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Resumo  

Um estudo observacional, prospectivo e exploratório, com o objetivo de          
identificar variáveis relevantes que possam prever a resposta da dor pós extração            
dentária de rotina em dentes erupcionados, construindo um índice (PPI- índice           
prediletor da dor) A amostra possui 781 procedimentos cirúrgicos, as variáveis           
prediletivas significativas estatísticas foram: sexo, idade quantidade de dentes         
extraídos, fatores cirúrgicos, quantidade de tubetes de anestésico, tempo cirúrgico e           
complicações​ ​trans-operatórias.  

Os resultados sugerem 7 variáveis fortemente relacionadas a dor         
pós-operatória, com isso os clínicos podem prever e evitar essas variáveis,           
realizando um melhor planejamento cirúrgico e fornecer conforto e estabilidade          
pós-operatório​ ​ao​ ​paciente. 
Introdução  

A extração de dentes é um procedimento comum na clínica dentária geral e o              
paciente​ ​pode​ ​sofrer​ ​dor​ ​que​ ​pode​ ​variar​ ​em​ ​grau​ ​de​ ​gravidade.  

A dor é multidimensional e pode ser uma experiência sensorial e emocional            
desagradável associada ao dano tecidual real ou potencial e pode ter uma natureza             
complexa envolvendo o sistema nervoso central e processos mentais superiores,          
pode ter influência de estados emocionais, incluindo medo, ansiedade e depressão,           
e​ ​também​ ​pode​ ​ter​ ​um​ ​elemento​ ​inerente​ ​individual​ ​e​ ​genético.  

Além de altamente investigado em vários campos da odontologia devido à sua            
importância clínica, dificuldade tem sido pouco estudada e poucos manuscritos          
publicados se concentraram nesta complicação pós-operatória associada à rotina de          
exodontia​ ​. 

O objetivo deste estudo observacional, prospectivo e exploratório foi identificar          
variáveis ​​relevantes que possam prever a resposta à dor após extrações dentárias,            
não relacionadas com terceiros molares impactados, e construir um índice (índice           
preditor de dor - PPI) que pode ajudar os profissionais dentários a antecipar a dor               
pós​ ​operatória,​ ​antes​ ​do​ ​paciente​ ​reclamar.  

Este estudo também tem como objetivo compreender melhor a dor de           
extração pós-dental, não só conhecendo variáveis ​​comumente associadas, mas a          

 

 

 



 
maneira como essas variáveis ​​estão relacionadas usando uma modelagem de          
equações estruturais válidas (análise de caminho). O conhecimento dessas variáveis          
​​implicadas na queixa da dor tem implicações clínicas no planejamento do           
tratamento, manejo do paciente e prognóstico, o que pode reforçar o           
comprometimento​ ​do​ ​paciente​ ​com​ ​o​ ​tratamento​ ​odontológico. 
 
Materiais​ ​e​ ​Métodos 

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e exploratório para a          
memória pós-operatória de dor em extrações dentárias de dentes erupcionados que           
incluíram​ ​coleta​ ​sistemática​ ​de​ ​dados. 

Os procedimentos cirúrgicos foram realizados pelos graduandos em         
Odontologia da Universidade Estadual de Ponta Grossa, com base em critérios de            
inclusão e exclusão: Foram incluídos os pacientes necessitados de extração          
dentária simples e orientados por meio de um termo de consentimento informado e,             
pacientes com indicação clara de exodontia, como cárie avançada, doença          
periodontal, falha no tratamento endodôntico, irreversibilidade dos dentes, próteses         
ou indicação de ortodontia. Excluíram pacientes com deficiência mental ou          
psiquiátrica, mulher grávida, extração de terceiros molares impactados ou         
parcialmente afetados e dentes decíduos, pacientes pediátricos sem representante         
legal​ ​e​ ​impossibilidade​ ​de​ ​contatar​ ​o​ ​paciente​ ​para​ ​avaliação​ ​pós-operatória. 

À medida que os dados foram avaliados, inconsistências grosseiras e falta de             
informações relevantes também foram critérios de exclusão. Após sete dias foram           
coletados os dados de dor pós-operatório dos pacientes através de um questionário,            
e​ ​então​ ​avaliados​ ​estatisticamente​ ​e​ ​formulado​ ​o​ ​Índice​ ​Prediletor​ ​da​ ​Dor. 
Resultados​ ​e​ ​Discussão 

Os resultados sugerem que sete variáveis ​​preditivas estavam fortemente         
relacionadas à dor pós-operatória, e mostrou ser uma ferramenta fácil e pontuada de             
zero a sete, com base apenas na prática clínica disponível sim ou não responde se               
pode​ ​antecipar​ ​a​ ​resposta​ ​à​ ​dor. 

A dor pode permitir que o clínico melhore seu planejamento de tratamento,             
gerenciamento de pacientes e prognóstico no controle da dor, podendo fornecer aos            
pacientes​ ​um​ ​período​ ​pós-operatório​ ​mais​ ​confortável. 
 

 

 

 



 

 
 
Conclusões 

Em conclusão, nossos resultados sugerem que sete variáveis preditivas         
estavam fortemente relacionadas à dor pós-operatória após extrações dentárias de          
rotina em dentes erupcionados e que são: gênero (feminino), idade (pacientes com            
menos de 33 anos), quantidade de dentes extraídos (três), fatores cirúrgicos ( Aba             
cirúrgica ou ostectomia ou seção de dentes), quantidade de cartuchos de           
anestésicos (mais de 3), tempo cirúrgico (maior que 25 minutos) e qualquer            
complicação​ ​transcirurgica. 
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