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RESUMO

Objetivo: O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar a eficacia da pré-medicacdo de
farmacos anti-inflamatérios ndo esteroidais em pacientes submetidos a tratamento

endoddéntico quanto ao risco de dor pds-operatoria.

Método: Foi realizada uma busca nas bases de dados Medline, ndo havendo restricdo quanto
ao ano ou idioma da publicacdo. Ensaios clinicos randomizados que avaliaram a eficacia da
pré-medicacdo com anti-inflamatorios ndo esteroidais na redugéo da dor pos-operatoria foram
incluidos nesta revisao sistematica. Uma meta-analise foi realizada para a comparacéo entre
0 grupo de anti-inflamatorios nédo esteroidais e 0 grupo placebo nos periodos de 6 a 8 horas e

24 horas ap0s o tratamento endodéntico.

Resultados: Um total de 1809 estudos foram identificados e apenas onze estudos atenderam
aos critérios de elegibilidade, sendo sete deles para a meta-analise. Houve uma diferenca
significativa entre o grupo de anti-inflamatorios em relacéo ao grupo placebo no periodo de
6 a 8 horas apds o tratamento endodéntico, porém apos 24 horas a diferenca foi quase nula

guanto a presenca de dor.

Conclusdo: Os resultados da presente revisdo sistematica indicam a presenca de evidéncias
que demonstram uma colaboracédo da pré-medicacdo com anti-inflamatdrios néo esteroidais

no combate a dor no periodo de 6 a 8 horas ap6s o tratamento endodéntico.

Palavras-chave: Tratamento endoddntico. Anti-inflamatdrio ndo esteroidal. Pré-medicacéo.

Dor. Ensaio clinico controlado.
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Meireles, L.O. Efficacy of premedication with anti-inflammatory non-steroidal drugs to
help control pain after endodontic treatment: a systematic review. 2020. 34 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagédo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2021.

ABSTRACT

Objective: The objective of this systematic review was to evaluate the effectiveness of
premedication of non-steroidal anti-inflammatory drugs in patients undergoing endodontic
treatment, checking the risk and presence of postoperative pain.

Method: A search was performed in the Medline databases, with no restriction on the year or
language of the publication. Randomized clinical trials that evaluated the efficacy of
premedication with non-steroidal anti-inflammatory drugs in reducing postoperative pain
were included in this systematic review. A meta-analysis was performed to compare the
group of non-steroidal anti-inflammatory drugs and the placebo group between 6 and 8 hours

and 24 hours after endodontic treatment.

Results: A total of 1809 studies were identified and only eleven studies met the eligibility
criteria, seven of which for the meta-analysis. There was a significant difference between the
group of anti-inflammatory drugs in relation to the placebo group in the period of 6 to 8 hours
after endodontic treatment, however after 24 hours the difference was almost zero in terms

of the presence of pain.

Conclusion: The results of this systematic review indicate the presence of evidence that
demonstrates a collaboration between premedication and non-steroidal anti-inflammatory

drugs in the fight against pain in the period of 6 to 8 hours after endodontic treatment.

Keywords: Endodontic treatment. Non-steroidal anti-inflammatory. Pre-medication. Ache.

Controlled clinical trial.
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1 INTRODUCAO

A dor € um dos motivos mais comuns pelos quais pacientes procuram
tratamento odontoldgico e o cirurgido-dentista deve ser capaz de diagnosticar sua
origem e ter estratégias para um bom tratamento, e conhecimento para uma correta
prescricdo medicamentosa. Embora muitas vezes tenhamos obtido sucesso clinico
em um tratamento de canal radicular, o paciente estard sempre preocupado com a
dor pés-operatéria. Com o intuito de tentar buscar uma solucdo que pudesse
demonstrar uma reducdo desse estresse causado, decidimos realizar essa revisédo
sistematica investigando alguns estudos que abordaram essa questao.

Falando mais especificamente sobre a dor endodbntica pos-operatoria, ela é
definida como qualquer grau de desconforto que ocorre apds o tratamento
endodoéntico, e 3% a 58% dos pacientes sofrem desse mal, principalmente
desconforto leve, mas menos de 12% dos pacientes experimentaram dor intensa.
Essa grande variacdo é aparentemente devido, em grande parte, as diferentes
definicbes de dor pos-endoddntica. As causas mais comuns que geram dor pos-
operatoria incluem lesbes mecanicas, quimicas e microbianas nos tecidos periapicais
gue resultam em inflamacéo aguda.

A analgesia pré-tratamento poderia ser uma solucdo em alguns casos,
minimizando a dor antes do inicio do tratamento endodéntico. Os medicamentos para
o controle da dor incluem analgésicos ndo narcéticos ou opidides. Os anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) proporcionam um excelente alivio da dor devido
a sua acdo anti-inflamatéria e analgésica.

O principal mecanismo de acdo dos AINES é a inibicAo da enzima

7z

clicoxigenase (COX). A cicloxigenase € necessaria para converter o acido
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araquidonico em tromboxanos, prostaglandinas e prostaciclinas. Existem trés
isoenzimas da cicloxigenase, que sdo: COX-1, COX-2 e COX-3. A COX-1 é expressa
constitutivamente no corpo e desempenha um papel na manutencéo do revestimento
da mucosa gastrointestinal, funcdo renal e agregacdo plaquetéaria. A COX-2 nao €
expressa constitutivamente no corpo e, em vez disso, € expressa de forma induzida
durante uma resposta inflamatéria. A COX-3 também é expressa constitutivamente no
final do processo inflamatério. A maioria dos AINEs ndo sdo seletivos e inibem tanto
COX-1 quanto COX-2, sendo muito Uteis no tratamento da dor poOs-operatéria
moderada a intensa, reduzindo a demanda de opidides e efeitos colaterais,
especialmente nauseas e vOmitos. Nesta revisdo temos incluidos estudos que
apresentam inibidores néo seletivos de COX, e inibidores seletivos de COX-2.

Os AINES séo contra-indicados em pacientes que se submeteram a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio; durante o terceiro més de gravidez; com
hipersensibilidade a AINEs ou hipersensibilidade ao silato, bem como em pacientes
gue experimentaram uma reacao alérgica (urticaria, asma, etc) apos a ingestao desse
medicamento.

Os anti-inflamatorios inclusos nesta revisdo sistematica, sédo: tenoxicam,
piroxicam, indometacina, ibuprofeno, diclofenaco de sédio e diclofenaco de potéassio,
afim de abranger um namero maior de farmacos.

Sendo assim, iremos abordar nesta revisdo sistematica a influéncia da pré-
medicacdo com ati-inflamatérios néo esterdidais na busca por uma diminuicédo da dor
pos tratamento endoddntico, tendo em vista uma experiéncia mais agradavel para o
paciente. Para isso buscamos alguns estudos com ensaios clinicos randomizados

onde foi possivel realizar a comparacéo entre alguns medicamentos anti-inflamatorios
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em relacdo ao grupo placebo, e observamos uma diferenca significativa na dor pos-

endodontica entre 0S grupos.
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2 OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar a eficacia da pré-medicacdo de
AINEs em pacientes submetidos a tratamento endoddntico, verificando o risco de dor

poés-operatoria e a incidéncia de efeitos adversos.
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3 MATERIAIS E METODOS

A estratégia de busca foi baseada na seguinte questao: “A pré-medicacao com
AINE é eficaz na diminuicdo da dor apés o tratamento endoddntico em dentes vitais e
nao vitais de pacientes adultos?”

1. Populacéo (P): Pacientes adultos submetidos a tratamento endodontico

2. Intervencéo (1): AINEs prescritos no pré-operatério

3. Comparacéo (C): Grupo placebo

4, O resultado (O): Risco da dor pos tratamento endodoéntico

5. O desenho do estudo (S): Ensaios clinicos randomizados

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas MEDLINE (PubMed,
Web of Science, Scopus e Biblioteca Cochrane) para identificar os ensaios clinicos
randomizados a serem incluidos nessa revisdo, sem restricdo de ano ou idioma de

publicacao.

3.1 Critérios de exclusao

Os ensaios clinicos randomizados (ECRs) foram excluidos se 1) os estudos

nao possuissem um grupo controle; 2) a medicacédo foi prescrita apds o tratamento

endoddntico; 3) estudos utilizassem a associacdo de medicamentos.
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3.2 Selecao de estudos e coleta de dados

Os estudos foram selecionados por titulos e resumos, de acordo com 0s
critérios de elegibilidade. Artigos duplicados foram considerados apenas uma vez.
Foram utilizados apenas artigos de textos completos.

Caso o estudo incluisse mais de um medicamento em comparacao ao grupo
controle, avaliamos apenas em relacao ao AINE, que é o principal foco desta revisédo

sistematica.
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4 RESULTADOS

4.1 Selecéo de estudos

Foram avaliados 1.809 estudos. Desses estudos 178 foram encontrados na
Web of Science, 269 na PubMed, 573 no Scopus e 789 na Cochrane Library, do ano
de 1954 a 2020, e ndo houve restricdo de idioma. Apdés a remocao dos artigos
duplicados, leitura dos titulos e resumos, e leitura dos textos completos que restaram
apos essa selecao, apenas dez estudos vao fazer parte dessa analise, sendo 7 para

meta-analise.

4.2 Desenho do estudo e participantes

Os detalhes dos sete estudos selecionados séo apresentados nas tabelas 1 e
2. Todos os estudos usaram o desenho paralelo e realizados em ambiente
universitario. Todos os estudos utilizaram uma escala visual analdgica 0-100 para
avaliacdo de dor, e cinco usaram uma escala de 0-3 de classificacdo numérica.

O nuamero de pacientes variou de 12 a 40 por grupo nestes estudos. Em cinco
dos dez estudos os participantes do sexo feminino foram mais frequentes enquanto
em trés os homens foram mais frequentes, e em dois essa informacdo ndo estava
disponivel. O numero de desisténcias de pacientes variou de 0 a 18, e trés estudos
nao relataram essa informacéao.

A maioria dos estudos ndo padronizou o tipo de dente em que se realizou 0
tratamento endodéntico. No entanto, trés estudos realizaram o tratamento apenas em
molares inferiores, e dois realizaram apenas em dentes posteriores unirradiculares ou

multirradiculares.
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Tabela 1 - Desenho dos estudos e participantes

Desenho do
estudo

Critérios de

Intervalo # De sujeitos

avaliagdo de deidade do masculinos Desisténcias

Grupos/ Droga (#

de assuntos)

Protocolo de

instrumentacdo

20

Efeitos
colaterais

(Cendrio) dor sujeito (total) relatados
Ibuprofeno 400mg
C Paralel NSR 0-3 (19) Técnica d
azrgell;go U .ara ?dad ' | vaso 10; 18- 66 21 (56) 4 Dexametasona ecnica be .coroa N&o
niversidade - ara baixo
8mg (18), Placebo P
(19)
Ibuprofeno 200mg
Paralel 16), T . Técnica d i
Arslan2011|  T@reee VAS 0-100 1852 16 [48] 0 (16), Tenoxicam | Téenica de coroa | .
(Universidade) 20mg (16), Placebo para baixo
(16)
Ibuprofeno 400 mg
Mokhtari Paralela 22), Ind taci Técnica de
arax VAS0-100 | 19-30 29 (66) 0 (22), Indometacina Sim
2016 (Universidade) 25mg (22), Placebo retrocesso
(22)
R . paralel Ibuprofeno 400mg Técnica d
a;"oalz;"' " rare fedad )| vaso-100 1865 38 (72) 18 (30), Zintona 2g | @ be o3l Ngo
niversidade (30), Placebo (30) para baixo
Ibuprofeno 600mg
Paralela NRSD-3 e (31), Técnica de coroa
Mello 2014 i . 18-60 34 (97) 2 Dexametasona i N&o
(Universidade) | WAS 0-100 pra baixo
4mg (33), Placebo
(33)
paralel NRS 02 Diclofenaco de Técnica d
Metri2016 | o oce ° 20-60 Nr (50) 0 sédio 100mg (25), | @ GeOmOF ] g
(Universidade) | VAS 0-100 para baixo
Placebo (25)
AlRawhani Paralela VAS 0-100 18-55 15 (68) 2 Dlil?fe'na;?] " N N&
AH2020 | (Universidade) potassio SUme r a0
(34), Placebo (34)
Piroxicam 20mg
(40), Prednisolona
Paralela 20mg (40), Sim
Suresh 2020 . . VAS 0-100 18-60 Nr (156) 4 Nr .
(Universidade) Dexametasona (Piroxicam)
4mg (40), Placebo
(40)
Ibuprofeno 600mg
comrpimido (14),
Paralela .
Attar 2008 i i VAS 0-100 Nr 23 (39) 6 Ibuprofeno 600mg Nr N&o
(Universidade) Lo
liquigel (13),
Placebo (12)
Piroxicam 20mg
« 5019 NRSD-3 e 18-50 62 (120) 1 (30) [ﬂ)rexar;]aeot)asona Técnica de coroa NG
umar VAS 0-100 me (50 para baixo a0
Deflazacort 30mg
(30), Placebo (30)
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Tabela 2 - Desenho dos estudos e participantes

Dente
endodéntico

Condigdo

da polpa

N2 de

sessdes

Medicagdo de Solugdode Tecnicade

resgate

irrigagdo

obturagdo

Cimento
endoddntico
para obturagdo
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Tempo de
avaliagéo da
dor

2%
woce , . ) 4,8,12, 24 ¢ 48h
Camargo | mepivacaina L. Vital e ndo .| Acetaminofeno | 2,5% NaOCl .,
Varios . 1 ou mais Nr Nr apos o
2018 com vital 750mg +EDTA
. . tratamento
epinefrina
Imediatamente
4% articai
Arslan | fg[;r:;éga Vo y . " 5,25% NaOCl| Condensagio| . 6,12,24,43 ¢
:100. arios r r ealapex
2011 e +EDTA lateral P 72h apés o
epinefrina
tratamento
2% de 2% NaOCl Na:'ora:ja
+
Mokhtari lidocaina Molar vital 1 Analgésicos Ia . Condensagdo AH-26 . m; |tcar;ao,t
ita solugio - imediatamente,
2016 1:80.000 mandibular adicionais -t; lateral .
i i salina 8,12 e 24h apds
epinefrina
o tratamento
Pré-trat, t
Ri ;| 2% lidocaina Mol P t | Cond ] 4r; ;; a;:.e:;'
amazani olar aracetamo ondensacéo ,8,12,24, 48 ¢
1:100.000 ) Vital 1 2,5% NaOCl ¢ AH-26 ,
2013 . R mandibular 325mg lateral 72h apés o
epinefrina
tratamento
2% lidocai
Mello \cocaina L. Paracetamol 4,6e24 hapos
1:100.000 Varios Nr Nr Nr Nr Nr
2014 K K 750mg o tratamento
epinefrina
2,5% NaOCl
Metri 2% lidocaina Vital E] Acetaminof | a" 6,12 e 24h apd
etri ital e ndo cetaminofeno | + solugio ,12 e apods
1:100.000 Virios ) 1 ou mais solug Nr AH-26 P
2016 Rk . vital 750mg salina 0,9% o tratamento
epinefrina
NaCl
Al- 4% articai 6,12, 24 e 48h
Rawhani l'sgt;ct?tl}r[]}a Molar Vital 1 .| Diclofenaco de | 2,5% NaOCl N N ! €
awhan! T mandibular fta ou mals potdssio 50mg +EDTA r r apos o
AH 2020 epinefrina tratamento
29 lidocai Dentes 3% NaOCl + 6 12 24 43
idocaina P L2, 25, €
Suresh posteriores uni i Ibuprofeno EDTA + A
1:100.000 Vital 1 w Nr AH-Plus 72h apés o
2020 L ou 400mg solucdo
epinefrina . . . tratamento
multirradiculares salina
Attar Vital e ndo Paracetamol | 3% ou 6% 6,12, 18e24h
Nr Varios 3 1 ou mais Nr AH-Plus apds o
2008 vital 750mg NaOCl
tratamento
Dent
) 2% lidocaina . emes Vital e i buorof 612,24, 48 ¢
+
umar epinefrina posteriores uni | Vi a.e 901 1 ou mais uproteno 3% NaOocl Nr Nr 72h apés
2019 ou vital paracetamol
1:80.000 i i tratamento
multirradiculares

Em quatro estudos os autores incluiram apenas dentes vitais, em outros quatro

foram aceitos tanto dentes vitais como nao vitais, e os dois restantes nao relataram a

condicdo pulpar. O numero de sessdes clinicas nos estudos para a terapia

endodontica foi variavel: apenas uma sessdo, duas sessfes ou ambas dependendo

do caso.

A lidocaina 2% com epinefrina (1:80.000; 1:100.000; 1:200.00 dependendo do

estudo) foi utilizada em seis estudos, articaina 4% com epinefrina (1:100.000;

1:200.000) foi empregada em dois estudos e mepivacaina 2% com epinefrina

(1:100.000) em um estudo, enquanto um estudo nao relatou essa informacéo. O
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protocolo de instrumentacéo utilizado na maioria dos estudos foi a técnica de coroa
para baixo. Um estudo utilizou a técnica de retrocesso. A solucdo irrigadora mais
utilizada foi o hipoclorito de sodio variando em concentracdes de 2% a 6%, e apenas
um estudo nao relatou a solucéo irrigadora utilizada.

A técnica de obturacao utilizada em trés estudos foi a condensacao lateral. Sete
estudos nao descreveram a técnica escolhida. O tipo de cimento endoddntico utilizado
na obturacdo em trés estudos foi AH-26, dois utilizaram AH-Plus e um utilizou

sealapex, enquanto quatro artigos nao relataram o cimento endoddntico utilizado.

4.4 Analgesia pré-operatoria

Foram utilizadas concentracbes de ibuprofeno 200 mg, 400 mg e 600 mg;
piroxicam 20 mg; tenoxicam 20 mg; indometacina 25 mg; diclofenaco de sédio 100
mg; diclofenaco de potassio 50 mg. Todos os estudos usaram placebo em pelo menos
um dos grupos de estudo.

Nove dos dez estudos usaram medicacdo de resgate, sendo que oito deles
relataram qual foi o escolhido. Um estudo relatou que os pacientes usaram analgésico
adicional sem informar qual foi prescrito, e um estudo ndo nos deu essa informacéo.
As doses extras escolhidas foram ibuprofeno, paracetamol, diclofenaco de potassio e
aceclofenaco para ser administradas, dependendo do estudo.

Em relacéo aos efeitos colaterais, dois estudos relataram essa informacgao e 0s
outros nove néo relataram. Os efeitos colaterais mais comuns foram tontura, nadusea,
constipacao, flacidez, zumbido, viséo turva e sonoléncia, sem diferencas significativas

entre os medicamentos administrados.
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4.5 Meta-analise

4.5.1 Presenca de dor apés 6/8 horas

23

A andlise de presenca de dor nesse periodo de tempo foi baseada em sete

estudos, onde foi possivel verificar uma diferenca estatisticamente significativa entre

o0 grupo dos anti-inflamatérios e o grupo placebo em seis deles, onde os AINEs

mostraram-se mais efetivos no controle da dor pos operatéria. No estudo do Camargo

(2018) nao houve diferenca significativa entre os grupos (Figura 1).

Figura 1 - Presenca de dor 6/8 horas ap0s o tratamento endodéntico

Anti-inflamatorio Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Al-Rawhani 2020 13 34 16 34 16.0% 0.81[0.47, 1.427] —
Camargo 2018 10 19 ] 19 9.0% 1.11[0.59, 2.10] I
Kumar 2019 ] a0 23 30 23.0% 0.39[0.22, 0.70] —
Mello 2014 8 3 20 33 194% 0.43[0.22, 0.827] —
Metri 2016 0 25 19 25 19.5% 0.03[0.00,0.40) ———
Makhtari 2016 1 22 i 22 6.0% 017 [0.02,1.27] B
Rarazani 2013 4 30 7 a0 T.0% 057 [0.18,1.759] —_— T
Total (95% CI) 191 193 100.0% 0.46 [0.34, 0.61] L 3
Total events 45 100

Heterogeneity, Chi®=17.13, df= 6 (P = 0.005), F=65% ID o
Testfor overall effect, £=5.35 (F = 0.00001) ’
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4.5.2 Presenca de dor apés 24 horas

24

Esta analise foi baseada em sete estudos, onde foi possivel verificar uma

diferenca estatistica pequena entre o grupo dos anti-inflamatoérios e o grupo placebo,

visto que os AINEs se mostraram um pouco mais efetivos no controle da dor poés

operatéria em alguns estudos, e o grupo placebo um pouco mais em outros. Apenas

os estudos do Kumar (2019) e Metri (2016) houve uma diferenca estatisticamente

significativa em favor do grupo dos AINEs (Figura 2).

Figura 2 - Presenca de dor 24 horas ap0s tratamento endodontico

Anti-inflamatério Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% C|
Al-Rawhani 2020 14 34 11 34 184% 1.27 [0.68, 2.39] I
Camargo 2018 7 149 5 149 B.4% 1.40 [0.54, 3.64] e
Kumar 2019 4 30 17 30 28.4% 0.24 [0.09, 0.62] —
Mello 2014 5 kil 4 33 6.5% 1.33[0.38, 4.51]  —
Metri 2016 11 25 17 25 28.4% 0.65 [0.349, 1.09] —
Mokhtari 2016 1 22 1 22 1.7% 1.00[0.07, 15.00]
Rarnazani 2013 4 a0 5 an B.4% 0.80 [0.24, 2.69] S E—
Total (95% CI) 191 193 100.0% 0.77 [0.586, 1.06] &
Total events 45 ]

Heterogeneity: Chi®=10.99, df= 6 (P =0.09), F= 45%

Testfor overall effect. Z=162 (F=0.10)
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5 DISCUSSAO

Por se tratar de uma area onde a dor é um fator muitas vezes presente, torna-
se importante a prescricdo de medicamentos de forma correta para aliviar esse
incémodo que atinge a maioria dos pacientes. Nesta revisdo sistematica avaliamos a
eficacia dos anti-inflamatérios néo esteroidais em geral nessa batalha contra a dor pés
tratamento endodontico.

Alguns problemas desta reviséo sistematica se dao a como foram descritas a
randomizacédo e ocultacdo dos ECRs, assim como 0s ensaios cegos. Os ECRs tém
grande relevancia como fonte de evidéncias, e a randomizacdo e ocultacdo da
alocacdo evitam o viés da selecdo. Os autores geralmente usavam termos como
“grupos aleatdrios” ou “grupos foram designados aleatoriamente”, sem informagdes
adicionais. E descrigdes como “este foi um ensaio clinico duplo-cego” ndo deixavam
claro quem foi realmente cego.

Considerando as diferencas entre os estudos, vale ressaltar que muitos sdo os
fatores que explicam a dor pGs-operatéria e sdo bastante variaveis entre os estudos
elegiveis:

1) O agente anestésico: Alguns autores acreditam que a articaina 4% é mais
eficaz do que a lidocaina 2% na inducdo da anestesia quando usada para infiltracao
periapical adjuvante apds blogueio do nervo alveolar inferior;

2) Terapia endodbntica em consulta Unica ou multipla: Uma dor mais baixa foi

demonstrada em uma Unica sessao;
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3) O dispositivo de irrigacdo: O dispositivo de irrigagdo por pressao apical
negativa pode promover uma diminuicdo significativa da intensidade da dor poés-
endoddntica quando comparado a irrigacao por agulha convencional;

4) A condicao pulpar: Dentes com vitalidade pulpar produzem maior risco e
intensidade de dor endodbntica pos-operatéria se comparados aos dentes necroticos;

5) Presenca de dor pré-operatoria: Uma maior intensidade de dor pré-
operatoria estd associada a um maior valor de dor pds-operatorio.

Além dos fatores ja discutidos, fatores pré-operatorios especificos (idade, sexo,
tipos de dente e auséncia de radioluscéncia periapical) e procedimentos (radiografia
ou métodos de determinacdo do comprimento de trabalho do localizador,
instrumentacao, irrigacdo, reducdo da oclusdo e medicamentos pos-operatorios)
estiveram associados a dor endodontica pds-operatoria, sdo possiveis razdes para 0s
diferentes tamanhos de efeito nos diferentes estudos.

O medicamento com o qual o grupo placebo foi comparado foi outra fonte de
variacdo entre os estudos, sendo que diferentes tipos de anti-inflamatorios foram
utilizados nos estudos.

Embora ja existam revisfGes sistematicas publicadas que comparam o efeito de
medicamentos para controlar a dor endodontica pds-operatoria, o foco desta revisédo
é diferente. Em uma dessas revisdes, a dor pos-operatoéria foi avaliada em pacientes
gue apresentavam dor pré-operatdria, enquanto neste estudos se concentrou na
avaliacdo de medicamentos pré-operatérios para controle da dor pds-operatéria
causada pera terapia endodéntica. A revisdo sistematica anterior também incluiu
estudos que compararam a associacdo de medicamentos, enquanto neste 0s

medicamentos foram comparados separadamente.
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Em outra revisdo sistematica a dor pos-operatéria foi avaliada em pacientes
com pulpite irreversivel, o que difere da nossa reviséo sistematica que incluiu estudos
gue avaliaram tanto dentes vitais quanto néo vitais.

Em relacdo a presenca de dor, tivemos uma diferenca significativa entre o
grupo de anti-inflamatérios e o grupo placebo no periodo de avaliagdo de 6 a 8 horas,
onde os anti-inflamatérios mostraram uma boa eficacia, porém no periodo de 24 horas
essa diferenca quase nao foi perceptivel.

No estudo do Metri (2016) ndo houve nenhum paciente com dor nas primeiras
8 horas, com o diclofenaco de sddio mostrando uma boa eficacia nesse periodo,
porém apos 24 horas do tratamento endodontico 11 pacientes se queixaram de dor,
mesmo estando abaixo do grupo placebo que apresentou 17 pacientes se queixando
de dor, foi 0 estudo em que o anti-inflamatoério esteve com maior porcentagem de dor
nesse periodo.

O ibuprofeno foi o anti-inflamatorio que se mostrou mais equilibrado no controle
da dor. No periodo de 8 horas apds o tratamento endoddéntico trés dos quatro estudos
da meta-analise se mostraram mais eficazes do que o grupo placebo, com nimeros
muito baixos de pacientes com dor. O estudo Camargo (2018) foi a excecéo, onde a
diferenca foi minima a favor do grupo placebo, porém de acordo com os resultados
deste estudo, a pré-medicacdo com anti-inflamatérios pode contribuir para o controle
da dor endodéntica, pacientes mais sensiveis a dor, pois 0 consumo de medicacao de
resgate foi de 37% no grupo ibuprofeno durante o curso do estudo. Por outro lado,
74% do grupo placebo mencionou o consumo de medicacédo de resgate.

Provavelmente pelas diferencas ja citadas, como os diferentes tipos de anti-

inflamatorios utilizados ou procedimentos clinicos diferentes, alguns estudos



340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358

359

360

361

362

363

364

28

demonstraram uma diferenca estatistica maior dos anti-inflamatoérios em relacdo ao
grupo placebo.

Desta forma, apesar de se tratar de um estudo promissor, percebemos que
mais estudos séo necessarios a fim de validar protocolos que auxiliem os profissionais
no que diz respeito a melhores praticas no controle da dor apds o procedimento em
pacientes submetidos a tratamentos endodénticos. Embora esta revisdo sistemética
tenha demonstrado uma boa eficacia na utilizacdo de anti-inflamatérios para a
diminui¢@o da dor, ainda existem muitas variaveis que devem ser analisadas de forma

mais minuciosa.
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365

366 6 CONCLUSAO

367

368 Conforme proposta a metodologia desta revisdo sistematica, concluiu-se que a

369 pré-medicacdo com AINE diminui significativamente a dor apds o tratamento
370 endodbntico nas primeiras 6 horas, quase ndo havendo diferenca estatistica depois
371 de 24 horas, onde os dois grupos apresentaram poucos pacientes apresentando dor.
372 O ibuprofeno mostrou-se ser o anti-inflamatério mais eficaz no controle da dor. Ainda
373 assim, vale ressaltar que é necessario um estudo mais aprofundado para podermos
374  definir qual o medicamento mais recomendado e sua correta posologia, favorecendo

375 maior eficacia na sua utilizagéo.
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