bazzo Di Doménico (e-mail:
marielledidomenico@hotmail.com ou fone: 54 99902-5536), ou Laura
Vitdria Rizzatto (e-mail: lauravrizzatto@gmail.com ou fone 54 98167-
3646) pelo endereco: BR 285 Km 292 - Avenida Brasil Leste, 285 - Séo
José, Passo Fundo - RS, 99052-900 — Universidade de Passo Fundo, ou
também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo
telefone (54) 3316-8157, no horario das 08h as 12h e das 13h30min as
17h30min, de segunda a sexta-feira. Desde ja, agradecemos a sua
colaboracgdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacdo neste termo,
que serad tambémassinado pelo pesquisador responsavel em duas vias,
sendo queuma ficard comvocé e outra como (3) pesquisador (a).

Por esse termo, eu ,

RG n° aceito participar do projeto

descrito nesse termo e autorizo a realizagdo dos procedimentos descritos
acima e a utilizacdo de dados e imagens referentes & minha pessoa pelos
pesquisadores envolvidos no estudo.

Passo Fundo [

Assinatura do paciente

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador
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APENCICE 3 - Escala visual andlogica

'3
UPF

ESCALA MEDINDO O LIMIAR DE DOR NOS PRIMEIROS
SETE (7) DIAS APOS A CIRURGIA DE IMPLANTES

Nome do paciente

TRAGA ESSA FOLHA NA CONSULTA DE REMOGAO DE
PONTOS.

Circule onumero que corresponde a intensi dade da suador nos
seguintes dias citados abaixo.

DIA DA CIRURGIA:

LEVE MODERADA INTENSA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

PRIMEIRO DIA APOS A CIRURGIA:

LEVE MODERADA' INTENSA'

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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SEGUNDO DIA APOS A CIRUGIA:

ITEVE! i MODERADA INTENSA
7 -3 _‘,';' b [ 5 \' 3 X

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

TERCEIRO DIA APOS ACIRURGIA:

(WEVE! i MODERADA INTENSA
Z + 4 [ S (6 : )

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

QUARTO DIA APOS A CIRURGIA:

LEVE MODERADA' INTENSA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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QUINTO DIA APOS A CIRURGIA:

LEVE MODERADA INTENSA

i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

SEXTO DIA APOS ACIRURGIA:

LEVE MODERADA
3 , N

2 ; o

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Classifique sua dor (0: sem dor e 10: dor maxima) nos dltimos 7 dias
pds-operatdrios:

|— o
o NNENENN: 5 6 3]

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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APENDICE 4 - Ficha cirirgica transoperatéria

FICHA DE CONTROLE AO PACIENTE SUBMETIDO A
IMPLANTES DENTARIOS

Nome do paciente:
Prontuério:

Telefone:

Data da cirurgia:
Cirurgido:

Quantos implantes;

Tipo do implante:

Regido onde foi instalado o implante:
Torque:

Tipo de cirurgia:

Foi realizado enxerto?
Tipo de fio de sutura:
Medicagdo pré-operatéria:

Medicagdo pds-operatéria:

Cicatrizacao:
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Dia da remocdo de sutura:
Trouxe a EVA?
Observac@es e intercorréncias:
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ARTIGO

Fatores &lgicos relacionados a instalagéo de implantes
dentarios: uma avaliacdo de 7 dias

RESUMO

O bjetivo: Associar a intensidade da dor relatada pelo paciente nos primeiros
sete dias ap0s a instalagdio de implantes dentérios osseointegrados com fatores
cirlrgicos, género 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 grafias
antes da realizacdo dos implantes. As varidveis torque, medicagdo pré e pds-
operatoria, cicatrizacdio de primeira e segunda intengdo, género, idade, niumero
de quadrantes, nimero de implantes etipo de cirurgia foram relacionados com o
desfecho dor, anotado diariamente até o sétimo dia apdés a cirurgia. O
instrumento para avaliar a dor foi uma escala visual analégica (EVA). Os dados
foram analisados como uma média da dor de todos os dias pds-operatorios. Para
avaliar a relacdo entre a dor e as variaveis preditoras foi uilizado modelos de
regressdo de Poisson univariados. Raz6es de taxas foram oktidas com intervalos
de confianca 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 5556% dos pacientes, e ndo relataram nenhuma sintomatologia dolorosa
13,89% dos pacientes. Pacientes que aderiram ao regime anti-inflamatério
demonstraram menos dor em comparagdo com 0s pacientes que ndo to m aram o
protocolo (p=0,01). Individuos em que os implantes foram instalados com
torques altos (50-80N) demostraram mais dor (p=0,03) em compara¢d com 0s
pacientes em que os implantes foram instalados com torques baixos (0 -25N) e
médios (30-45N). Os demais fatores avaliados ndo tiveram significancia.
Conclusdo: Torque demonstrou ser o fator de maior relevancia entre todos
avaliados. Torques altos geram mais dor pés-operatoria do que torgques menores.
Os fatores género, idade, nimero de quadrantes operados, numero de implantes
ingtalados, tipo de cirurgia e analgésico pré e pés-operatério ndo interferiram n a
dor do paciente durante a primeira semanaapds a cirurgia.

Palavras-chave: implantes dentérios, torque, cicatrizacdo
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ABSTRACT:

O bjective: To compare the intensity of pain reported by the patient inthe fir &
seven days after the insallation 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 ingallation. 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 insgrument 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 =0.01).
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 onthe patient's pain.

Keywords: dental implants, torque, healing
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INTRODUCAO

Os protocolos de instalagdo de implantes, e o processo de
osseointegragdo que ocorre apds sua instalacdo, s do fatores que vém
sendo estudados desdeos primeiros relatos dessetipo de reabilitacdo por
Branemark (Branemark, 1983; Anusavice et al., 2013). Por ser um
procedimento invasivo e causar injlrias (em maior ou menor grau,
dependendo dasituacdo), a condutapds-operatoria para minimizar a dor
do pacienteé tema de debate (Misch et al., 2008; Scarano et al ., 2011;
Sakka & Hanouneh, 2013). Apesar do grande avango que ocorreu na
macrogeometria, tratamento de superficie e conexdo protética dos
implantes, ainda existe uma lacuna quando o assunto é controle da dor
apds a instalacdo dos implantes, bemcomo os fatores que podem es tar
relacionados aela.

A realizagdo de estudos clinicos é a maneira mais fiel e confidvel
para obter resultados diretamente aplicaveis na clinica (Scoglio &
Fichera, 2014; Hudson & Collins, 2015). Diversos fatores podem es tar
relacionados com a dor p6s-operat6ria de cada individuo. O préprio
limiar de dor do paciente, além do edema, complicagdes cirlrgicas,
processo de cicatrizacdo, condigdes da sutura, entre outros, s do citados
na literatura (Andrade, 2014; Meta et al., 2017; Piatelli et al., 1997,
Misch et al., 2008; Burkhardt & Lang, 2015). Geralmente a dor p6s
operatéria e edema sdo gerenciados com anti-inflamatérios ndo
esteroidais (AINEs) isolados, como exemplo o Ibuprofeno 600mg, ou
anti-inflamatdrios esteroidais (AIEs) conhecido como os corticoides,

como a Dexametasona 4mg, ou AINEs e corticoides (Kim et al, 2009;
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Sotto-Maior et al., 2011; Meta et al., 2017). Alguns fatores cirdrgicos,
dependentes do paciente, regido de instalagdo do implante, ou até mesmo
da técnica empregadapelo cirurgido podemestar relacionados coma dor
relatada pelo paciente. O torquede instalacdo do implante considerado
ideal é entre 30 e 40N (Vanden Bogaerde et al., 2004; Di Doménico et
al., 2019). Valores elevados de torque podem estar relacionados a um
aumento na sintomatologia dolorosa (Scarano et al.; 2011). Contudo, a
compreensdo da intensidade da sintomatologia dolorosa e das varidveis
que as afetam é importante, pois a dor pode produzir respostas
emocionais que podem influenciar no sucesso da cirurgia (Eli et al.,
2003). Ao fornecer informacgdes adequadas sobre o nivel da dor ap6s
varios procedimentos cirdrgicos e os fatores associados queinfluenciam
na percepcdo da dor, os cirurgides-dentistas ajudardo seus pacientes a ter
expectativas realistas sobre os procedimentos cirdrgicos, o que
aumentard o vinculo de relacionamento e confianca entre o profissional e
0 paciente (Mei et al., 2016). Os dados obtidos na presente pesquisairdo
auxiliar na escolha de um protocolo ideal para os procedimentos de
instalagdo de implantes, evitando e amenizando a morbidadee dor pés -
operatéria relatadapelo paciente submetido a esse procedimento. Assim
0 objetivo do presente estudo é avaliar a intensidade da dor relatada pelo
paciente nos primeiros sete dias ap0s a instalagdo de implantes dentarios
osseointegrados, associando comfatores cirdrgicos, género e idade dos
individuos.
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MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo
Estudo observacional clinico ndo randomizado. Este estudo estd incluido

dentro de ummacroprojeto na drea de implantodontia.

Selegdo da amostra

A amostra foi composta por pacientes comnecessidade de implantes,
atendidos na faculdade de odontologia da Universidade de Passo Fundo
(FO-UPF), na Clinica de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial. As cirurgias foram realizadas por residentes, com a
supervisdo de professores especialistas na area de Implantodontia. Os

atendimentos foramrealizados entre os anos de 2018 e 2019.

Critérios de incluséo

- Auséncia dentaria parcial ou total;

- Bom estado de salde bucal, sem céries ativas, raizes residuais,
infecches periapicais ou periodontais;

- Apresentar bom estado de salde geral, que permita a realizacdo da
cirurgia de implante. Em caso de pressdo alta ou diabetes, estas deverdo

estarcontroladas;

- Dosagemsérica de vitamina D igual ou acima de 25 mg/ml;

- Disponibilidade de tempo e horéario para comparecer as consultas
odontoldgicas na instituicéo;

- Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Critérios de exclusdo

-Pacientes comalguma doenca sistémica queimpedisse a realizagdo da
cirurgia de implantes ou sua cicatrizacdo. Dentre eles, pacientes
hipertensivos ou diabéticos descompensados, alémde imunodeficientes;

- Pacientes sem disponibilidade de horario para atendimento na

instituicdo;

Procedimentos pré-operatorios

Todos os pacientes atendidos passaram inicialmente por um exame
clinico completo, realizado sem custo, na instituicdo de ensino. Os
pacientes que necessitaramde alguma adequacdo no meio bucal, como
remocdo de lesGes cariosas, restauragdes, exodontias, endodontias e
tratamentos periodontais, foramatendidos nas clinicas da Faculdade de
Odontologia, pelos alunos da graduagdo supervisionados pelos
professores. O custo desses procedimentos é reduzido, restringindo -se a
aquisicdo dos materiais necessarios parasuaexecucdo. As reconsultas e
avaliagBes posteriores ndo acarretaramemcustos para 0s pacientes. Para
todos os pacientes, foramsolicitados exames radiograficos (radiografias
periapiacais, radiografias panoramicas, e/ou tomografia de cone beam)
previamente ainstalagdo dos implantes.

A medicacgdo administradano pré-operatdrio cirirgico foies tabelecida
como um protocolo de Amoxicilina 500mg, paratomar 2 capsulas 1 hora
antes do procedimento, e o regime analgésico foi estabelecido como
Paracetamol 750mg, para tomar 1 comprimido 1 hora antes do
procedimento, afim de se obter uma analgesia preemptiva. O regime
antibiotico e analgésico foi padrdo para todos oS casos, e em situacbes de
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0 paciente ser alérgico a penicilina foi prescrito azitromicina 500mg, 1
comprimido 1 hora antes da cirurgia. Nenhumpaciente possuia alergia a
férmula do paracetamol.

Procedimentos cirurgicos

N&o houve intervengdo dos pesquisadores no tipo de tratamento e
conduta selecionados pelos implantodontistas.

Os implantes dentérios utilizados no estudo sdo implantes do tipo Cone
Morse (CM) e Hexadgono Externo (HE), das marcas Signo Vinces
(Campo Largo, PR, Brasil), Neodent (Curitiba, PR, Brasil), Conexdo
(Aruja, SP, Brasil), ou SIN (S&o Paulo, SP, Brasil). O didmetro do
implante foi escolhido pelo implantodontista, de acordo com a
necessidade de cada caso. Os instrumentais utilizados para realizagdo de
cada implante seguiramas normas e orientacdes de cada fabricante. As
cirurgias para instalacdo dos implantes foramrealizadas por res identes
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, sob tutela de um
professor especialista na area de implantodontia. Tambémparticiparam
da cirurgia alunos estagiarios da instituicdo de ensino. No momento da
cirurgia um circulante ficou responsavel pela tabulacdo dos dados
(torque, tipo de fio de suturautilizado, regido ondeestd sendo instalado o
implante, idade do paciente, género, diametros, e possiveis
intercorréncias) todos esses dados foram anotados em uma ficha
cir(rgica individualizada paracadapaciente. Logo ap6s a instalagdo dos
implantes, as plataformas foramrecobertas por parafusos de cobertura,
cicatrizadores, ou provisdrios imediatos. Os fios utilizados para s utura

foram de nylon 4.0, (Procare, Osasco, Sdo Paulo) + agulha do tipo
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triangular; e seda 4.0 (TechNew Comércio e Inddstria Ltda, Quintino,
Rio de Janeiro, Brasil) + agulha do tipo triangular.
A prescricdo pos-operatdria foi a seguinte:
- Analgésico: Paracetamol 750mg, para tomar 1 comprimido de 6/6
horas comduracgdo de 3 dias. Os pacientes que, mesmo coma prescrigéo,
ndo tomaramo analgésico ndo foramexcluidos do estudo. O tratamento
dos dados considerou essa varidvel (tomou ou ndo tomou).
- Anti-inflamatério:
Regime 1 (AINE) - Ibuprofeno 600mg, para tomar 1 comprimido
de 8/8h e com duragdo do tratamento de 3 dias;
Regime 2 (Dexametasona) — Dexametasona 4mg, para tomar 1
comprimido a0 dia durante 3 dias;
Os pacientes que, mesmo coma prescri¢do, relataramndo tomar o anti-
inflamatério, ndo foram excluidos do estudo. O tratamento dos dados
considerou essa variavel.
- Antibiotico: Amoxicilina 500mg, 21 capsulas, para tomar 1
capsula de 8/8h durante 7dias.
Caso 0 paciente fosse alérgico a penicilina, foi prescrito azitromicina
como regime antibiético. Nenhumpacientepossuia alergia aos regimes
anti-inflamatdrios. Logo ap6s a cirurgia o paciente recebeu uma Es cala
Visual Analdgica (EVA) para anotar o limiar da sua dor no dia da
cirurgia, e nos préximos seis dias pés-operatorios, solicitados a
preencher a EVA sempre antes de dormir. As instrucGes de
preenchimentos foram efetuadas pelos pesquisadores, onde 0 ndo
representava dor, 10 estava associado a pior dor imagindvel, 1 a 2

indicava dor leve, 3a7 dor moderada, e 8a 9 dores intensas.
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Procedimentos pds-operatorios

Uma semana apds a cirurgia, os pacientes foram rechamados para
remocdo da sutura, avaliagdo da cicatrizag8o (primeira ou segunda
intengdo) e entregada Escala Visual Analdgica para tabulacdo dos dados
referentes ador.

VARIAVEIS PREDITORAS
Torque do Implante
O torque durante a instalacdo do implante foi classificado em:
a) 0- 25N (haixo);
b) 30N a45N (ideal);
¢) 50N a80N (elevado);

Medicagdes pos-operatoria
a) Analgésico: (1) tomou, (2) ndo tomou. O regime analgésico ja foi
descrito anteriormente.
b) Anti-inflamatdrio: (1) AINE, (2) Dexametasona, e (3) Nao tomou. Os
regimes anti-inflamatorios foramdescritos anteriormente.

Cicatrizagdo: primeira ou segunda intencdo

A cicatrizacdo de primeira e segunda intencdo foi feita através
de exame visual (inspecdo clinica) por dois alunos da p6s-graduagédo da
Faculdade de Odontologia da UPF, ambos os alunos calibrados pelo
teste Kappa (Avaliador 1. kappa=0,88; avaliador 2: kappa=0,65), afim
de verificar a concordancia entre eles. Se as bordas do retalho estivessem
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aproximadas, com uma cicatrizacdo linear, sem perda de tecido e
presenca de exsudato, a cicatrizacdo foi caracterizada como de primeira
intencdo (Imagem 1). Se apds os 7 dias da cirurgia, as bordas do retalho
ndo estavamentrando emcontato entre si, e 0 espago presente estava
preenchido por umtecido de granulacdo, havendo uma perdasignificante
de tecido, a cicatrizacdo foi caracterizada como de segunda intencdo

(Imagem 2).

Imagem 1. Cicatrizagdo 1° intengéo Imagem 2. Cicatrizagdo 2° intencéo
(Fonte: autores) (Fonte: autores)

Género
O género foi classificado emfeminino e masculino.

Idade

A idade dos pacientes foi consideradade forma categorizada:
a) 24 a50 anos;

b) 51 a 58 anos;

c) 59 a78 anos.
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NUmero de implantes e nimero de quadrantes

O nimero de implantes foi categorizado em:

d) Somente 1implante;

e) Dois implantes;

f) Trés ou mais implantes.

O nimero de quadrantes tambémfoi categorizado em:
g) Somente 1 quadrante operado;

h) Dois quadrantes;

i) Tré ou quatro quadrantes.

Tipo de cirurgia

O tipo de cirurgia foi classificado em:

j)  Normal: somente arealizacdo da cirurgia de implante;

k) Exodontia elou levantamento de seio maxilar efou enxert o
0sse0 + instalagdo do implante.

VARIAVEL DESFECHO

O instrumento utilizado paraavaliar a presenca e a intensidade
da dor foi uma escala visual analégica (EVA) caracterizada como um
plano horizontal de 10 mm, numerada de 0 (zero) a 10 (dez), onde O
indica “auséncia de dor” e 10 “pior dor imagindvel”. Os pacientes foram
solicitados a marcar a escala de acordo coma sua dor no dia da cirurgia,
e nos préximos seis dias pds-operatérios sempre antes de dormir. Se o

paciente ndo trouxesse a escala visual analégica no dia que o mesmo foi
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rechamado para comparecer na instituicdo, os pesquisadores solicitaram
para anotar em uma EVA, o limiar geral de dor que o paciente sentiu
durante os 7 (sete) dias apds o procedimento cirdrgico. Os dados da
variavel desfecho (dor) foram analisados como uma média da dor de
todos os dias pds-operatérios (dia da cirurgia até o sétimo dia pds -
operatorio).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados inicialmente foramcomputados emtabelas de Excel
(Microsoft Excel 16.0 2016) de forma descritiva apresentando valores
absolutos e relativos das varidveis de interesse e do desfecho do es tudo.
Para avaliar a relacdo entre a dor pds-operatdria e as varidveis preditoras
foi utilizado modelos de regressdo de Poisson univariados, onde f oram
analisadas cada varidvel separadamente. Razdes de taxas foram obtidas
com intervalos de confianca de 95%. Posteriormente foramconstruidas
tabelas comparando a média da dor emtodos os dias de acordo com as
variaveis preditoras do estudo, também foram construidos graficos
considerando média e desvio padrdo afimde comparar a média da dor de
todos os dias com o torque baixo, médio e alto, e a média da dor dos
diferentes dias coma cicatrizacdo de primeira e segunda intengdo.

CONSIDERACOES ETICAS

Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do
centro universitario envolvido (Nimero do Parecer: 2.660.296), estando
de acordo com a resolugdo n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Todos 0s pacientes eleg iveis
foram informados dos objetivos do estudo, riscos e beneficios associados
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ao0s procedimentos experimentais e 0s que aceitaramparticipar assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. Aos que ndo aceitaram
participar ndo foi gerado nenhumprejuizo, como tratamento seguindo
normalmente. Nao houve intervengdo na amostra por parte dos

pesquisadores.

RESULTADOS

Um total de 108 pacientes foramavaliados no estudo, sendo 42 (38,9%)
do género masculino e 66 (61,1%) do género feminino. Foramexcluidos
por falta de dados para complementar o desfecho 6 individuos. A idade
média dos pacientes foi 54 anos. A cicatrizagdo deprimeira intencdo foi
observadaem 89 cirurgias (84,8%), enquanto que acicatrizacdo de
segunda intencdo ocorreu em 16 cirurgias (15,2%). Dentro do regime
analgésico, 98 (90,7%) pacientes tomaram o medicamento e 10 (9,3%)
ndo tomaram. No protocolo anti-inflamatério, 90 (83,3%) pacientes
fizeram o uso do medicamento ndo esteroidal, 15 (13,9%) pacientes
tomaram dexametasona, e 3 (28%) nd aderiramnenhumprotocolo anti-
inflamatério. O torque mais frequente observado foi30-45N. A dor
geral foi relatada como moderada/intensa (EVA: 3-10) por 33 pacientes
(30,56%), dor leve (EVA: 1-3) por 60 pacientes (55,56%) e nao
relataramnenhuma sintomatologia dolorosa 15 pacientes (13,89%). As

demais varidveis do estudo estdo descritas na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos individuos segundo as varidveis do

estudo (N=108)

Total DOR (Somados 7 dias p6s-operat6rios)
n (%) n (%)
Sem dor Leve Moderada/Severa
Género
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 a50 36 (33) 4(11,1) 21 (58,3) 11 (30,6)
51 a58 3734 7189 23 (62,1) 7 (18,9)
59 a78 35 (32) 4(11,4) 16 (45,7) 15(42,9)
NUmero de implantes
1 38@5) 8D 19 (50) 11 (28,9)
2 42 (38) 5(11,9) 24 (57,1) 13 (30,9)
3 ou mais 2825 211 17 (60,7) 9(32,1)
Ndmero de quadrantes
1 51 (47) 9 (17,6) 25 (49) 17 (33,3)
2 53 (49,1) 50.4) 33(62,3) 15 (28,3)
3 43,7) 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 (143) 14 (50) 10 (35,7)
Sem enxerto 79 (73,8) 11 (13.9) 45 (56.9) 23 (29.1)
Torque
0-25N 14 (12,90 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 41,7y  36.7) 24 (53,3) 18 (40)
Cicatrizacdo
12 intencdio 89 (34,8) 12 (13,5) 54 (60,7) 23 (25,8)
2 2intencéo 16 (15,2) 3(18,7) 5(31,2) 8 (50)
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Medicacdo pos.op

Analgésico
Tomou 98007 140143 54 (55,1) 30 (30,6)
Nao tomou 10 (9,3) 1 (10) 6 (60) 3 (30)
Anti-inflamatério
AINE 90 (83,3) 12 (10,8) 52 (46,8) 26 (23,4)
Dexametasona 15(13,9) 3(0.0) 8(53,3) 4(26,7)
Néo tomou 328 000 0(0,0) 30(100,0)

Na distribuicdo dos pacientes conforme a dor durante os 7 dias
pés-operatorios, a dor geral foi relatada como moderada/intensa (EVA: 3-
10) por 33 pacientes (30,56%), dor leve (EVA: 1-3) por 60 pacientes
(55,56%) e ndo relataramnenhuma sintomatologia dolorosa 15 pacientes
(13,89%). A distribuicdo geral dos individuos conforme a dor de cada
dia esta descrita na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicéo dos individuos conforme o nivel da dor de
cadadia (N=108)

Dor/ dia n (%)
Dia da cirurgia
Sem dor 16 (14,8)
Leve (1-3) 36 (33,3)
Moderado (4-6) 29 (26,8)
Intensa (8-10) 27 (25)
Primeiro dia apos a cirurgia
Sem dor 19 (17,6)
Leve (1-3) 52 (48,1)
Moderado (4-6) 24 (22,2)
Intensa (8-10) 13 (12)

Segundo dia apos a cirurgia
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Sem dor

Leve (1-3)

Moderado (4-6)

Intensa(8-10)
Terceiro dia apos a cirurgia

Sem dor

Leve (1-3)

Moderado (4-6)
Intensa(8-10)
Quarto dia apos a cirurgia
Sem dor
Leve (1-3)

Moderado (4-6)
Intensa(8-10)
Quinto dia apés a cirurgia

Sem dor
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Intensa(8-10)
Sexto dia apds a cirurgia
Sem dor
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Intensa(8-10)
Dor geral
Sem dor
Leve (1-3)
Moderado/ Intensa(3-10)
Pacientes com dor
Pacientes sem dor

25 (23,1)
56 (51,9)
17 (15,7)
10 (9,3)

31 (28)

52 (48,1)

16 (14,8)
9(8,3)

42 (38,9)

49 (45,4)

11 (10,2)
6 (5.,6)

43 (40,2)
49 (45,6)
9(8,4)
6 (5,6)

47 (44,8)
47 (44.8)
4(3,8)
7(6,7)

15 (13,9)
60 (55,6)
33(30,6)
93 (86,1)
15 (13,9)

Na analise de regressdo de Poisson univariada para avaliar a

relacdo entre a dor referente ao dia da cirurgia e as varidveis de

interesse, apenas a variavel anti-inflamatorio ndo esteroidal (AINE)

apresentou significdncia, onde pacientes que ndo administraramo regime
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medicamentoso, apresentaram mais dor que 0s demais pacientes

(p=0,01) (Tabela3).

Tabela 3. Anélise de regressdo de Poisson univariada da dor

referente ao dia da cirurgia (N=108)

Variavel RR (IC 95%) Vg'_OT
Género (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
NUmero de implantes (ref=1)
2 1,06 (0,79-1,43) 0,68
3 ou mais 1,21 (0,90-1,64) 0,20
Numero de quadrantes (ref=1)
2 1,16 (0,91 -1,47) 0,22
3 0,49 (0,16-1,47) 0,20
Tipo de cirurgia (ref=normal)
Exo e/ou levanto de seio + implante 0,95 (0,67-1,33) 0,75
Enxerto (ref=ndo)
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
Cicatrizacdo (ref=1? intencéo)
2% Intencédo 1,25 (0,90-1,72) 0,17
Analgésico (ref=nao)
Sim 1,17 (0,77 -1,80) 0,46

Anti-inflamatério (ref=AINE)
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Dexametasona 0,72 (0,48-1,08) 0,11
N&o tomou 1,4 (1,07-1,82) 0,01

Na anélise de regressdo de Poisson univariada da média da dor
dos 7 dias pds operatdrio (Tabela 4), pacientes em que os implantes
foram instalados comtorque alto (50-80N) demostrarammaior grau de
dor (p=0,025) comparado aos pacientes em que os implantes foram
instalados comtorque médio (30-45N) e torque baixo (0-25N). O maior
pico de dor foi observado no segundo dia pos-operatério com torques
elevados, em comparagdo com torque baixo e médio (Grafico 1 e
Grafico 2). Os pacientes que ndo tomaram AINEtambémapresentaram
mais dor (p=0,00) em comparacdo com 0s demais pacientes que
tomaram 0s regimes medicamentosos.

Tabela 4. Analise de regressdo de Poisson univariada da soma da

dordos 7dias pds-operatorio (N=108)

Variavel RR (lC 95%) Valor

Género (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
Ndmero de implantes (ref=1)

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

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

Ndmero de quadrantes (ref=1)
2 1,02 (0,83 -1,27) 0,80
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3
Tipo de cirurgia (ref=normal)
Exo efou levanto de seio + implante
Enxerto (ref=néo)
Sim
Torque (ref=30-45)
0-25
50-80
Cicatrizacdo (ref=12 intencéo)
2% Intencéo
Analgésico (ref=nao)

Sim
Anti-inflamatério (ref=AINE)
Dexametasona

N&o tomou

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

1,01 (0,77-1,32)

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

1,03 (0,70-1,51)
1,29 (1,03-1,59)

1,17 (0,86-1,60)

0,97 (0,70 -1,35)

0,92 (0,65-1,30)
1,73 (1,54- 1,9)

0,69

0,94

0,66

0,88
0,03

0,32

0,85

0,64
0,01
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Grafico 1. Média da dor dos diferentes dias e torque
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Gréfico 2. Grafico da dor geral categorizada X torque
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Os resultados obtidos pela analise estatistica referente a
cicatrizacdo ndo demostraramsignificAncia. Existe apenas uma tendéncia
apresentada no grafico 3, onde pacientes que apresentaram uma
cicatrizacdo por segunda intencdo apresentarammaior média ao longo

dos dias.

Gréfico 3. Média de dor emcomparagdo coma cicatrizagdo

Cicatrizacdo 1° intencao —— Cicatrizacao 2° intencao

MEDIA DE DOR
w

2
1
0
0 1 2 3 = 5 6
DIAS
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a presenca e a intensidade dador relatada pelo
paciente nos primeiros sete dias ap6s a instalagdo de implantes dentarios
osseointegrados, e associou comfatores cirlrgicos e p6s -operatorios.
Com um total de 108 observacdes, verificou-se que o torque é o fator
que mais influencia na dor do paciente, dentre os fatores avaliados.
Pacientes emque os implantes foraminstalados comtorques altos (50 -
80N) demonstraram uma maior média de dor nos sete dias pds -
operat6rios, comumaumento significante no segundo dia p6s-operatério
em comparagdo comos pacientes emque os implantes foraminstalados
com torques baixos (0-25N) e torques médios (30-45N). O grafico 1
demonstra claramente queos altos torques estdo relacionados commaior
dor entre os dias 1 (um dia ap6s a cirurgia) e 3 (trés dias apds a cirurgia).
Nos demais dias esse contraste ndo é tdo evidente. Com exce¢do do
segundo dia comtorque alto, houve umdecréscimo da dor ao longo da
semana. Com torques elevados, o crescimento dos capilares para a
formagdo dssea € lento, levando a uma diminuigéo da vascularizacdo na
interface osso/implante (Checa & Prendergast, 2010). A regeneracio
tecidual € umprocesso coordenado e controlado por diferentes t ipos de
células que se comunicam via citocinas, fatores de crescimento e
moléculas de matriz extracelular (Bosshardt et al., 2017). Contudo, a
insercdo de um biomaterial no tecido ja estimulado pelo processo
inflamatério, interfere de alguma forma na cicatrizacdo e no processo
que envolve a aposicdo de osso nesse biomaterial (Albrektsson &
Johansson, 2001). Isso pode justificar 0 aumento da percepcdo da dor
autoreferida pelos pacientes no segundo dia pés-operatério. Nas 24 horas
apds a cirurgia, o paciente ainda estd sob o efeito da anestesia (Kim et
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al., 2013), e passado o segundo dia pds operatério, onde o edema atinge
0 seu pico, o apice da inflamacdo comeca regredir gradualmenteaté os 5
dias pds-operatdrios, o que se justifica o declinio na percepcdo da dor
relatada pelos pacientes (Al-Shamiri et al, 2017).

Estudos prévios constataramque elevados torques de insergdo,
acima de 65N, promovemuma isquemia 0ssea devido a uma res s eccao
que acontece ao redor dos implantes, promovendo uma necrose por
pressdo ocasionando dessamaneira a dor (Scarano et al., 2011). Além da
dor, torques elevados também resultam em uma maior perda éssea
marginal, no periodo compreendido entrea instalagdo e a reabertura dos
implantes (Di Doménico et al., 2019). Também, torques elevados podem
deformar a plataforma e superficie do implante e as areas de conexdo,
resultando em maiores taxas de falha ao longo do tempo (Filho et al.
2015; Cannizzaro et al., 2012).

Valores elevados de torque podem ainda comprometer a
angiogénese do tecido peri implantar. Em pesquisa comen genharia de
tecidos, utilizando um modelo mecénico-bioldgico para simular a
angiogénese e a formacdo de tecidos em um modelo biodegradavel,
constatou-se que niveis baixos detorque estimulamo crescimento 6sseo,
enquanto niveis altos inibema formacgdo dssea e o crescimento capilar.
Assim, o torque pode ter efeitos profundos na dindmica da angiogénese,
e consequentemente, nos padrdes e na taxa de diferenciacao tecidual
(Checa & Prendergast, 2010).

O fator torque mostra-se como uma varidvel importantissima
nessetrabalho clinico. Outros estudos querelacionam torque com dor
(Scarano et al., 2011; Cannizzaro et al., 2012; Mundt et al., 2016)
negligenciamoutros fatores analisados pelo presente estudo. Assim, de
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forma inédita, o presenteestudo conseguiu demonstrar queo fator torque
€ 0 mais relevante para dor pds operatGria, entre todos os fatores
avaliados, incluindo niimero de implantes, nimero de quadrantes e t ipo
de cicatrizagdo.

No modelo de regressdo de Poisson univariada da dor referente
ao dia da cirurgia, pacientes que nao tomaram 0 regime anti-
inflamatério, tiveram mais dor do que os pacientes que tomaram
dexametasona e AINE. Apesar da significincia estatistica, essa
afirmacdo ilustra apenas uma tendéncia, uma vezque a quantidade de
pessoas que ndo utilizaram anti-inflamatdrios (n=3) é muito baixa.
Estudo prévio realizado por Bahamman et al. (2016) destaca a reducdo
da dor pos-operatoria ocasionada por protocolos de ibuprofeno (600mg,
administrados 1 hora antes da cirurgia e 600 mg 6 horas ap6s), e
dexametasona (4mg administrada antes da cirurgia, e 4mg 6 horas ap6s).
No presente estudo e no estudo realizado por Bahamman et al . (2016),
ambos os tratamentos reduziram a necessidade de analgésicos pds -
operatérios e ndo apresentaramdiferenca entre si na intensidade da dor
pés-operatoria relatada pelo paciente, concordando a hipdtese nula desse
estudo que ador ndo é influenciada pelo protocolo anti-inflamatdrio.

Agentes como AINEs suprimem a via da cicloxigenase,
enquanto os glicocorticoides como a dexamet asona agem inibindo a
atividade da fosfolipase A, (Kim et al., 2009). E importante salientar que
0 tratamento comesses medicamentos ndo deve ser restrito a promover
uma analgesia preemptiva, mas tambémseja mantido no tratamento pés-
operatorio, quando a inervacdo dos mediadores inflamatorios é mais
intensa. O regime farmacol6gico deve cobrir totalmente a duragdo dos
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estimulos nocivos quealteramo processamento sensorial dos pacientes
(Joshi et al., 2004; Paiva-Oliveira et al., 2015).

Em relacdo ao regime analgésico utilizado no presente estudo,
ndo foi encontrada diferenca estatistica (p=0,28) na presenca e
intensidade da dor relatadapelos pacientes que tomarame ndo tomaram
0 protocolo analgésico. Esses achados concordam com a revisdo
sistematica e meta-analise de Shirvani et al. (2016), onde testou-se a
eficicia de uma dose Gnica de paracetamol preemptivo sobre a eficacia
de um anestésico local emadultos compulpite irreversivel. O estudo ndo
encontrou diferenca significativa no sucesso anestésico entre o
tratamento com o paracetamol administrado de forma individual em
comparagdo como placebo. Novamente, no presente estudo, esses dados
devem ser avaliados com cautela, pois apesar de ndo haver diferenca
estatistica, apenas 10 pacientes incluidos no estud o ndo tomaram o
regime analgésico.

Em uma revisdo sistemética realizada por Bailey et al. (2014)
foram encontradas evidéncias de que o ibuprofeno 400mg é superior ao
paracetamol 1000mg em termos de eficacia analgésica, quando usado no
pos-operatério parao manejo dador apds a extragdo de terceiros molares
inferiores. No entanto, vale salientar que em duas horas no pés -
operatério, ndo houvediferenca entre ele e o paracetamol. Também ndo
houve diferenca para a combinacdo dos medicamentos. Assim, 0
medicamento teveumefeito atrasado quando utilizado individual mente.
Passadas 6 horas, a combinacdo de ibuprofeno comparacetamol foi mais
eficaz em comparagcdo comos medicamentos utilizados individual mente.

O paracetamol possui fraca acdo sobre as prostaglandinas, e por isso ndo
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possui efeito significativo na acdo anti-inflamatéria, sendo geralmente
associado com AINEs para o aivio da dor (Monk et al., 2017).

Em relacdo a cicatrizagdo pacientes que apresentaram uma
cicatrizagdo por segunda inten¢do demonstraram o mesmo limiar de dor
de pacientes com cicatrizacdo por primeira intencdo. Novamente, a
auséncia de significancia nessefator se ddao baixo tamanho amostral do
grupo com cicatrizacdo por segunda inten¢do (n=16). O gréafico 3 que
apresentaa evolugdo da dor nos diferentes dias em fungdo do tipo de
cicatrizagdo, ilustra uma tendéncia onde, emtodos os dias, a média do
grupo “cicatrizagdo por segunda inten¢do” foi sempre numericamente
superior ao outro grupo. A cicatrizacdo dssea ao redor dos implantes
segue uma sequéncia de osteogénese intramembranosa comegando com
a formacdo dsseade tecido, seguido pela formacdo de fibras paralelas e
o0sso lamelar envolvendo a interface osso-implante (Bosshardt et al.,
2017). O trauma cirdrgico, o superaquecimento durante a cirurgiae o
inicio de uma infeccdo peri-implantar pés-cirdrgicaemambos os niveis
de osso e tecido mole sdo considerados razbes importantes para o
fracasso na cirurgia de instalagdo de implantes comprometendo a fas e
inicial de cicatrizagdo (Piattellia et al., 1997; Mish et al., 2008). Os
resultados da cicatrizagdo tambémpodemser prejudicados durantea fase
pls-operatdria, visto que a cavidade oral € um ambiente aquoso
ocorrendo a formacdo de biofilme nas superficies dentais, alémde outras
estruturas envolvidas nesse meio (Burkhart & Lang, 2015). Nesse
estudo, a verificagdo da cicatrizacdo foi realizada através de uma
inspecdo visual/clinica passados sete dias p6s -operatorios. O tempo
médio para passar essa fase inflamatoria e ocorrer a cicatrizacdo
completa foi em torno de 15 dias, onde os pacientes foram
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acompanhados clinicamente. Quando a integridadedos tecidos moles
ndo é mantida durante a fase de cicatrizagdo, ocorre uma maior perda
Osseadevido a largura bioldgica na interface osso/implante favorecendo
dessamaneira a penetragdo debactérias e consequentemente ocorrendo
uma infeccdo (Van Assche et al., 2008).

O presente estudo ndo apresentou significancia para a variavel
idade. Vale salientar que, emumestudo prévio, pacientes jovens, com
idade menor que 35 anos, apresentam um menor limiar de dor em
comparagdo comindividuos commais de 35 anos (Nazir, 2018). Adultos
jovens apresentammenores episddios de dor por experiéncia de céarie e
perda dentaria, emcomparagdo compessoas idosas (Nazir, 2018), mais
acostumadas comprocedimentos odontoldgicos. Outros estudos t razem
que o limiar da dor é intensificado pela idade, devido a diminuigdo do
fluxo sanguineo, alteragcdes gordurosas de tecido 6sseo e alteracdes
teciduais (Canakgi & Canakgi, 2007; Kim et al., 2013). Ndo houve
significancia, também, para o fator género no presente estudo. Es tudo
prévio (Nazir et al., 2018) cita que 0s homens sd0 menos propensos a
consultas odontoldgicas para alivio da dor emcomparacdo as mulheres.
Em um estudo realizado por Bastos et al. (2008) o género feminino
possui maiores chances para dor dentaria emcomparagdo como género
masculino. As mulheres relatam dor mais intensa, frequente e
geralmente commaior duracdo emrelagdo aos homens, afirmando que o
género feminino apresenta limiares e tolerancia a dor mais baixo em
comparacdo com género oposto. Isso foi justificado pelo fato que as
mulheres s&o mais propensas a expressar mais livremente suas emogdes
e pensamentos do que os homens (Dao & LeResche, 2000; Kim et al .,
2013).

117



Nesse estudo tambémnéo foi encontrado diferengas estatisticas
na percepcdo da dor relatada pelo paciente em relagdo ao niimero de
quadrantes envolvidos e nimero de implantes instalados, rejeitando a
quarta hipdtese deste estudo, ondeo aumento do nimero de quadrantes e
implantes resultaria emmais dor pds-operatdria. Contudo essa pesquisa
observacional clinica discordacomumestudo muito semelhante a es se,
onde foi observado que, emrelagdo a essas variaveis, os escores de dor
gram signicativamente menor empacientes comumimplante instalado,
em comparagdo comos pacientes comdois implantes, a colocagdo deum
namero maior de implantes aumentardo dano tecidual, que por s ua vez
pode causar o aumento da percepcdo da dor como resultado do estimulo
nociceptor(Kimetal., 2013).

Em relacdo ao tipo de cirurgia, classificada como normal onde
sO foi realizado o procedimento de instalacdo de implantes, e os
procedimentos classificados como complexos, ondeos pacientes foram
submetidos a extracdo, ou levantamento de seio maxilar e implante,
complementados com enxerto ésseo, também ndo foi encontrado
diferenca estatistica na dor. Contrariamente a isso, estudo prévio de Mei
et al. (2016) encontrou que, em cirurgias complexas e com maiores
extensdes, os pacientes ficam mais propensos a relatar dor de nivel
moderado a intenso. Os autores salientam ainda que, em comparagdo
com individuos submetidos a cirurgias simples, aqueles s ubmetidos a
cirurgias complexas apresentamuma probabilidade 2,6 vezes maior de
sofrer dor de intensidade moderadaa Severa.

Apesar do presente estudo ter proporcionado dados importantes
e ter contribuido com a literatura cientifica na area de implantes

dentarios, o nimero amostral foi baixo para determinadas situacgdes,
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prejudicando algumas abordagens estatisticas. O recente estudo com
enfoqueohservacional clinico buscou evidenciar a dor relatada pelos
pacientes ap6s diversas variaveis cirirgicas, como nimero de implantes
instalados, namero dequadrantes que foramoperados, tipo de cirurgia,
realizacdo ou ndo de enxertos, uso de regimes analgésicos e anti-
inflamataérios e tipo de cicatrizagdo. Apesar de algumas variaveis ndo
apresentar diferencas estatisticas e algumas apresentarem alguma
tendéncia para o aumento da dor, 0 maior achado do estudo estd
associado ao torque, sobrepondo inclusive fatores como ndmero de

implantes, nidmero de quadrantes e tipo de cirurgia.
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CONCLUSOES

Apls a realizacdo do presenteestudo, pode-seconcluir que:

1) O torque demonstrou ser o fator de maior relevancia entre todos
os fatores avaliados. Torques altos (50-80N) geram mais dor
pés-operatéria do que torques menores (0-25N) e (30-45N).

2) Os fatores género, idade, nimero de quadrantes operados,
nimero de implantes instalados, tipo de cirurgia e analgésic o
pré e pos-operatério ndo interferiramna dor do paciente durante
a primeira semana apds acirurgia.
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