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Resumo 

O medo e a ansiedade são respostas psicológicas frente 
a estímulos desconfortáveis ou desagradáveis. A 
ansiedade é definida como um estado emocional e o 
medo como uma resposta ativada a estímulos 
desagradáveis e temerosos. O medo do dentista pode 
levar a visita ao dentista ser adiada por muitos pacientes 
e isso pode gerar uma saúde bucal precária. Como os 
procedimentos cirúrgicos, por definição, representam uma 
ameaça à integridade física de uma pessoa, é concebível 
que os indivíduos expostos a tais eventos também 
tenham maior risco de desenvolver sintomas de estresse 
físico e psicológico. Sendo assim nosso objetivo é a 
realização de exodontia dos terceiros molares sob uso de 
analgésico opioide preemptivo, e observar seu efeito 
sobre os desconfortos transoperatórios. 

Introdução 

O medo e a ansiedade são comuns em tratamentos 
odontológicos, levando pacientes a evitarem consultas e 
resultando em pior saúde bucal (Astramskaite, 2016). 
Experiências traumáticas anteriores, como a extração de 
dentes, podem intensificar o estresse psicológico. Diante 
disso, este estudo visa avaliar o impacto do uso de 
analgésico opioide preemptivo no desconforto 
transoperatório durante cirurgias de extração de terceiros 
molares. 

Materiais e Métodos 

O estudo, aprovado pelo Comitê de Ética (nº 6.007.038) e 
registrado no ReBEC (nº RBR-3vskx79), foi conduzido 
como um ensaio clínico randomizado duplo-cego com 
dois grupos: controle e intervenção. Pacientes 
necessitando de extração de terceiro molar inferior foram 
recrutados nas clínicas da UEPG e na recepção da 
universidade. Após atenderem aos critérios de inclusão e 
realizarem exames clínicos e radiográficos, os 
participantes assinaram o TCLE. No dia da cirurgia, 
receberam Paracetamol 500 mg + Codeína 30 mg uma 
hora antes do procedimento. No pós-operatório, foram 
prescritos Amoxicilina 500 mg, Dipirona 500 mg e 
Diclofenaco de Potássio 50 mg, com dosagens 
específicas.  
 
 

 

Resultados e Discussão 

O estudo iniciou com 67 pacientes, dos quais 7 foram 

excluídos, resultando em uma amostra final de 60, 

divididos igualmente entre os grupos GM (paracetamol + 

codeína) e GP (placebo). Não houve diferenças 

significativas entre os grupos em termos de idade, sexo, 

duração da cirurgia ou dificuldade cirúrgica. Durante o 

período transcirúrgico, não foram observados benefícios 

significativos do uso de paracetamol e codeína em 

comparação ao placebo. Os níveis de dor (P-VAS) e de 

desconforto (QCirDental) foram ligeiramente mais altos no 

grupo GM, mas sem significância estatística. A ausência 

de diferenças sugere que outros fatores, como técnica 

cirúrgica e manejo psicológico, podem influenciar mais a 

experiência do paciente. 

Conclusões 

Os resultados indicam que a combinação de paracetamol 

e codeína não proporciona vantagem significativa no 

controle da dor e desconforto durante a extração de 

terceiros molares, em comparação ao placebo. Embora 

seja um analgésico comum, seu efeito no alívio da dor 

transcirúrgica pode ser insuficiente para reduzir o 

desconforto em procedimentos invasivos. Além disso, 

pacientes com maior ansiedade pré-cirúrgica tendem a 

relatar mais dor e desconforto durante a cirurgia. 
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