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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o controle da dor em 180 pacientes (90 homens
e 90 mulheres) submetidos a tratamento ortodéntico apdés a instalagdo da
aparatologia fixa na arcada superior (banda, braquetes e fio ortodéntico) na primeira
sessdo com a técnica Straight-Wire. Para tanto, foi comparado o uso de diferentes
medicamentos previamente codificados em 6 grupos em estudo duplo-cego (n=30):
Diclofenaco Sodico 50 mg (1), Placebo (capsulas de lactose) (2), Dexametasona 4
mg (3), Nimesulida 100 mg (4), Ibuprofeno 400 mg (5) e Lumiracoxibe 400mg (6). Os
farmacos foram administrados em dose unica 1 hora antes da colocagdo dos
aparelhos. Os pacientes foram orientados a preencher escalas analdgicas visuais
para demarcar o nivel de dor que sentiram em periodos pré-estabelecidos durante
quatro atividades: mastigagdo, mordida, toque dos dentes posteriores e toque dos
dentes anteriores. A incidéncia e severidade da dor foi registrada pelos voluntarios
nos periodos de 2 horas, 12 horas, 24 horas, 2 dias e 1 semana apds a colocacao
da aparatologia. Os dados obtidos foram submetidos ao teste de Kruskall-Wallis
(a=5%). O pico de dor foi observado apds 24 horas da instalagdo. Para todos os
intervalos avaliados, a formulacdo que foi mais eficaz no controle da dor foi a
formulacao 3 (p<0,05). Concluiu-se que a dose unica de Dexametasona a 4mg pode
ser uma alternativa viavel para o controle de dor na colocagdo de aparatologia fixa
ortodontica.

Palavras-chave: Ortodontia. Controle de dor. Antiinflamatoérios. Corticosteroides.



ABSTRACT

The aim of this prospective, randomized, double-blind clinical trial was to compare
the pain control effectiveness in fixed orthodontic treatment and evaluates
comparatively the analgesic effects of different drugs for the control of this pain. The
following agents were evaluated: sodium diclofenac 50mg (1), placebo (2),
dexamethasone 4mg (3), nimesulide 100mg (4), ibuprofen 400 mg (5) and
lumiracoxibe 400mg (6) all of them were taken 1 hour before fixed orthodontic
placement in patients. The patients recorded their discomfort on a 100-mm visual
analog scale during several activities (biting, chewing, and touching back teeth and
touching front teeth) at 5 time intervals: 2, 12, 24, 48 hours and 1 week after the
placement. The patients (n = 180) were randomly assigned to the different groups. A
repeated-measures Kruskal Wallis was performed as a function of time and treatment
group (p=0.05). Results: The highest pain value occurred 24 hours after the
placement (p<0.05). The most effective medication was formulation 3 (p<0.05).
Conclusion: A single dose of Dexametasone 4mg 1 hour before of the fixed
orthodontic placement can be a effective alternative for the pain control of the
patients .

Key-words: Orthodontics. Pain control. Antiinflamatory. Corticosteroids.
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1 INTRODUCAO

A dor tem sido definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a uma injuria tecidual ou outro tipo de injuria. Ela é
fundamental para a espécie humana devido ao seu carater defensivo, atuando como
um sinal de aviso de lesao iminente ou real de algum érgéo ou tecido. No entanto,
como o homem ndo se adapta a essa sensacdo, muitas vezes ela se torna
extremamente incdbmoda e necessita de controle por meio do uso de drogas

especificas (Roberts, 1995).

A dor de origem dental quase sempre é de carater inflamatdrio agudo:
quando se instala, praticamente obriga o paciente a procurar um profissional para
poder atenua-la. Entretanto, a dor também pode se manifestar no periodo trans ou
pos-operatorio de intervengbes odontolégicas em pacientes previamente
assintomaticos (Bennett, 1989). Dentre estas intervengoes, a fixacdo de aparelhos
ortodonticos tem demonstrado uma significativa manifestagao de dor nos pacientes
até mesmo uma semana apos a fixagao (Brook, Shaw, 1993). Embora o controle da
dor durante o tratamento ortodéntico € de grande interesse tanto ao clinico quanto
ao paciente, poucos sédo os trabalhos que avaliam e sugerem protocolos para o
controle de dor em tratamentos ortodénticos. Além disso, a dor € um dos fatores
primordiais que desestimulam o paciente a continuar o tratamento ortoddntico

(Roberts, 1995).

Em Odontologia, os farmacos empregados na prevengao e no controle da
dor incluem as solugbes anestésicas locais e medicamentos genericamente

denominados com analgésicos e antiinflamatérios (Swenson, 1980). Para ter



seguranga ao receita-los, o cirurgido-dentista devera ao menos compreender o
mecanismo envolvido na etiopatogenia da dor inflamatéria aguda, assim como o

modo de agao destes medicamentos (Dray, 1995).

O tratamento ortodéntico freqlientemente apresenta desconforto e dor aos
pacientes. Em um estudo com 203 pacientes chineses submetidos a tratamento
ortodontico com fixagdo de brackets, foi observado que 39% relataram grande

intensidade dolorosa ao tratamento (Daniel, 2005).

Em outro estudo, dentre os fatores analisados que influenciaram o grau
de dor pelos individuos estavam o estado emocional e o estresse, bem como
diferencas culturais e género. Foi observado também que a dor aumentou
gradualmente no periodo de 4 a 24 horas apds a fixagdo dos braquetes, diminuindo

acentuadamente 7 dias apoés a fixagao (Polat, Karaman, 2005).

Bernhardi et al. (2001), em um estudo com 114 pacientes americanos
com idade entre 9 e 16 anos, comparou a incidéncia da dor depois da colocagao de
separador ortoddntico utilizando diferentes medicamentos para o controle da dor,
tais como o ibuprofeno (400mg), a aspirina (650 mg) e placebo, sendo o ibuprofeno
0 que apresentou melhor resultado. Entretanto, os autores relatam que da amostra
inicial restaram apenas 41 pacientes, e o estudo também ndo comparou diferencgas
entre os géneros. Ja Wendy (2005) avaliou a utilizagdo da acupuntura como meio de

reducao da dor apds o ajuste do aparelho ortodéntico, encontrando bons resultados.

Polat & Karaman (2005) em um estudo com 60 pacientes comparou a
incidéncia da dor apds a instalacdo do aparelho ortoddntico utilizando diferentes
medicamentos para o controle da dor, tais como ibuprofeno (400mg), naproxeno de

sédio (550 mg) e placebo, sendo o naproxeno de sodio o que apresentou o melhor
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resultado. Entretanto o autor n&o levou em consideragédo a idade nem comparou

diferengas entre os géneros.

Private (2000), em estudo com 111 pacientes com idade de 13 anos,
comparou a incidéncia da dor depois da colocagao do separador elastico inter-dental
utilizando diferentes medicamentos para o controle da dor, sendo o Ibuprofeno o que
apresentou melhor resultado. Sari et al. (2004) em estudo com 36 pacientes,
comparou a incidéncia da dor da instalacdo do aparelho utilizando diferentes

medicamentos, sendo o Rofecoxib o que apresentou melhor resultado.

Scheurer et al. (1996), em um estudo com 170 pacientes com idade entre
8 e 53 anos (idade média 13 anos e7 meses), avaliou a intensidade, localizagao e
duracao do desconforto do paciente apds a instalacdo de aparelhos ortoddnticos
assim como analisou as relagdes entre a idade do paciente, tipo de aparelho e
percepcao de dor. Foi observado que 65% dos pacientes registraram dor apés 4
horas e 95% depois de 24 horas. Apoés 7 dias, 25% dos pacientes ainda registravam

desconforto.

Gauini et al. (2005), em um estudo com 15 pacientes de ambos 0s sexos
com idade variavel entre 16 e 21 anos dos quais foram aplicados o bastdo de gelo e
gas tetrafluoroetano em sessenta molares superiores e inferiores integros ou
restaurados para se averiguar a frequéncia de respostas positivas e negativas antes
e apos o tratamento ortodéntico em dentes submetidos a procedimentos
restauradores. Contatou-se que apds a remocg¢ao de aparelho ortodéntico houve
reducao de indice de respostas positivas em 55% ao emprego do bastdo de gelo e

apenas de 5% para o tetrafluoroetano.

Polat et al. (2005), em estudo com 150 pacientes verificou-se a incidéncia

da dor apés a instalacdo do aparelho ortodéntico utilizando diferentes medicamentos
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para o controle da dor, tais como placebo, ibuprofeno, flurbiprofen, acetaminoplen,
naproxeno de sodio e aspirina, sendo o naproxeno de sédio e a aspirina que
apresentaram melhores resultados. Entretanto o autor ndo levou em consideracéo a

idade nem comparou diferengas entre os géneros.

Embora alguns trabalhos relacionados ao controle da dor em Ortodontia
tenham sido publicados, ndo ha na literatura trabalhos avaliando o controle de dor
no tratamento ortodéntico em pacientes brasileiros. Além disso, ndo existe ainda um
consenso em relagdo ao melhor medicamento a ser indicado para este tipo de

tratamento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Controle de dor em Odontologia

A definicdo de dor pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) é dada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada
a um dano tecidual real ou potencial ou descrita tal como se o dano estivesse
presente (Teixeira, Figueird, 2001). O fenbmeno da dor serve como um alerta para o
organismo em caso de lesdo iminente ou real de algum 6érgéo, sendo importante
para a espécie humana devido ao seu carater defensivo (Andrade, 2006). Como
dificiimente o homem se adapta a uma sensagao dolorosa, a dor esta sempre

associada a situag¢des desagradaveis ou até mesmo insuportaveis.

Em Odontologia a dor associada ao procedimento representa uma das
maiores preocupagdes para o clinico, sendo o fendmeno instalado um desafio a ser
vencido. Estudos como o de Lacerda et al. (2004) demonstram que a dor é o
principal motivo considerado por muitos pacientes para procurar atendimento
odontoldgico, ficando a ida ao dentista sujeita a uma situacéo extrema. Em contra-
partida, quando o paciente inicialmente sem sintomatologia dolorosa é submetido a
procedimentos com expectativa de dor no pés-operatério, a prevengao e controle do
quadro doloroso tornam-se um uma obrigagao para o profissional (Andrade, Ranali,
2004). Dentre estas intervencdes, até mesmo a fixagdo de aparelhos ortoddnticos
tem demonstrado uma significativa manifestagcdo de dor nos pacientes até mesmo

uma semana apos a fixagao (Brook, Shaw, 1993).

Desta forma, o controle da dor em Odontologia torna-se o desafio central

para o clinico diante de um grande numero de procedimentos, uma vez que a
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ineficacia do seu controle podera causar efeitos indesejaveis ao paciente ou até

mesmo a desconfianga do paciente em relagcdo ao profissional.

A dor é detectada por receptores do tipo terminacdo nervosa livre
(nociceptores), os quais podem ser ativados por diferentes estimulos: mecanicos,
térmicos e quimicos. Estes receptores estao distribuidos através da pele, musculos,
visceras profundas, paredes arteriais, superficies articulares e caixa craniana. Além
disso, a dor possui dois componentes distintos que interagem para o estado final de
sensibilizagdo do nociceptor: o estado emocional do paciente, o qual € influenciado
por suas experiéncias anteriores (componente psiquico) e também os fendmenos
que ocorrem no local da lesdo (componente somatico), como a liberacédo de

mediadores quimicos (Andrade, 2006).

Os nociceptores utilizam duas vias principais para condugdo dos
estimulos nervosos até o sistema nervoso central, independentemente da dor ser
aguda ou crbnica. A dor aguda é geralmente relacionada a uma injuria recente e
identificavel, envolve o sistema nervoso autbnomo simpatico e serve como
mecanismo de defesa contra maiores danos ao corpo. A dor crénica € considerada
como aquela que persiste muito além do periodo normal de cicatrizagdo (mais do
que 3 a 6 meses) e é de dificil controle, resultando em deficiéncia fisica, privagao do

sono, disfungéo sexual, depressao e mal-estar (Van Dyke et al., 2004).

Os sinais de dor cronica sao transmitidos por fibras do tipo C de
velocidade lenta. Ja os sinais de dor aguda sao transmitidos rapidamente por nervos
periféricos por fibras de rapida velocidade de conducgao do tipo A-delta. Nao pode
ser descartada a atuacao do cortex cerebral no processo, uma vez que através dele

o individuo pode ter controle e até mesmo suprimir a dor.
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Estimulos diretos (mecanicos, térmicos, bradicinina, histamina) alteram a
permeabilidade da membrana do nociceptor, permitindo a entrada de ions saédio,
gerando um impulso nervoso que € traduzido como dor. Os mediadores quimicos
que resultam do processo inflamatério (prostaglandinas, leucotrienos, interleucina,
serotonina, etc) aumentam de tal forma a permeabilidade da membrana que ions
célcio acabam entrando no nociceptor. Este fenbmeno gera impulsos nervosos mais
potentes, traduzindo-se numa maior intensidade de dor, e €& conhecido como

hiperalgesia.

O cirurgidao-dentista tem como alternativas duas estratégias para a
modulacdo da dor: a prevencdo e o tratamento da dor instalada. Toda medida
preventiva deve ser realizada antes do procedimento, quando o profissional prevé a
possibilidade de causar o fendmeno doloroso. O tratamento da dor instalada, ao
contrario, deve ser empregado quando o quadro esta presente, previamente ao

atendimento ou decorrente de um procedimento realizado.

2.2 Controle de dor em Ortodontia

O tratamento ortodéntico freqlientemente apresenta desconforto e dor aos
pacientes, e 0 seu controle durante o tratamento ortoddntico é de grande interesse
ao ortodontista bem como pacientes. Entretanto, embora tenha uma importancia

clinica significativa ainda sdo escassos os trabalhos relacionados ao assunto.

Na Ortodontia, os farmacos empregados na prevencgao e no controle da
dor incluem os medicamentos geralmente denominados como analgésicos e
antiflamatérios (Swenson, 1980). Para ter seguranga em prescrevé-los, o cirurgido-

dentista devera ao menos compreender o mecanismo envolvido na etiopatogenia da
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dor inflamatdria ajuda, assim como o modo de acdao destes medicamentos (Dray,

1995).

Daniel (2005) fez um estudo com 203 pacientes e verificou que 39%
destes pacientes relataram grande intensidade dolorosa durante o tratamento
ortoddntico. Resultado similar foi observado por Polat et al. (2005), que verificou que
a dor aumenta gradualmente no periodo de 4 a 24 horas apos a fixacdo dos

braquetes, diminuindo acentuadamente 7dias apos a fixagao.

Scheurer et al. (1996) também fez um estudo com 170 pacientes em
tratamento ortoddntico e verificou que o grau de dor e desconforto apds a instalagéao
do aparelho ortodéntico foi de 65% nas 4 primeiras horas, 95% depois de 24 horas.
Os autores também relataram que 7 dias apos a fixagdo dos braquetes, 25% dos

pacientes ainda registravam desconforto.

Em um estudo com 60 pacientes, Polat et al. (2005) compararam a
incidéncia da dor apdés a instalacdo do aparelho ortodbntico utilizando 2
antiflamatérios nao-esteroidais (AINES): o ibuprofeno (400 mg) e o naproxeno de
sédio (550 mg). O naproxeno de sodio apresentou melhor resultado, mas o autor
nao levou em consideragdo a idade nem comparou diferengas entre géneros dos

voluntarios avaliados.

Sari et al. (2004), em um estudo com 36 pacientes, comparou a incidéncia
da dor apés a instalacdo do aparelho ortodéntico utilizando diferentes medicamentos
e concluiu que o rofecoxibe (corticosterdide classificado atualmente como inibidor

seletivo da Cicloxigenase 2 (COX-2 )) o que apresentou melhor resultado.

Embora alguns trabalhos relacionados ao controle da dor em ortodontia

tenham sito publicados, ndo ha na literatura trabalhos avaliando o controle de dor no
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tratamento ortodéontico em pacientes brasileiros bem como a utilizagdo e
comparagao no uso de antiflamatérios nao-esteroidais (AINES) e corticosterdides

baseados na agao farmacoldgica em COX1 e COXa.

2.3 Medicamentos usados para o controle da dor em Ortodontia.
Antiinflamatdrios ndo-esteroidais (AINES)

Sao farmacos que inibem seletivamente, de maneira competitiva e
reversivel a Cicloxigenase, inibindo, como consequéncia, a formagdo de
prostaglandinas, prostaciclina e tromboxanas. Assim, os AINES tém efeito
antiinflamatoério, manifestado pela intensa acdo anti-exsudativa, prevenindo o
edema; efeito antidlgico, prevenindo a sensibilizacdo dos nociceptores e,
consequentemente a dor, e efeito antipirético, inibindo a prostaglandina E, no

hipotalamo, prevenindo assim a febre.

Em contrapartida, como estas drogas tém também potencial para inibir a
COX1 pode causar efeitos adversos, tais como dor epigastrica, nauseas, vomitos,
ulceragdes, insuficiéncia renal, hemorragias e reagdes cutdneas. Cada
antiinflamatério deste grupo tem diferentes afinidades pelas enzimas COX1 e COX2,
e quanto maior a seletividade sobre a COX1, mais intensos sédo os efeitos adversos
sobre o trato gastrintestinal e hemostasia. Entretanto, ao contrario do que se
pensava até recentemente, a maior seletividade sobre a COX2 nao oferece aumento
da segurancga terapéutica, pois embora possa evitar varios efeitos adversos, seu uso
prolongado tem sido associado ao aumento do risco cardiovascular em pacientes

portadores de alteragdes neste sistema (Solomon et al., 2005; Nussmeier et al.,
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2005; Bresalier et al., 2005), fato este que levou a retirada do mercado os

aintiinflamatérios rofecoxibe, valdecoxibe e parecoxibe.

Os AINES podem ser utilizados em Odontologia para prevengéo ou para o
controle da resposta inflamatdria aguda. A expectativa de uma resposta inflamatéria
exacerbada deve, segundo a experiéncia do clinico, nortear a utilizagcdo dos AINES
profilaticamente. Além disso, quadros inflamatérios agudos ja instalados, como
pulpite, pericementite, fraturas dentais, etc., direcionam para uma rapida intervencéao

clinica e medicamentosa.

Dentro da ampla gama de opgdes, o clinico deve levar em conta a relagéao
custo-beneficio ao paciente, lembrando que doses Unicas ou poucas doses sdo mais

faceis de administrar e exigem menor disciplina dos usuarios.

Pacientes que tenham hipersensibilidade aos AINES, ulcera péptica ativa,
insuficiéncia hepatica ou renal ndo devem fazer uso destes farmacos. Deve ser
levada em consideracdo a possibilidade de sensibilidade cruzada com o acido
acetilsalicilico e outros AINES, devendo-se evitar o uso em pacientes que relatem
hipersensibilidade a quaisquer antiinflamatoérios desta classe, bem como naqueles
que relatem doengas de fundo alérgico, como asma, polipos nasais, urticaria ou

rinite aguda (Shi, Klotz, 2008).

Devido a possibilidade de inércia uterina e/ou fechamento prematuro do
canal arterial do feto ndo se deve utilizar AINES em pacientes no ultimo trimestre da
gestacdo. Também nao esta indicado seu uso em lactantes. Estes farmacos devem
ser utilizados com precaucido em pacientes idosos e nos portadores de doenca
cardiovascular. Além disso, a segurancga clinica ndo esta estabelecida em criangas,

devendo ser evitados os AINES (Andrade, 2006).
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Este grupo de farmacos apresenta ainda uma extensa lista de interacées
medicamentosas  (hipoglicemiantes  orais,  anticoagulantes, litio/digoxina,
metotrexato, diuréticos, beta-bloqueadores e colestiramina) potencialmente

perigosas, devendo o clinico considerar a possibilidade.

Os Corticosteroides

Também chamados de corticoides, esta classe de antiinflamatdrios é
constituida por hormdnios esteroidais naturais ou sintéticos. Os hormdnios naturais,
como os glicocorticdides (cortisol), os mineralocorticéides (aldosterona) e os
esterdides sexuais (testosterona), sdo produzidos no cértex da glandula supra-renal,
de onde sao secretados para o sangue e dai para todo o organismo. Dos naturais,
somente o cortisol e a hidrocortisona tem utilidade clinica, embora limitada, em
Odontologia. Os sintéticos sdo mais potentes e normalmente apresentam efeitos
colaterais reduzidos, sendo, portanto, melhores clinicamente. Como tém meia-vida

relativamente longa, estes farmacos séo eficazes mesmo em dose unica.

Como fazem parte da constituicio natural do organismo, os

corticosterdides tendem a apresentar menos efeitos colaterais que os AINES.

Os corticéides atuam inibindo a fosfolipase A2 no inicio da cadeia de
fendmenos inflamatodrios. Na realidade, o efeito destes farmacos é indireto, pois
estimulam as células a produzir proteinas que vao exercer o verdadeiro efeito
antiinflamatoério. Assim, os corticosterdides reduzem os niveis de linfocinas,
prostaglandinas, serotonina, bradicinina, fator de migragcéo leucocitaria e beta-
endorfinas. Ainda, a vasocortina que atua promovendo redug¢ao do edema, a enzima

conversora de angiotensinogénio (ECA) que degrada a bradicinina e a lipocortina
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que inibe a fosfolipase A2, sdo todas estimuladas pelos corticéides. Promovem ainda
a estabilizacdo da membrana celular e suprimem diretamente os linfocitos,

monadcitos e eosindfilos (Shi, Klotz, 2008).

Por atuarem no inicio da formacdo da cascata inflamatéria, estes
farmacos apresentam maior poténcia antiinflamatéria que os AINES. Assim, os
corticoides podem ser utilizados para procedimentos com expectativa de resposta
inflamatdéria mais intensa, como exodontia de inclusos, cirurgias periodontais,
instrumentacdo endodéntica mais complexa, cirurgias paraendoddnticas e em

cirurgias para colocacgao de implantes.

Considerando estas situacdes clinicas e a possibilidade do planejamento
prévio por parte do profissional, a melhor opcdo de uso dos corticosterdides & sua
utilizacdo em dose Unica, cerca de 1 hora antes do procedimento. Desta forma, o
clinico garantira uma concentragao sanglinea adequada do farmaco durante a fase
cirurgica e, devido as caracteristicas farmacoldgicas dos corticoides, estes
permanecerao em niveis suficientes pelo tempo necessario ao controle da

inflamacao.

Dentre as varias opcoes de corticoides, dois deles mostram-se adequados
para o uso odontolégico: a dexametasona e a betametasona. Ambos apresentam a
mesma poténcia, podendo ser utilizados na dose de 4 mg. Diante das vantagens dos
corticoides sobre os AINES, o clinico poderia se perguntar: Qual seria a indicagéao

dos AINES na clinica odontoldgica?

A resposta “académica” seria que os mesmos devem ser utilizados nos
casos onde ha contra-indicagdo ao uso dos corticosterdides. Entretanto, ndo ha
contra-indicagao aos agentes antiinflamatdrios esteroidais quando administrados em

dose unica ou por um curto periodo de tempo (Andrade, 2006).
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O perfil inflamatério ocasionado pela maioria dos procedimentos
odontoldgicos dura entre 2 a 3 dias. Edema pds-operatoério ainda expandindo apos
este periodo vem sendo considerado como provavel infecgdo. Assim, o controle da
inflamacao em Odontologia n&o deve se estender por um periodo maior do que 48 a
72 horas (Alexander, Throndson, 2000), considerando a maioria absoluta dos

procedimentos.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o controle de dor em pacientes
submetidos a tratamento ortoddntico apds a instalagdo da aparatologia fixa na
arcada superior (banda, braquetes e fio ortoddntico) na primeira sessdao com a
técnica Straight-Wire. Para tanto, foi comparado o uso de diferentes medicamentos
previamente codificados: Diclofenaco Sédico 50 mg, Placebo (capsulas de lactose),
Dexametasona 4mg, Nimesulide 100 mg, Ibuprofeno 400 mg e Lumiracoxibe 400mg.
Os farmacos foram administrados em dose uUnica para o controle da dor em 180
pacientes submetidos ao tratamento mencionado, levando em consideracdo a
histéria médica de cada paciente e o género. Desta forma, o presente estudo
pretendeu auxiliar na elaboracdo de um protocolo de prescricdo medicamentosa

para este tipo de intervengdo em Odontologia.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Populacao de Estudo

Este estudo foi conduzido de acordo com os preceitos determinados pela
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude publicada
em 10 de outubro de 1996 e pelo Cédigo de Etica Profissional Odontoldgico,
segundo a resolugdo CFO 179/93. Cada responsavel legal pelos voluntarios recebeu
um termo de consentimento contendo os propdsitos da pesquisa, bem como a
garantia do sigilo sobre as informagdes ali prestadas, a garantia do anonimato e do
uso exclusivo destes dados para fins de pesquisa. Somente apds a sua anuéncia,
através da assinatura do termo, o paciente foi considerado participante da pesquisa.
O presente estudo foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia e Centro de Pesquisas Odontolégicas Sdo Leopoldo Mandic sob

protocolo 06/333 (Anexo A).

4.2 Tamanho da amostra

Foram incluidos no presente estudo 180 pacientes subdivididos em 6
grupos (6 diferentes medicamentos) de 30 pacientes, sendo selecionados 15
homens e 15 mulheres em cada grupo. A pesquisa foi realizada na Instituicdo de
Ensino IAPO - Instituto de Apoio em Odontologia, localizado na Rua Malba Tahan,
420, na cidade de Londrina/PR. A realizacado do presente estudo foi autorizada pelo

Diretor Clinico da Instituicao, Dr. Marcelo Fabian Martins (Anexo B).
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4.3 Farmacos

Os medicamentos utilizados foram: Diclofenaco Sdédico 50 mg (1),
Placebo (capsulas de lactose) (2), Dexametasona 4 mg (3), Nimesulida 100 mg (4),
Ibuprofeno 400 mg (5) e Lumiracoxibe 400mg (6). Todos estes medicamentos foram
manipulados pela farmacia BIO GEO® (Anexo C), e ficaram com a mesma
aparéncia e consisténcia. Os medicamentos foram divididos em diferentes cédigos
numeéricos, e o estudo foi duplo-cego. Os medicamentos foram administrados em

dose unica 1 hora antes da colocagao dos brackets ortodénticos.

4.4 Critérios de incluséo e excluséo dos participantes.

Foi realizado o preenchimento de um prontuario clinico visando a

padronizagao dos voluntarios envolvidos (Anexo D).
Os critérios para a inclusdo dos voluntarios foram:
a) idade entre 18 e 28 anos;
b) classificados como sadios durante a anamnese clinica;
c) aptidao em fornecer consentimento por escrito;

d) n&o poderia estar sob nenhuma cobertura antibiética profilatica, para nao

mascarar a pesquisa;
e) auséncia de doenga sistémica a qual faga o uso de medicamentos;

f) nenhum uso de antibiéticos ou analgésicos por um periodo minimo de 15

dias antes do estudo;

g) nenhuma contra indicagdo para o uso dos medicamentos propostos no

estudo;
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nenhuma extracdo de dentes pelo menos duas semanas antes da

instalagao da aparatologia fixa.

Além destes fatores sistémicos, somente foram considerados

participantes do estudo os pacientes que apresentaram necessidade de tratamento

ortodéntico o grau 3 moderado do indice de Necessidade Ortoddntica (Index of

Orthodontics Need - IOTN), como descrito a seguir:

a)

b)

d)

f)

overjet maior do que 3,5 mm, mas menor ou igual a 6 mm com inaptidao

labial;
overjet reversa maior do que 1 mm mas menor ou igual a 3,5 mm;

overbite aumentado ou completo com contato gengival, mas sem marcas

ou sinais de trauma;

mordida cruzada anterior ou posterior com menos de ou igual a 2 mm,
mas mais do que 1 mm de deslocamento entre a posi¢cdo de contato

forcada para tras e a intercuspides;

moderada mordida aberta, lateral ou anterior, maior do que 2 mm, mas

menor ou igual a 4 mm;

deslocamento moderado de dentes, maior do que 2 mm, mas menor ou

igual a 4 mm.

Os critérios para a exclusao dos voluntarios foram:

a)

b)

histérico de hipersensibilidade aos farmacos em estudo (reagdo normal ao

farmaco ou idiossincrasica);

qualquer evidéncia de disfungdo organica ou desvio clinicamente

significativo do normal;
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histéria de qualquer doenga psiquiatrica que possa comprometer a

capacidade de fornecer consentimento por escrito;

histéria de doenca gastrintestinal, hepatica, renal, cardiovascular,

pulmonar, neurolégica ou hematoldgica, diabetes ou glaucoma;

consumo de mais de 20 cigarros por dia ou que tivessem dificuldade de

abster-se de fumar durante o periodo de estudo;
histéria de dependéncia de drogas ou consumo abusivo de alcool;
gravidez ou lactagao;

tiverem participado de qualquer estudo clinico similar nas 6 semanas que

antecederem ao estudo;
desisténcia do voluntario em participar do estudo.

Os individuos foram informados de que seria permitido deixar o estudo a

qualquer momento, sem nenhum prejuizo. O individuo também poderia ser retirado

do estudo quando:

a)

b)

sofresse uma reagao adversa ou reagao alérgica claramente relacionada

aos farmacos;

apresentasse doenca sistémica nao relacionada aos farmacos durante o

estudo, e seria necessaria terapia concomitante;

nao cumprisse 0s requerimentos do protocolo, incluindo as regras
relacionadas ao uso de drogas, alcool ou falta de cooperagédo durante o

estudo.
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4.5 Contato com os pacientes

Foram convidados a participar do estudo pacientes dos cursos de
Aperfeicoamento em Ortodontia da Instituicdo de Ensino IAPO (Instituto de Apoio em
Odontologia) na cidade de Londrina/PR, que apds terem sido informados sobre as
condicbes da pesquisa pelos pesquisadores responsaveis, se dispuseram a
participar livremente da mesma e preencheram todos os requisitos de saude geral e
bucal necessarios. Os voluntarios receberam toda informacao relativa a pesquisa
(objetivos, riscos, contribuicdo esperada e metodologia empregada) e, se de acordo,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, souberam que poderiam
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento. A obtencdo dos termos de
consentimento assim como os esclarecimentos de possiveis duvidas por parte dos

voluntarios foi realizada pelo préprio pesquisador responsavel pelo experimento.

4.6 Avaliacao da dor

Apos o preenchimento do prontuario de anamnese, foram dadas as
informagbes de rotina do tratamento ortoddntico aos pacientes, além da
demonstracdo e do ensinamento do preenchimento de um formulario o qual eles
responderam em intervalos regulares na semana apds a colocagéo dos brackets. O
formulario foi no formato de um livreto contendo escalas analdgicas visuais (EAV)

(Polat et al., 2005).

A EAV foi uma linha de 10 cm sem numeros ou demarcacoes, exceto nas
extremidades onde havia as marcagées 0 (zero) e 10 (dez). A marcagao O
corresponde a nenhuma dor, e 10, a dor de maior intensidade. A classificacdo da dor

foi feita pela colocacdo de uma marca vertical sobre a linha; a distancia entre a
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marca e as extremidades 0 foi medida por um paquimetro digital, avaliando-se a
sensacgao de dor do paciente (Jensen, 1986; Joyce, 1975). A figura 1 mostra a EAV

que foi utilizado no experimento.

0 10

Nenhuma dor Dor de maxima intensidade

Figura 1 - Escala analégica visual (EAV).

Os pacientes foram orientados a preencher as escalas para demarcar o
nivel de dor que sentiram em periodos pré-estabelecidos durante quatro atividades:
mastigagao, mordida, toque dos dentes posteriores e toque dos dentes anteriores. A
incidéncia e severidade da dor sera registrada pelos voluntarios nos periodos de 2
horas, 12 horas, 24 horas, 2 dias e 1 semana apos a colocagao dos brackets. Além
disso, foi recomendado aos voluntarios que também registrassem os mesmos dados
imediatamente antes de dormir no dia da colocagao dos brackets (Polat et al., 2005).
Os voluntarios foram orientados a devolver os formularios na sessao seguinte de

atendimento.

Os voluntarios foram instruidos a nao tomarem qualquer tipo de
analgésico adicional. Em caso de necessidade, eles foram instruidos a tomar um
comprimido de paracetamol 750mg (Tylenol®), indicando a data em que ingeriram o
medicamento. Os resultados obtidos nas escalas analdgicas foram submetidos a

analise estatistica (Kruskal-Wallis, nivel de significancia de 5%).
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Como o presente estudo foi duplo-cego, os medicamentos utilizados

foram previamente codificados da seguinte maneira.

Tabela 1 - Cdodigos das formulagdes utilizadas

Férmula 1 Diclofenaco de potassio 50 mg
Formula 2 Placebo

Férmula 3 Dexametasona 4 mg
Férmula 4 Nimesulida 100 mg
Férmula 5 Ibuprofeno 400 mg
Férmula 6 Lumiracoxibe 400 mg

Em relacdo aos resultados obtidos, houve diferengca estatisticamente

significativa para as formulagbes em relagdo aos periodos avaliados (p<0,05). A

Tabela 2 mostra os resultados obtidos para as formulagdes avaliadas nos periodos

do estudo. As letras minusculas referem-se a comparag¢ao das formulagdes testadas

para cada periodo avaliado (horizontal). As letras maiusculas referem-se a

comparagao isolada de cada formulagdo dentro do préprio grupo para todos os

periodos avaliados (vertical).
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Tabela 2 - Resultados obtidos para as formulagdes testadas (mediana, 1° e 3° quartis)

Dicslgfﬁggco Placebo Dexametasona Nimesulida Ibuprofeno Lumiracoxibe

2 horas 2,3aA 2,6 a,A 0,65 b,AB 1,80 a,A 0,90 b,A 1,35 a,A
(0,73 - 4,08) (1,53 - 3,5) (0-1,6) (1,33 - 2,98) (0-1,5) (0,23 - 3,53)

12 horas 1,65 ac, A 25aA 0,9b,A 1,85 ac,AB 1,55 bc,A 2,00 ac,A
(0,8 - 3,38) (1,5-3,73) (0,53 -1,5) (1,5-2,88) (0,8 - 1,95) (0,73 - 3,63)

24 horas 2,15 ac,A 2,85 a,AB 1b,AB 1,5 c,AB 2,3ac,B 1,85 ac,A
(1,23-4,7) (1,53 - 3,95) (0,5-1,48) (1-2,73) (1,8-3) (0,48 - 3,2)

48 horas 2,05 ac,A 1,8 ac,B 0,6 b,BC 1,2¢c,B 2,3a,B 1,65 c,A
(1-3,6) (1-2,65) (0,2-0,88) (0,65 - 2,38) (1,5-3) (0,38 - 2,43)

7 dias 0,85 a,B 0,6 ac,C 0,2b,C 0,5ac,C 1,25a,A 0,35 bc,B

(0,23 - 2) (0,25 -1,5) (0-0,3) (0-1,43) (0,58 - 1,88) (0-1,43)

Valores seguidos de letras iguais ndo diferem entre si pelo teste Kruskal Wallis (p>0,05%)

O periodo em que ocorreu o pico de dor foi 24 horas ap0s a instalacdo da
aparatologia fixa ortodéntica (p<0,05). As formulagdes que foram mais eficazes no
controle da dor foram as formulagbes 3 (Dexametasona), 4 (Nimesulida) e 6
(Lumiracoxibe). Entretanto, quando comparadas em relagdo aos periodos avaliados,

observou-se a melhor eficacia da formulacao 3 (p<0,05).

=o-Diclofenaco sédico -#Placebo

=A-Dexametasona =O-Nimesulida

3 - =*=|buprofeno -@-Lumiracoxibe

EAV (em cm)

0 T T T T T
0 24 48 72 96 120 144 168

Tempo apés administracao (horas)

Grafico 1 - Médias obtidas pelas EAVs para as diferentes formulagdes nos periodos

avaliados.
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Quando comparadas dentro de cada periodo, a formulagdo 3 também
apresentou o melhor resultado, inclusive para o periodo de 7 dias apds a instalagao
da aparatologia fixa. Quando comparado ao grupo 2 (Placebo), a formulagédo 3
apresentou diferenga estatisticamente significativa para todos os periodos avaliados

(p<0,05).

Os graficos a seguir mostram os resultados obtidos para as formulagdes
testadas dentro de cada periodo avaliado. As linhas centrais representam a
mediana, as caixas representam o 1° e o 3° quartis e as suicas representam os

valores maximo e o minimo.

Lumiracoxibet I

Ibuprofeno —
Nimesulidat—— N |
Dexametasona- |

pracebol—— [
Diclofenaco sédico~-
o 9 > © > 9

EAV (em cm)

Grafico 2 - Resultados obtidos para o periodo de 2 horas.
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Ibuprofeno

Nimesulida

Dexametasona

Diclofenaco sédicof
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—
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Placebot—— D |
—

EAV (em cm)

Grafico 3 - Resultados obtidos para o periodo de 12 horas.

Lumiracoxibe

Ibuprofeno

}_
Nimesulida— N
—

Dexametasona

Placebo/

Diclofenaco sédico~.—1

o a9 t$< © >
EAV (em cm)

Grafico 4 - Resultados obtidos para o periodo de 24 horas.
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Grafico 5 - Resultados obtidos para o periodo de 48 horas.
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Gréafico 6 - Resultados obtidos para o periodo de 7 dias.
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6 DISCUSSAO

A dor ainda é negligenciada por muitos ortodontistas que consideram que
o tratamento ortoddntico n&o é invasivo e que o0 mesmo € atraumatico (Otasevic et
al., 2006). Entretanto, varios autores tém demonstrado que a grande maioria dos
pacientes apresenta sensibilidade dolorosa provocada pelo tratamento ortoddntico,
principalmente apds a instalagdo da aparatologia fixa. Estudos demonstram uma
variagdo de 70 a 95% do total de pacientes avaliados que apresentaram
sintomatologia dolorosa apés o inicio da movimentacgéo ortodéntica (Krishnan, 2007),
fato este observado nos trabalhos de Daniel et al. (2005) e Polat et al. (2005), os
quais observaram grande intensidade dolorosa em pacientes apdés a fixacdo de

aparatologia ortoddntica.

Além disso, a dor € um dos fatores primordiais que desestimulam o
paciente a continuar o tratamento ortodéntico (Asham, 2004). Um estudo relata que
8% dos pacientes abandonaram o tratamento devido a sensibilidade dolorosa (Patel,
1989). De acordo com Furstman & Bernick (1972), a dor gerada durante a
movimentacdo ortoddntica € uma combinacdo de pressdo, isquemia, inflamacao e
edema. Segundo Krishnan (2007), a dor nestes casos também pode sofrer
influéncias de diferentes fatores, tais como etnia, género, idade, ansiedade e forga

aplicada, dentre outros.

Embora o controle durante o tratamento ortoddntico € de grande interesse
tanto ao clinico quanto ao paciente, os trabalhos relacionados ao tema ainda sao
escassos, principalmente avaliando pacientes brasileiros. Diante disso, este estudo
foi realizado em 180 pacientes, brasileiros, que foram submetidos a tratamento

ortodontico apds a instalagdo da aparatologia fixa na arcada dentaria superior



34

(banda, braquetes e fio ortoddntico) na primeira sessdo com a técnica “Straight-
Wire”.

No presente estudo os tratamentos foram realizados por apenas um
profissional habilitado e com experiéncia prévia de 20 anos, visando eliminar
possiveis variagoes de forga aplicada na ativacao dos fios ortoddnticos, assim como
qualquer variacao no tratamento realizado nos pacientes. O estudo foi subdivido em
cada grupo para igualar o numero de pacientes para ambos os géneros. Quanto ao
tipo de aparatologia ortodbntica, a aparatologia fixa foi utilizada neste estudo
considerando estudos como o de Stewart et al. (1997) e Krishnan (2007), os quais
demonstraram que a aparatologia fixa provoca dores muito mais intensas do que a

aparatologia ortoddntica movel.

Os resultados do presente estudo mostraram um aumento da dor apds 2
horas da instalagdo da aparatologia fixa, atingindo um pico maximo no periodo de 12
a 24 horas ap6s a sua instalacao. Estes dados corroboram com estudos prévios Law
et al. (2000), Bernhardt et al. (2001), Wilson et al. (1989) e Polat et al. (2005), os
quais relataram niveis mais altos de dor nestes periodos apds fixagcdo da

aparatologia fixa ortodéntica.

O método de avaliagdo da dor utilizado neste estudo foi a Escala
Analdgica Visual, considerado um método seguro e facil de mensurar a sensagao de
dor do paciente (Joyce et al.,, 1975; Jensen, 1986), e o fato dos pacientes néo
demonstrarem nenhum grau de dificuldade quanto ao preenchimento dos
formularios. Além disso, estudos recentes tém demonstrado a confiabilidade deste

método (Polat et al., 2005; Krishnan, 2007).

Alguns trabalhos que avaliaram a dor provocada por tratamento

ortodéntico consideraram diferentes movimentos de oclusio para o voluntario avaliar



35

a sensibilidade dolorosa em cada intervalo proposto. Autores como Polat et al.
(2005) e Polat & Karaman (2005) relataram nao haver diferenca de interpretacao da
sensibilidade dolorosa dos voluntarios em relagao aos movimentos de oclusao (topo
a topo, protuséo e lateralidade) em cada intervalo testado. Além disso, na fase piloto
deste trabalho foi observada a dificuldade dos voluntarios em se adequar a
metodologia proposta para os diferentes tipos de movimento de oclusdo. Diante
disso, no presente estudo os pacientes foram orientados a preencher as escalas
para demarcar o nivel de dor que sentiram em periodos pré-estabelecidos apds a
execugao padronizada de quatro movimentos: mastigagdo, mordida, toque dos

dentes posteriores e toque dos dentes anteriores.

Na Ortodontia, varios trabalhos tém relatado a possibilidade da influéncia
do uso de antiinflamatérios e analgésicos na movimentagcdo ortodéntica. Estudos
como o de Arias et al. (2006) relataram que antiinflamatérios nao-esteroidais, como o
ibuprofeno, reduzem a movimentagao ortoddéntica. Isto acaba gerando duvidas para
o profissional, que ao considerar a relacdo Risco x Beneficio para o tratamento
ortodéntico acaba optando em nao utilizar medicamentos para o controle de dor

durante a movimentagao ortoddntica (Krishnan, 2007).

A base desta discussao se insere no fato de que com o uso de
antiinflamatorios ocorre a inibicdo de mediadores primarios da inflamacdo como as
prostaglandinas, causando a redugao da movimentagao ortoddntica (Walker, Buring,
2001). Kyrkanides et al. (2000) avaliaram os mecanismos relacionados a redugao da
movimentacdo ortodéntica provocada por estes medicamentos e verificaram uma
inibicdo da cicloxigenase e alteragdes na remodelagdo de colageno. Entretanto, os
estudos que criticam o uso de antiinflamatérios foram realizados em animais em

doses muito mais elevadas das utilizadas clinicamente e por periodos prolongados.
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Além disso, estudos como o de De Carlos et al. (2007) mostram a seguranga do uso
de antiinflamatérios seletivos para COX-2 ao demonstrarem que 0s mesmos nao

interferem na movimentagao ortodontica.

A administracado preemptiva de medicamentos para a diminui¢cdo da dor
pos-operatoria esta atualmente em foco na pesquisa em Ortodontia (Krishnan,
2007). Este tipo de administracdo auxilia no bloqueio de impulsos dos nervos
aferentes antes deles alcancarem o Sistema Nervoso Central, diminuindo a
sensibilizagcdo de nociceptores (Woolf, 1991). Estudos como o de Steen Law et al.
(2000) demonstraram que a administracdo de uma dose de 400 de ibuprofeno 1
hora antes da colocacdo de separadores interdentais provoca uma diminui¢cao
significativa da dor 2 horas apds o procedimento. Bernhardt et al. (2001) e Polat et
al. (2005) também observaram a eficacia da administracdo de antiinflamatérios 1

hora antes da instalacdo de aparelhos ortodénticos fixos.

Todos os medicamentos (e o placebo) avaliados no presente estudo
foram administrados 1 hora antes dos procedimentos clinicos. Dentre eles, os que
apresentaram eficacia na redug¢ao da sensibilidade dolorosa (p<0,05), inclusive nos
periodos de pico de dor, foi a Dexametasona (4 mg). Quando avaliados
separadamente em relagdo aos géneros, a Dexametasona foi eficaz para ambos os
géneros e o Lumiracoxibe somente para as mulheres. Segundo Cascales Pérez et
al. (2003), a influéncia do género em relacado a eficacia dos antiinflamatorios
seletivos para COX-2 ainda é controversa, e novos estudos devem ser realizados

para futuros esclarecimentos.

Em relagdo ao ibuprofeno, os resultados do presente estudo nao
concordam com os estudos de Polat et al. (2005) e Daniel et al. (2005), que

verificaram uma eficacia da administragdo de 400 mg de ibuprofeno 1 hora antes da
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instalagdo de aparatologia fixa. Isto deve ter ocorrido provavelmente devido ao fato
de que tanto a Dexametasona como o Lumiracoxibe tém uma atividade inibitoria
mais acentuada nas prostaglandinas geradas pela COX-2. Além disso, pelo proprio
mecanismo de acdo dos corticosterdides (inibicdo da fosfolipase A2), a
Dexametasona apresenta uma resposta antiinflamatoria mais potente, o que pode
ser observado em varios outros trabalhos que avaliaram a sua administragao
preemptiva em procedimentos odontoldgicos. Estudos recentes como o de Bradley
et al. (2007) mostraram que o Ibuprofeno pode ser eficaz para o controle de dor na

instalagdo da aparatologia fixa se administrado antes e apds a instalagao.

Quanto ao Diclofenaco Sdédico e a Nimesulida, ambos apresentaram
respostas similares ao grupo do placebo (p>0,05), o que mostra a ineficacia da
administragcao destes farmacos em dose unica 1 hora antes do procedimento de
instalagdo da aparatologia fixa. Estes resultados ndo corroboram com os dados de
Polat et al. (2005) e Polat & Karaman (2005), os quais mostraram uma eficacia de
antiinflamatorios nao seletivos para COX-2 no controle de dor apds a instalacdo de
aparatologia fixa. Esta diferenca pode ter ocorrido devido ao fato de que estes
autores compararam estes medicamentos com placebos e com o acetaminofeno,
que é um fraco inibidor de prostaglandinas. Além disso, estes trabalhos utilizaram
grupos com um menor tamanho amostral, e ndo houve uma preocupagao em

relacéo a distribuicdo de homens e mulheres entre os grupos.

Diante dos resultados apresentados, a Dexametasona (4mg) foi o
medicamento que mostrou ser mais eficaz no controle de dor pds instalacdo de
aparatologia fixa ortodontica, pois esta se mostrou eficaz para ambos os géneros.

Em relacdo ao Lumiracoxibe, estudos recentes tém demonstrado reacdes adversas
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relevantes devido ao seu uso cronico, principalmente relacionados a problemas

hepaticos (Shi, Klotz, 2008).

Considerando a seguranca clinica quando administrada em dose unica, a
Dexametasona a 4mg administrada 1 hora antes da instalacdo da aparatologia
ortodéntica fixa pode ser uma alternativa viavel para o ortodontista viabilizar um

maior conforto para os seus pacientes.
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7 CONCLUSAO

Diante da metodologia empregada e com base na andlise estatistica dos
resultados obtidos no presente trabalho, podemos concluir que a dose unica de
Dexametasona a 4mg pode ser uma alternativa viavel para o controle de dor na

colocagao de aparatologia fixa ortodéntica.
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a),

Estamos investigando o controle de dor apds a fixagdo de brackets
ortodonticos.

Se o(a) senhor(a) quiser participar da nossa pesquisa, sera preciso apenas
responder a um formulario, de maneira simples e rapida, durante o periodo de 1
semana. Este procedimento ndo representa qualquer tipo de risco a sua integridade
bem como despesas adicionais.

Sua participacdo nao € obrigatéria, mas se o (a) senhor (a) resolver
participar, seu nome ou qualquer outra informacdo pessoal ndo aparecerdao na
pesquisa. Apenas os dados e informacdes colhidas na ficha desta pesquisa serao
utilizados.

Terminada a pesquisa, os resultados, que s&o de nossa inteira
responsabilidade, estardo a sua disposicdo. Também estamos a sua disposig¢ao para
esclarecer quaisquer duvidas sobre este trabalho.

Agradecemos, desde ja, sua cooperagdo. Atenciosamente,

Claudinei Jodo Pelisson - CRO: 6202

PARA SER PREENCHIDO PELO VOLUNTARIO:

Declaro que concordo em participar da pesquisa intitulada “Avaliacédo do
controle da dor apds a fixacdo de brackets ortodénticos.” por livre e espontanea
vontade, sem qualquer despesa de minha parte, bem como sem qualquer tipo de
pagamento por esta participacao.

NOME:

ASSINATURA:
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ANEXO E - FICHA CLINICA PARA ANAMNESE

Nome:

Idade: Género:

Endereco:

Data:

Sinais Vitais: PA , FC , FR ASA

Anamnese Geral

1 Doenga Cardiaca Circulatoria 1 Consultou médico

"1 Doenga Respiratéria 1 Contra ind. Anestesia geral

"1 Doengas Infecto-contagiosas "1 Doenga Neurologica/Muscular

1 Deficiente Fisico/Mental 1 Alergia

") Doencga Psiquiatrica "l Medicamentos:
Tipo/Dosagem

"1 Disturbio Sanguineo "1 Outras: vicios/obeso

1 Gravida

Anamnese Especifica

1. Esta fazendo algum tratamento médico no momento? 1 Sim [ N&o
2. Esta tomando algum medicamento? (1 Sim [ Nao O

Qual?

3. Em caso negativo, quando foi a ultima vez que vocé tomou?

4. Vocé ou alguém de sua familia sofre ou ja sofreu alguma destas doengas?
1 Diabetes 1 Hepatite 1 Sifilis [ Reumatismo [1 Cardiaco 71 Gastrite
Outra:
5. Ja tomou Penicilina ou algum outro antibidtico ? [1 Sim [1 N&o
Teve alguma reagédo? [1 Sim [1 Nao
6. Vocé fuma? (1 Sim [ N&o
7. Em caso positivo, qual é a quantidade? cigarros/dia.
8. Vocé ja foi voluntario de algum estudo? [J Sim ] N&o

9. Em caso positivo, ha quanto tempo?

10. Faz uso de anticoncepcional? 1 Sim [ Nao
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Centro de Pés-Graduacéao, declaro que tornarei publico, pelos meios cientificos, os
resultados da minha dissertagdo de Mestrado, intitulada de “Avaliacdo do controle da

dor apos a fixacao de brackets ortodénticos”.
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