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DOR APOS RASPAGEM E ALISAMENTO RADICULAR SUBGENGIVAL

RESUMO

Introducdo: A dor é um evento frequentemente associado a procedimentos
odontolégicos, muitos fatores estdo relacionados a sua origem sendo um deles a terapia
periodontal. Objetivo: Revisar a literatura referente a dor apds raspagem e alisamento
radicular subgengivais e seus fatores de risco. Métodos: As pesquisas de literatura
cientifica foram realizadas nas seguintes bases de dados: Pubmed, Google scholar e
Lilacs. Foram selecionados estudos dos ultimos 10 anos, especificamente entre 2010 a
2020. Resultados: Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram selecionados
16 artigos sobre dor apoés terapia periodontal, que sdo divididos entre terapia periodontal
cirargica e ndo cirargica. Conclusédo: Os procedimentos periodontais ndo-cirlrgicos
podem levar um desconforto aos pacientes geralmente de forma leve ou moderada,
podendo ser agravado pelo habito tabagista por diabetes e por ansiedade excessiva ao
pré-tratamento. O cirurgido dentista deve identificar e tratar essa dor para melhor

conforto e seguranga do paciente no procedimento.

Palavras-chave: Tratamento periodontal, dor aguda, raspagem subgengival,

periodontite.



PAIN AFTER SCRAPING AND SUBGENGIVAL RADICULAR
STRAIGHTENING

ABSTRACT

Introduction: Pain is an event frequently associated with dental procedures, many
factors are related to its origin, one being periodontal therapy. Objective: To review the
literature on pain after subgingival scaling and root planing and its risk factors.
Methods: The scientific literature searches were carried out in the following databases:
Pubmed, Google scholar and Lilacs. Studies from the last 10 years were selected,
specifically between 2010 and 2020. Results: After applying the eligibility criteria, 16
articles on pain after periodontal therapy were selected, which are divided between
surgical and non-surgical periodontal therapy. Conclusion: Non-surgical periodontal
procedures can cause discomfort to patients, usually mildly or moderately, and can be
aggravated by the smoking habit due to diabetes and excessive anxiety during pre-
treatment. The dental surgeon must identify and treat this pain for better patient comfort

and safety during the procedure.

Key words: Periodontal treatment, acute pain, subgingival scaling, periodontitis.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

RASUB- Raspagem e alisamento radicular subgengival
EVA- Escala visual analdgica

NRS- Escala de estimativa numérica

VRS- Escala de categoria verbal ou visual

AINE- Anti-inflamatorio ndo-esteroidal

SS- Sangramento a sondagem

PS- Profundidade de sondagem

IDATE- Inventario de ansiedade trago-estado

DH- Hipersensibilidade dentinaria

RS- Sensibilidade radicular

RAR-Q- Raspagem e alisamento radicular por quadrantes
FMD- Desinfeccdo boca inteira em um estagio
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1. INTRODUCAO

Periodontite é definida como uma doenca de carater crénico, inflamatorio, progressivo,
que leva a perda de insercdo através da reabsorcdo do 0sso alveolar e consequentemente a
perda do elemento dental se ndo tratada (CANAKCI AND CANAKCI., 2007). Sua forma de
tratamento pode ser cirlrgica através de cirurgias para melhorar o acesso ao biofilme ou
remové-lo completamente, ou ndo-cirdrgica através da raspagem e alisamento radicular, onde
ambas sdo realizadas a nivel laboratorial sob anestesia local (OPPERMANN., 2013).

A dor ou sensibilidade ap6s a terapia periodontal ndo cirargica € um fator que ndo se pode
descartar, mesmo o procedimento sendo realizado de forma mais adequada possivel. Algumas
condi¢cdes como medo e ansiedade podem influenciar nos niveis de dor. Além disso, podem
existir diferencas significativas entre pacientes em funcdo da faixa etaria, sexo, grau de
inflamacdo tecidual, habito de fumo, experiéncias prévias de dor, niveis de ansiedade. O
cirurgido-dentista pode reconhecer 0s pacientes mais susceptiveis a dor durante o
procedimento, assim podendo preveni-la ou trata-la, (CANAKCI AND CANAKCI., 2007).

A dor de origem dental pode ocorrer em diversas areas da odontologia, normalmente tem
causa local. Caries, doencas periodontais, infecgdes dentais, proteses mal adaptadas, aparelhos
ortodonticos e outros acometimentos das estruturas bucais podem ser causas de dor aguda
(WANNMACHER AND FERREIRA., 2007). Sabe-se que mais de 50% dos pacientes
submetidos a tratamento periodontal ndo cirirgico sentem dor ap6s 0 procedimento, porém
essa dor apresentada geralmente € de intensidade leve (SCHIRMER.; 2015).

Para medir a intensidade de dor e ansiedade durante e apds o tratamento odontolégico
foram desenvolvidas algumas escalas. Estas escalas visam aferir o nivel de dor que o paciente
estd sentindo naquele momento, a fim de acompanhar melhora clinica, por exemplo. A Escala
Visual Analdgica (EVA), (Carlsson 1983, a Price et al., 1983) é uma das mais expostas na
literatura, porém ainda podem ser utilizadas outras escalas verbais e numéricas como a Escala
de Categoria Verbal ou Visual (VRS), (Herr AND Mobily., 1993) e a Escala de Estimativa
Numérica (NRS), (Paice AND Cohen., 1997).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura referente a dor apds

raspagem e alisamento radicular subgengivais e seus fatores de risco.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo ndo-sistematica da literatura. As pesquisas de literatura cientifica
foram realizadas nas seguintes bases de dados: Pubmed, Google scholar e Lilacs.

Realizou-se uma estratégia de busca de acordo com o0s descritores presentes no
Medical Subject Headings (MeSH), essa estratégia foi: Pain OR Ache OR Aches Acute Pains
OR Pain Acute OR Pains Acute AND treatment AND subgingival treatment AND Curettage
Subgingival OR Curettages Subgingival OR Subgingival Curettages. A busca por artigos foi

realizada no periodo de fevereiro a setembro de 2020.
2.1 Critérios de elegibilidade
2.1.1 Critérios de incluséo

Foram selecionados estudos dos Ultimos 10 anos, especificamente entre 2010 a 2020.
Foram incluidos os seguintes desenhos de estudo: revisdes sistematicas de literatura, estudo
de coorte, estudo comparativo, ensaio clinico randomizado, ensaio clinico, estudo
longitudinal, pesquisa transversal, observacional. Foram incluidos estudos nas linguas

portuguesa (Brasil), inglesa e espanhola.
2.1.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos os relatos de caso, revisdo de literatura simples, capitulos de livro

estudos in vitro e estudos com animais.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Dor aguda em Odontologia

A dor é uma "experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano presente
ou potencial, ou descrita em termos de tal dano” (International Association for the Study of
Pain - IASP). A dor aguda geralmente estd associada a condicfes clinicas de intensidade
média ou alta e de evolugdo rapida. A etiologia dessa dor provavelmente estara evidente,
podendo ter uma transi¢do de dor aguda para crénica com o passar do tempo, (CAMPARIS
AND CARDOSO., 2008).

A dor de rapida manifestacdo na odontologia esta associada normalmente com trauma ou
lesdo aos dentes e tecidos de suporte. Essa resposta dolorosa tem papel importante no
organismo humano, ajudando a evitar possiveis ameacas e a utilizacdo do 6rgdo afetado até a
cura do mesmo. Alguns procedimentos odontoldgicos podem induzir a dor, na maior parte das
vezes as terapias cirdrgicas e invasivas produzem essa resposta dolorosa, mas em alguns casos
procedimentos nao cirargicos também podem causar desconforto. A dor apresentada ndo vai
ser a mesma em todos os casos podendo variar, o tamanho da lesdo nem sempre vai ser

proporcional a intensidade da resposta dolorosa, (KHAN et al., 2019).

3.2. Manejo da dor aguda em Odontologia

O medo, ansiedade e a dor sdo situacfes apresentadas nos procedimentos para tratamento
de doenca periodontal, podendo interferir de forma negativa tanto no decorrer da pratica
odontolégica quanto no resultado observado. Esses aspectos de medo, dor e ansiedade afetam
também na procura das pessoas por um cirurgido dentista, sendo mais comum as pessoas
procurarem para fazer tratamento do que para prevencdo, (SCHIRMER et al., 2017). Para o
manejo adequado do paciente em situacdes de dor aguda é importante realizar uma anamnese
correta, com uma coleta de dados minuciosa em relacdo aos sintomas, concomitantemente a
uma avaliagdo clinica rigorosa para assim estabelecer um diagnostico correto obtendo a
melhor conduta terapéutica possivel para o alivio da dor e prescricdo medicamentosa
adequada para o caso, (MUNERATO, FIAMINGHI, PETRY ., 2005).

A dor na odontologia pode ser prevenida ou tratada. Para casos de prevencdo no pré-
tratamento a aplicacdo de analgésicos ndo-opidides (AINE) tem boa indicagéo, trazendo boa

analgesia em casos como uma cirurgia para extracdo de 3° molar. A terapéutica para analgesia



pode ser especifica (tratamento primério e etioldgico) ou sintomatica (medicamentosas e nao-
medicamentosas) (WANNMACHER AND FERREIRA., 2007).

No tratamento especifico de processos infecciosos dentais, 0s agentes antimicrobianos véo
eliminar a dor associada. Assim, os analgésicos serdo utilizados como coadjuvante na fase
precedente a remissdo da infeccdo. No manejo sintomatico, sdo utilizados diferentes
analgésicos por administracdo oral de acordo com a intensidade de dor. Para dor leve, sdo
indicados paracetamol 500-750 mg ou acido acetilsalicilico 500 mg, para dor moderada pode-
se utilizar acido acetilsalicilico 1000 mg ou paracetamol 1500 mg, se nao aliviado pode ser
utilizado codeina 30mg + paracetamol 500 mg e ainda para dor intensa é indicado a codeina
60 mg + paracetamol 1000 mg ou ibuprofeno 600 mg (WANNMACHER AND FERREIRA.,
2007).

3.2.1. Formas de avaliacdo da dor (escalas)

A Escala Visual Analogica (Carlsson 1983, a Price et al., 1983), se trata de uma linha de
dez centimetros que possui dois extremos, um indicando a auséncia de dor e outro indicando a
pior dor apresentada, onde o paciente ird marcar com um traco sobre a linha, demonstrando a
intensidade da dor que sentiu e com uma régua sera mensurado em uma escala de 0-100mm,
Na Escala de Estimativa Numérica (Paice AND Cohen., 1997), o paciente ira retratar sua dor
escolhendo um numero de 0 a 10 como indicativo de sua dor, sendo 0 para auséncia de dor e
10 para a pior dor sentida. A Escala de Categoria Verbal ou Visual (Herr AND Mobily.,
1993), € realizada utilizando um adjetivo em que o paciente defina a intensidade de dor como:
ausente, fraca, moderada, forte e muito forte, assim podendo mensurar o nivel da dor que a
pessoa esta sentindo, (BITTARELLO., 2012).

3.3. Periodontite e tratamento periodontal ndo-cirurgico

O periodonto saudavel em um adulto apresenta gengiva de cor résea, ndo ha aumento de
volume, sua consisténcia é firme, ndo apresenta nenhuma recessdo gengival, ndo possui
sangramento expressivo e ndo tem perda 6ssea, (LINDHE et al., 2008). A inflamacéo
gengival quando nédo tratada ou eliminada atraves da higiene bucal pode se tornar uma
periodontite, onde ocorrera a perda patolégica do ligamento periodontal e do osso alveolar
progressivamente, ocasionando uma perda de insercdo dos dentes, (NUTO, NATIONS,
COSTA., 2007).

Devido a doenca periodontal, se formam bolsas periodontais que acumulam

microrganismos, células inflamatorias, exsudado e calculo. Essas bolsas sdo de grande



relevancia para um bom diagndstico, sendo essencial a medida correta delas com a sonda
periodontal antes e apds o tratamento, para verificar se houve uma melhora na satde do
periodonto tratado, (CANAKCI AND CANAKCI., 2007).

O objetivo do tratamento é focado em resolver ou reduzir a gengivite, diminuindo a
quantidade de sitios sangrantes a sondagem (SS), reduzir a profundidade de sondagem (PS),
eliminar furcas grau Ill, reduzir ou acabar com a dor sentida, e preconizar a0 maximo a
eliminacdo dos fatores de risco apresentados. E preconizado um passo-a-passo para O
tratamento, que comeca com uma fase de orientacGes, apos isso é feito uma profilaxia inicial,
seguido de uma fase corretiva que se trata de todos os procedimentos realizados para que se
chegue a uma condicdo de salde, sendo um desses procedimentos a raspagem e o alisamento
subgengival e apds o do tratamento é realizado a manutencéo periddica preventiva, (LINDHE
et al., 2008)

3.4 Fatores de risco para dor apds tratamento periodontal ndo-cirtrgico

A intensidade de dor sentida por um paciente durante ou ap6s um determinado tratamento,
pode ser totalmente diferente do que o sentida por outro, devido a diversos fatores que podem
interferir, assim podendo ser varidvel as respostas dolorosas, (CANAKCI AND CANAKCI.,
2007). Alguns estudos revelaram que diversos fatores podem influenciar na intensidade da dor
sentida, esses fatores podem ser a idade, sexo, nivel de escolaridade, ansiedade, tabagismo e
diabetes. O cirurgido dentista pode identificar os individuos mais propensos a sentir dor
durante ou apds o procedimento utilizando esses fatores, para que haja um conhecimento
precoce, (SCHIRMER et al., 2017).

3.4.1. Ansiedade (formas de avaliar ansiedade — CDAS, IDATE)

Ansiedade pré-procedimento odontoldgico € uma expectativa ruim de um possivel
desconforto durante ou ap6s o atendimento, que pode interferir na dor ou até mesmo no
proprio procedimento (AARTMAN., 1998). Pacientes com 0 escore mais alto para a escala de
ansiedade (IDATE) demonstraram uma tendéncia a relatar um escore mais alto de dor durante
e apos o atendimento (BITTARELLO., 2012).

A Corah's Dental Anxiety Scale é uma escala de ansiedade dental que tem sido usada
juntamente com as demais escalas de dor devido ao fato de a ansiedade influenciar na
percepcao da sintomatologia dolorosa que o paciente tem. A escala é construida a partir de 4

perguntas multi-itens relacionadas ao tratamento odontologico e como 0 paciente se sente em



relagcdo a isso, essas perguntas possuem opcdes de escolha, resultando entdo nos percentuais
de ansiesdade. O inventario de ansiedade traco-estado IDATE por sua vez é construida
através de duas escalas onde a escala de estado refere-se a um estado emocional transitorio,
em momentos especificos e escala traco refere-se a personalidade do paciente, ou seja, uma
condicdo estavel que o paciente é habituado. As escalas sdo constituidas por um questionario
auto-relatorio que possuem 20 afirmagdes cada, totalizando entdo 40 afirmagfes nas duas
escalas, suas pontuacdes podem variar de 1 a 4 pontos e seus escores podem variar de 20 a 80
(SCHIRMER et al., 2017).

3.4.2. Fumo

O fumo tem sido relacionado a diferentes condi¢des de dor no corpo humano, devido
aos efeitos nocivos das substancias encontradas no cigarro como a nicotina moléculas de
nitrogénio, mondxido de carbono e hidrocarbonetos que modulam a resposta inflamatéria do
corpo. Fumantes apresentaram 4,6 vezes mais chances de ter dor se comparado com pacientes
ndo fumantes ou ex-fumantes (SCHIRMER.; 2015). Foi estudada a associacdo do uso de
tabaco com a dor de origem bucal e os impactos dessa dor, onde 0s usuarios que fumavam
apresentaram um risco maior de ter algum tipo de dor de origem bucal durante ou apos
procedimentos odontoldgicos e os ex fumantes ndo apresentaram diferencas significativas
comparados aos individuos que nunca fumaram (RILEY, TOMAR, GILBERT., 2004).

3.4.3. Diabetes

O diabetes produz diversos efeitos para os individuos acometidos e podem haver
manifestacOes orais desta doenga se estiver descompensada, como a doenca periodontal,
candidiase e a xerostomia. Focos infecciosos e dificuldade de cicatrizacdo pode ser
complicacBes durante e apds o procedimento, juntamente com uma tendéncia maior de
apresentar dor devido a todas essas intercorréncias que debilitam a salude bucal de um
diabético (NETO et al., 2012). Nos quadros de diabetes descompensado se tem uma tendéncia
maior a apresentar algumas complicagdes que dificultam a terapia, a exemplo de infecgdes e
casos de dor, sendo necessario o adiamento do procedimento até que se estabilize 0 quadro
metabdlico do paciente, e também é necessario o controle do medo e ansiedade de um
paciente diabético pois esses fatores podem levar a liberacdo de adrenalina consequentemente
levando ao aumento da insulina (OLIVEIRA et al., 2016).



4. RESULTADOS

Foram encontrados 1533 estudos e selecionados 16 sobre dor ap0s terapia periodontal,
que sao divididos entre terapia periodontal cirdrgica e ndo-cirurgica. Destes, 6 eram ensaios
clinicos randomizados, 4 eram estudos transversais, 3 estudos longitudinais, 1 estudo
comparativo, 1 revisdo sistematica e 1 revisdo sistematica com meta-analise. As bases de
dados utilizadas foram Pubmed, Google Scholar e Lilacs, onde dessas 3 bases de dados a que
mais teve artigos incluidos no estudo foi o Google Scholar, com 10 artigos selecionados. Os
estudos encontrados sobre cirurgia periodontal relataram que maior parte dos pacientes
tiveram dor nos primeiros dias do pds-operatdrio e os estudos que avaliaram dor apos o
procedimento periodontal ndo-cirargico demonstraram que 0s pacientes ou ndo apresentaram
dor ou tiveram dor de leve a moderada apds a raspagem e o alisamento subgengival.

Os estudos de ensaio clinico randomizado totalizaram 449 pacientes avaliados, 0s
estudos transversais avaliaram 534 pacientes, os estudos longitudinais avaliaram 107
pacientes, estudo comparativo avaliou 102 pacientes e as revisdes sistematicas avaliaram 47
artigos incluidos. Os tipos de procedimentos realizados foram raspagem e alisamento
radicular subgengival, cirurgia periodontal, orientaces de higiene oral e prescrigdes

medicamentosas.



5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura a respeito de dor apds raspagem e
alisamento radicular subgengivais e seus fatores de risco. Foram selecionados 16 estudos de
10 paises diferentes, dentre eles, 6 eram ensaios clinicos randomizados, 4 eram estudos
transversais, 3 estudos longitudinais, 1 estudo comparativo, 1 revisdo sistematica e 1 revisao
sistematica com meta-analise. Destes, a maior parte mostrou que tanto no procedimento
periodontal cirdrgico quanto no procedimento periodontal nao-cirurgico houve dor, mas de
diferentes intensidades.

A nocicepcdo é o elemento fisiolégico da dor, que consiste nas atividades de
transducdo, transmissao e modulacdo de sinais neurais gerados em resposta a um estimulo
nocivo externo como a dor em um procedimento odontoldgico. Os nociceptores sdo 0S
componentes que recebem o estimulo que podem causar dano fisico ou ameacar a integridade
do corpo. De forma mais breve, pode ser considerado como uma cadeia de 3 neurdnios, com o
neurdnio de primeira ordem gerado na parte periférica e projetando-se para a medula espinhal,
0 neurbnio de segunda ordem ascende pela medula espinhal e o neurénio de terceira ordem
projeta-se para o cortex cerebral assim gerando a resposta dolorosa (MESSLINGER., 1997).

Uma pesquisa longitudinal onde maior parte dos pacientes eram ex-fumantes foi
realizada em Porto Alegre. A maior parte da amostra teve experiéncia com fumo (43,6% ex-
fumantes somados a 12,8% fumantes), os participantes tinham diagnostico de periodontite e
foram submetidos a raspagem e alisamento radicular subgengival (RASUB). Os resultados
apresentaram que houve dor leve com maior expressdo clinica nas primeiras 6 horas apds o
procedimento sendo que os individuos mais ansiosos tiveram tendéncia a apresentar mais dor
e 0 consumo de analgésicos teve maior frequéncia até as 12 primeiras horas do pds-operatdrio
(BITTARELLO., 2012).

Afim de comparar a dor da terapia periodontal ndo-cirirgica com a dor na terapia
periodontal cirdrgica foi incluido um ensaio clinico randomizado que avaliou a dor real apés a
cirurgia periodontal, onde a real foi menor do que a dor prevista por cada participante da
pesquisa e foi diminuindo cada vez mais a cada um dos 7 dias consecutivos, a dor
experimentada foi preditor para o uso de analgesico e o nervosismo foi preditor de maior dor
antecipada (BEAUDETTE et al., 2018). Em uma revisdo sistematica com meta-analise foram
selecionados 35 estudos, onde maioria deles teve baixo risco de viés. A comparagdo entre

dexametasona ou anti-inflamatérios nao esteroidais (AINE) versus placebo para procedimento



de retalho aberto, favoreceu o uso de ambas as intervencdes, mas ndo se pode preconizar
nenhum protocolo farmacoldgico devido a alta heterogeneidade dos estudos (CAPOROSSI et
al., 2020).

Ja no estudo de Fardal and Mcculloch (2012) ndo houve diferencas significativas na
percepcdo de dor nas cirurgias periodontais, mas 0s pacientes que apresentaram maiores
escores de ansiedade pré-tratamento relataram que a cirurgia periodontal foi mais
desconfortdvel do que aqueles que tiveram baixos escores. A pontuacdo média para
experiéncia de dor ou desconforto durante e apds a terapia periodontal ndo cirdrgica foi maior
com a injecdo de anestésico do que com o gel anestésico, isso indica que a dor sentida foi
maior por causa da injecdo do anestésico do que pela propria terapia periodontal (HASSAN,
ALAM, ARIEF., 2013).

Quando avaliada a hipersensibilidade dentinaria (DH) e radicular (RS) foi encontrado
que ap0Os a terapia periodontal ndo-cirargica estavam entre 62,5% e 90% um dia ap6s o
procedimento. Ap6s uma semana diminuiu para aproximadamente 52,6% a 55%, ja ap0s o
tratamento periodontal cirargico a DH/RS estava entre 76,8% e 80,4% apds um dia e
diminuiu para 36,8% ap6s uma semana (LIN AND GILLAM., 2012). Menos dor e ansiedade
relacionada aos dentes foram percebidas pelo grupo de teste desse estudo, mostrando uma
escala visual analdgica média de 6 meses de 2,13 + 1,25 no grupo de controle e 1,13 + 0,83 no
grupo de teste (MARCONCINI et al., 2019).

Foi realizado um estudo em Taiwan, onde foram feitos 10 tipos de cirurgias diferentes,
sendo 330 cirurgias em 253 pacientes. Os resultados do seguinte estudo demonstraram que
70,3% dos individuos sentiram dor leve, 25,5% sentiram dor moderada e 4,2%
experimentaram dor forte apds as cirurgias periodontais (MEI, LEE, YEH., 2016). Em uma
pesquisa realizada encontrou-se menor presenca de hipersensibilidade dentinaria (DH) apos a
terapia periodontal no grupo que usou o citrato de potassio 5,04% e 1,1% de
monofluorfosfato, mesmo quando houve diminui¢do da DH para os trés periodos de medi¢cdo
(MONTARULI et al., 2014).

O sexo, doenca periodontal, tipo de cirurgia, técnica realizada, dentes envolvidos,
duracdo da cirurgia, antibidtico, gel ou colutério de clorexidina e auséncia de controle
mecanico, ndo influenciam no grau de dor pos-operatéria. No entanto, é influenciada por
idade, habitos tabagicos, interrupcdo dos habitos tabagicos, uso de AINEs e duracdo de
AINEs (RIBEIRO., 2018). Individuos tratados pela raspagem e alisamento radicular por

guadrante (RAR-Q) e pelo one-stage full-mouth disinfection (FMD) tiveram melhora nos



parametros clinicos periodontais. Nao houve diferencas significativas entre o tratamento pela
RAR-Q e FMD nos niveis de dor, 0 mesmo ocorreu para ansiedade e medo (SANTUCHI.,
2014).

Em Belo Horizonte foi realizado um ensaio clinico randomizado onde os pacientes que
apresentaram mais medo e ansiedade tiveram pior estado clinico periodontal antes e depois do
procedimento. Apo6s 0s dois tipos de tratamento, o0 medo e a ansiedade diminuiram sem
diferencas entre os grupos (SANTUCHI et al., 2015). A dor apds o procedimento de
raspagem e alisamento radicular subgengival pode ser aproximado a dor na cirurgia
periodontal sendo assim, este estudo incluido demonstra que ap6s a raspagem e alisamento
radicular com anestesia local, 52,3% dos pacientes relataram dor de intensidade moderada,
46,8% dos participantes da pesquisa utilizaram analgésico em algum momento durante o
periodo de acompanhamento de 48 horas e ansiedade dental foi um fator associado com o uso
analgésico pos-operatério (SCHIRMER et al., 2017).

Nesta pesquisa que foi realizada para avaliar a percep¢do da dor apés terapias periodontais
foram feitas 63 cirurgias em 50 pessoas, 0 escore da escala visual analégica (EVA) médio
para diferentes cirurgias periodontais foi de 2,49. O estudo mostrou a maior média da EVA no
desbridamento de retalho aberto (2,74), indicando que se tem uma baixa percepgdo da dor
apo6s diferentes cirurgias periodontais medida por EVA (PRADHAN, SHRESTHA,
GORKHALI., 2018).

Em um estudo a presenca de dor foi associada com fumo (OR = 1,47), inflamacéo
periodontal (OR = 1,22) e ansiedade odontoldgica (OR = 1,28) apds ajuste para sexo e
inflamacdo periodontal. Os participantes que recebem a terapia periodontal ndo cirdrgica
frequentemente apresentam dor no periodo pos-tratamento, e essa dor € de intensidade leve e
tem curta duracdo (SCHIRMER., 2015). Os procedimentos realizados em um ensaio clinico
randomizado realizado no Rio Grande do Sul foram aumento de coroa clinica em 86% dos
pacientes e acesso ao biofilme subgengival em 16% dos pacientes, a mediana de dor avaliada
através das escalas em 2 horas o escore foi de 0 em 6 horas o escore foi 11 e em 12 horas foi 3
(VAZ., 2016).

Este estudo possui limitagdes. Nao foi localizada grande quantidade de estudos
relacionados somente a dor apos raspagem e alisamento radicular subgengivais. Além disso,
poderiam ser incluidas mais bases de dados para no sentido de melhorar a quantidade de
estudos. Também se considera que a estratégia de busca pode nédo ter sido tdo abrangente e

que o periodo de busca foi relativamente curto.



Diante do exposto, pode-se observar que os estudos analisados demonstraram presenca
de desconforto ap6s raspagem e alisamento subgengival. Na maior parte das vezes, este
desconforto foi considerado leve ou moderado no tratamento periodontal cirdrgico e para o
tratamento periodontal ndo-cirdrgico, os estudos relataram nao haver dor ou dor de forma leve

a moderada, e foram descritos diferentes protocolos medicamentosos que podem ser usados.



6. CONCLUSAO

A periodontite é uma doenca que ocasiona a reabsorcdo do 0sso alveolar e se nédo
tratada adequadamente, pode levar a perda do elemento dental. A raspagem e o alisamento
radicular subgengival é uma das terapias de escolha para tratamento da periodontite. Os
estudos incluidos neste trabalho demonstraram que pode ocorrer desconforto ou quadros de
dor em pacientes geralmente de forma leve ou moderada.

A literatura também demonstra que pacientes fumantes, diabéticos e com quadros de
ansiedade tendem a sentir quadros maiores de dor apds terapia periodontal. Estas informacdes
sdo importantes para que o dentista possa identificar estes pacientes antes da terapia,

manejando o caso com previsibilidade quanto ao nivel de dor esperado.
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10. APENDICES

Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre dor apds raspagem alisamento periodontal e cirurgia periodontal.

Autor / ano N°

/ local

BEAUDET

TE;

2018,

Canada.

BITTAREL

LO;

Brasil.

2012,

CAPOROS

Sl:

2020,

de
do

estudo e desenho

participantes

do estudo
213 pacientes.

Ensaio  Clinico
Randomizado

39 pacientes.
Estudo

longitudinal
observacional

5 bases de dados
utilizadas.

Estudos elegiveis

Objetivo

Determinar a relagdo entre
a dor prevista e a dor real
experimentada apos
enxerto de tecido mole ou
cirurgia de implante; e
identificar os fatores que
predizem a dor real
experimentada.

Avaliar dor, ansiedade pré
operatéria e uso de
medicacdo analgésica em

pacientes portadores de
periodontite submetidos a
tratamento periodontal

nédo-cirurgico.

Avaliar e comparar o efeito
farmacoldgico de
diferentes  medicamentos
no alivio da dor apds

Resultados

A dor real experimentada no
dia 1 foi menor (p <0,01) do
que a dor prevista e
continuou a diminuir (p <
0,01) para cada um dos 7 dias
consecutivos.

As maiores medianas de dor
foram reportadas para 2 e 6
horas do periodo pos
operatério e apds 24 horas
obteve-se mediana zero para
as trés escalas.

Foram identificados 2398
estudos, dos quais 35 foram
incluidos. Baixo risco de viés
foi determinado para a

Conclusotes

Os pacientes anteciparam
mais dor do que
realmente sentiram.
Sedacdo, idade e numero
de analgésicos usados
previam dor
experimentada.

0 procedimento  de
RASUB gera dor de
intensidade leve com

maior expressdo clinica
até as 6 horas

Os pacientes podem
utilizar varios esquemas
farmacologicos para
alivio da dor apéds



Alemanha.

FARDAL;
MCCULL
OCH;
2012,
Noruega

HASSAN:;
2013,
Malasia.

LIN;
GILLAM;

consistiram
ensaios
randomizados

Revisdo
sistematica
meta-analise.

102 pacientes.
Estudo
comparativo.

30 pacientes.
Estudo cruz
aberto
randomizado

em

clinicos

com

ado,
e

840 artigos foram

identificados,
partir
pesquisas

a
de
em

cirurgia periodontal.

Expor dados sobre a
percepcdo da dor apos
cirurgia periodontal ou de
implante e como a
percepcdo da dor é afetada

pela ansiedade pré-
cirdrgica.
Avaliar a  experiéncia

anterior e atual do paciente
de dor ou desconforto
durante e apds a terapia
periodontal ndo cirdrgica,
identificar a relacdo entre a
experiéncia anterior de dor
durante a terapia
periodontal ndo cirdrgica e
0 método de anestesia
preferido.

O objetivo deste estudo foi
revisar a literatura a fim de
encontrar estudos
relevantes para incluséo e

maioria dos estudos.

Pacientes com altos escores
de ansiedade relataram que a
cirurgia periodontal era mais
desconfortavel do que
pacientes com baixos escores
de ansiedade. As mulheres
registraram pontuacfes de
ansiedade mais altas do que
0s homens.

Nenhuma associacao
significativa entre a
experiéncia anterior de dor
durante a descamacéo.

Os resultados indicariam que
a prevaléncia relatada para
sensibilidade  dentinaria /
radicular (apds terapia nao

cirurgias  periodontais.
Devido a alta
heterogeneidade entre os
estudos, nenhum

protocolo farmacoldgico
fixo pdde ser proposto.

Para cirurgia periodontal
e  tratamentos  com
implantes, a percepcao
da dor é afetada pelo
nivel de ansiedade pré-
cirurgica.

Dor ou desconforto
durante e ap6s a injecdo

do anestésico local €
maior do que O
procedimento de
raspagem.

A maioria dos estudos
incluidos neste artigo
tenderia a sugerir que a
sensibilidade dentinaria /



2012,
Reino
Unido

MARCON

CINI;

Italia.

2019,

MONTAR

ULI;

2014,

Venezuela.

SANTUCH

2014,

bancos de dados
eletronicos

(PUBMED) e
pesquisa manual

de periodicos
escritos
relevantes. 12
artigos foram
aceitos para
incluséo.

Reviséo
sistematica.

60 pacientes.
Estudo clinico

randomizado

18 pacientes.
Estudo
longitudinal quase
experimental.

78 individuos.
Ensaio clinico
controlado
randomizado

determinar se havia alguma
evidéncia de sensibilidade
dentinaria / radicular apds
procedimentos
periodontais na literatura
publicada at¢é 31 de
dezembro de 2009 usando
um protocolo de pesquisa
acordado.

O objetivo deste estudo foi
determinar o impacto de
diferentes protocolos de
contaminacdo por boca
inteira (FMD) na eficacia
de um gel anestésico de
bolso em pacientes de
manutencdo periodontal.

Avaliar o efeito dos cremes
dessensibilizantes em
pacientes com indicacdo de
raspagem e alisamento
radicular.

Avaliar e comparar o efeito
de duas modalidades de
terapia periodontal inicial,
raspagem e alisamento

cirirgica) estava entre 62,5%
e 90% um dia apés o
tratamento, diminuindo para
aproximadamente 52,6% a
55% apOs uma semana.

Menos dor e ansiedade
relacionada aos dentes foram
percebidas pelos pacientes no
grupo de teste, mostrando
uma escala visual analégica
média de 6 meses de 2,13 *
1,25 no grupo de controle e
1,13 + 0,83 no grupo de teste.

Como resultado, obteve-se
menor presenca de
hipersensibilidade dentinaria
no grupo que utilizou citrato
de potéssio 5,04% e
monofluorfosfato.

Ambos 0S grupos
apresentaram queda no medo
e ansiedade ap6s o
tratamento: FMD (p=0,019) e

radicular, pode ser de
natureza relativamente
leve [/ moderada e

transitoria em duracéo.

@) presente estudo
sugeriu que a
modificacgdo do FMD

padrdo poderia melhorar
a eficicia clinica do
anestésico ndo injetavel,
junto com a apreciagéo e
adesdo dos pacientes a
curto e medio prazo.

@) presente estudo
possibilitou avaliar a
eficAcia dos  cremes

dessensibilizantes como
tratamento preventivo em
pacientes com indicagédo
de RAR.

Os individuos tratados
pela RAR-Q e pelo FMD
apresentaram  melhora
nos parametros clinicos



Brasil.

SANTUCH

K
Brasil

2015,

SCHIRME

R;

Brasil

2017,

cego.

78 pacientes
randomizados em
dois grupos: SRP-
Q(n=37)e FMD
(n=41).

ensaio clinico
randomizado
controlado.

218 pacientes.
Estudo transversal

radicular por quadrante
(RAR-Q) e desinfeccdo
boca inteira em um estagio
(FMD), nos parametros
clinicos periodontais,
qualidade de vida, medo,
ansiedade e experiéncia de
dor, em individuos com
periodontite cronica
Relacionar os  efeitos
clinicos de duas formas
diferentes de  terapia
periodontal ndo cirdrgica -
raspagem e alisamento
radicular por quadrante
(SRP-Q) e desinfeccao
bucal completa em um
estagio (FMD) - a
resultados baseados no
paciente, como medo,
ansiedade e dor de
pacientes com periodontite
cronica moderada.

Avaliar 0S fatores
associados com dor e
consumo de analgésicos
apos a terapia periodontal
ndo cirurgica.

RAR-Q (p=0,043). Os grupos
apresentaram média
semelhante para a escala de
dor: FMD (2,6 £1,9) e RAR-
Q (2,7 £2,0) (p=0,930).

Todos os parametros clinicos
periodontais melhoraram
desde o inicio até 6 meses.
Pacientes com maior medo e
ansiedade apresentaram pior
estado clinico periodontal
antes e depois do tratamento

52,3% dos pacientes
relataram dor de intensidade
moderada, em algum
momento durante as 48

horas ap0s raspagem e
alisamento radicular com
anestesia local.

periodontais e qualidade
de vida, sem diferencas
significativas entre 0s
grupos

Apbs os dois tipos de
tratamento, o0 medo e a
ansiedade  diminuiram
sem diferencas entre 0s
grupos. A dor ndo diferiu
entre 0s grupos.

Fumar, inflamacao
periodontal grave e
ansiedade dental foram
fatores associados com a
dor, enquanto ansiedade
dental foi preditiva de
uso analgésico  apos
terapia periodontal nao-
cirurgico.



PRADHAN
SHRESTH
A
GORKHA
LI; 2018,
Nepal

SHIRMER,;
2015,

Brasil

VAZ; 2016,

Brasil

50 pacientes, 63 Avaliar a percepcdo da dor
cirurgias. apos terapias periodontais.
Estudo

observacional.

218 pacientes. Avaliar a frequéncia e a

Estudo intensidade de dor e seus

transaversal. fatores preditores apoés
tratamento periodontal nédo
cirargico.

68 pacientes.
Ensaio clinico
randomizado.

Comparar a eficacia, por
meio de escores de dor e
padrdo de consumo, de
dois esquemas analgésicos,
prescritos para pacientes
portadores de periodontite,
submetidos a tratamento
cirurgico periodontal.

O escore VAS médio para
diferentes cirurgias
periodontais foi de 2,49. O

estudo mostrou a maior
média da EVA no
desbridamento de retalho
aberto (2,74), seguida da

cirurgia plastica periodontal
(25) e a menor nos
procedimentos de resseccao e
regeneracao (2,13).

Apo6s raspagem e alisamento
radicular subgengival, 64,2%
dos pacientes reportaram dor
no periodo pos-operatério.
Destes, 52,3% apresentaram
dor leve. Presenca de dor foi
associada com fumo,
inflamacdo periodontal e
ansiedade odontoldgica.

7 pacientes avaliados: 71,4%
homens, 28,6%, mulheres;
Idade média dos pacientes:
459 anos  (x14,8 anos);
Aumento de coroa clinica:
86% dos pacientes; Acesso
ao biofilme subgengival:
16% dos pacientes; Mediana
de dor em 2 horas: 0 (IQ 25-
75: 0-38); em 6 horas:11 (1Q
25-75: 0-30); em 12 horas: 3

H& baixa percepcdo da

dor ap6s  diferentes
cirurgias periodontais
medida por VAS. A
compreensdo adequada
das variaveis que
afetam a dor €
importante, pois podem
produzir respostas

emocionais que podem
influenciar a adeséo e o
resultado da terapia.

Individuos que recebem

tratamento  periodontal
ndo cirargico
frequentemente

apresentam  dor  no

periodo pds-operatorio, e
essa dor € de intensidade
leve e tem curta duracao.

Este piloto  permitiu
aprimorar e qualificar as
fichas de registro clinico,

facilitando a
compreenséo dos
pacientes com relacdo a
como sequir as

recomendacgdes do grupo
ao qual ele foi alocado.



MEI; LEE;
YEH; 2016,

Taiwan

RIBEIRO;
2018,
Portugal

253 pacientes.
Estudo transversal

63 pacientes.
Estudo
transversal.

Avaliar a percepcdo da dor
dos pacientes apds cirurgia
periodontal ou de implante
e para

explorar os fatores de risco

associados a dor pos-
cirurgica.
Avaliar a dor apoés

cirurgias periodontais e a
sua relacdo com a idade,
género, habitos tabagicos,
técnica realizada, duracao

da cirurgia, numero de
dentes envolvidos,
cumprimento da

medicacdo e cuidados pos-
operatorios e tipos de
cirurgia periodontal.

(1Q 25-75: 0-81).

No geral, 70,3% dos
individuos sentiram dor leve,
25,5% sentiram dor

moderada e 4,2%
experimentou fortes dores.

O grau de dor pos-operatoria
ndo estd dependente dos

fatores:  género, doenca
periodontal, tipo de cirurgia
periodontal, técnica

realizada, dentes envolvidos,
duracgéo da cirurgia,
antibidtico, gel e colutorio de
clorexidina, auséncia de
controle mecanico e auséncia
de exercicio fisico. Por outro
lado, o grau de dor pds-
operatoria estd dependente
dos fatores idade, habitos
tabagicos, interrupcdo dos
habitos tabagicos, uso de
AINEs e duracgdo de AINEs.

A maioria dos pacientes

percebeu dor  pobs-
cirurgica leve, mas o
nivel de dor variou

entre diferentes
procedimentos
cirurgicos. Cirurgia
plastica periodontal,
cirurgia complexa,

extensdo cirurgica

e 0 volume anestésico
foram associados a mais
dor.

Ndo foram encontradas
diferencas
estatisticamente
significativas entre a dor
pés-operatdéria e  0S

diferentes  tipos  de
cirurgias  periodontais.
Por outro lado, foi
encontrada uma

correlacdo entre a dor
poés-operatdria e a idade,
habitos tabagicos e a sua
interrupcdo e com a toma
ou ndo de AINEs e a sua
duracéo.




Figura 1 - Fluxograma

Estudos encontrados n = 1533

Fontes
[

Aplicacdo de critérios de

elegibilidade

Artigos selecionados n = 16

v

= PubMed n= 958

" Google scholar n=529

. LILACS n=46

Fontes
|

v

. PubMed n=5
. Google scholar n=10

. LILACSn=1

Ensaio
clinico
randomizado
n==6

Estudo

transversal

11
EaN

n

Estudo

Comparativo

n=1

Estudo
Longitudinal

>
1
w

Revisdo Revisao

sistematica sistematica com
meta-analise

n=1 n=1




