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Resumo

O emprego de recursos farmacolégicos para controle da
dor poOs-operatdria em cirurgias periodontais é bastante
discutido na literatura. Portanto, o objetivo desta Revisao
Sistemética (RS) foi determinar o grupo de anti-
inflamatérios mais eficaz para o controle de dor poés-
operatdria em cirurgias periodontais. Estabelecemos os
critérios de elegibilidade e a estratégia de busca nas
bases de dados eletrbnicas. Desta forma, um total de
5668 estudos foram identificados dos quais 29 foram
selecionados para a analise qualitativa e 11 para a meta-
analise. Tanto os AINEs (anti-inflamatérios néo
esteroidais), quanto os AlEs (ainti-inflamatérios
esteroidais) obtiveram resultados favoraveis no controle
da dor pds-operatéria em cirurgia periodontal.

Introducao

A dor pé6s-operatéria apés cirurgias periodontais pode se
apresentar em diferentes intensidades. Seu controle
adequado oferece melhores desfechos ao paciente,
como prevencdo de dor crdnica pés-cirdrgica, reducdo

de custos, de qualidade de vida e prevencdo a
morbidades (Gan, 2017). A fim de atenuar este
desconforto, e possivel empregar recursos

farmacolégicos com finalidade analgésica. Desta forma,
0 objetivo desta RS foi determinar o grupo de anti-
inflamatérios mais eficaz para o controle de dor pés-
operatéria em cirurgias periodontais.

Material e Métodos

Esta RS foi redigida de acordo com as diretrizes do
PRISMA (Moher et al.,, 2010). Selecionamos estudos
publicados até maio de 2021, correspondentes ao
PICOT: a “populacédo” foram pacientes submetidos a
cirurgia periodontal; a ‘“intervencdo” foram farmacos
antiinflamatérios; a “comparagdo” foram placebo; o
“desfecho” foi dor pés-operatéria; e o “tipo de estudo”
foram Ensaios Clinicos Randomizados. A pergunta
formulada para esta RS foi: “Qual grupo de anti-
inflamatdrios € mais eficaz para o controle de dor pds-
operatéria em pacientes submetidos a cirurgia
periodontal?”

As bases eletrbnicas consultadas foram MEDLINE,
Cochrane, LILACS, BBO, SciELO, Scopus e Web of
Science. Apo6s a extracdo de dados, avaliamos o risco de
viés para cada estudo utilizando a ferramenta RoB 2
(Cumpston et al.,, 2019). Os dados quantitativos
aplicados a metanalise foram a média de dor por hora e
desvio padrdo, analisados por meio do programa
RevMan (Review Manager Version 5.4, The Cochrane
Collaboration, 2020). Além disso, o viés de publicagéo foi
avaliado através de gréficos de funil.
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Figura 2. Gréfico de funil AINEs vs. AlEs de 6-12h
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A meta-andlise de comparagdo entre AINEs e AIEs
(Figura 1), aponta auséncia de diferenca estatistica
significante, com um controle de dor semelhante entre os
anti-inflamatérios. O grafico de funil demonstra
assimetria da distribuicdo de dados.

A meta-andlise de comparacao entre AINEs e placebo no
periodo de 6< até 12 horas favoreceu os AINEs, com
diferenca estatistica significativa. Resultados
semelhantes foram obtidos para a meta-andlise que
comparou AlEs e placebo, no mesmo periodo, na qual
houve diferenca estatistica significativa, e o grupo de
AlEs foi favorecido no controle da dor p6s-operatoria.

Conclusao ou Conclusoes

AINEs e AIEs foram eficazes na reducéo da dor pés-
operatéria em cirurgia periodontal. Nao houve diferenca
no controle da dor em comparacdo direta entre estes
grupos.
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