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RESUMO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional
complexa, frequentemente associada a danos teci-
duais. No contexto odontoldgico, o controle eficaz
da dor é fundamental, especialmente ap6s procedi-
mentos cirlrgicos que podem causar desconfortos
como dor, inflamagdo e edema. Este estudo teve
como objetivo comparar a eficécia da dipirona e do
paracetamol no controle da dor apds cirurgias orais
menores. Foi realizado um ensaio clinico conduzido
na Clinica de Cirurgia do Curso de Odontologia da
UFPE. Os pacientes foram submetidos a exodontias
e alocados em dois grupos: um utilizando dipirona e
o0 outro, paracetamol, ambos coadministrados com
nimesulida. A dor foi avaliada com a Escala Visu-
al Analdgica (EVA) a cada 6 horas por 72 horas. A
analise estatistica foi realizada utilizando o teste
de Mann-Whitney. A amostra final foi composta por
40 pacientes, selecionados apés triagem inicial.
Nenhum dos grupos apresentou casos de dor seve-
ra ao longo do acompanhamento. A dor moderada
foi mais frequente no grupo que utilizou parace-
tamol, especialmente nas primeiras 24 horas. Por
outro lado, a dor leve foi mais recorrente no grupo
que recebeu dipirona, e a auséncia de dor foi mais
observada entre os pacientes que utilizaram para-
cetamol. O teste de Mann-Whitney ndo identificou
diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos em relagdo ao alivio da dor nos periodos
avaliados (p > 0,05). Estudos prévios sugerem que
a dipirona pode apresentar maior eficacia em de-
terminados contextos, enquanto o paracetamol é
amplamente utilizado globalmente devido ao seu
perfil de seguranca. A escolha do analgésico deve
considerar ndo apenas a eficacia, mas também a
seguranga e as caracteristicas individuais dos pa-
cientes. A dipirona demonstrou uma tendéncia de
melhor desempenho no controle da dor leve, en-
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quanto o paracetamol esteve mais associado a dor moderada. Entretanto, ndo foram observadas di-
ferencas estatisticamente significativas entre os dois farmacos no controle da dor apés exodontias.

PALAVRAS-CHAVE

Dor Pés-Operatéria; Analgésicos; Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Pain is a complex sensory and emotional experience, often associated with tissue damage. In the
dental context, effective pain management is essential, especially after surgical procedures that
may lead to discomfort such as pain, inflammation, and edema. This study aimed to compare the
effectiveness of dipyrone and paracetamol in controlling postoperative pain following minor oral
surgeries. A clinical trial was conducted at the Surgery Clinic of the Dentistry Course at UFPE. Pa-
tients underwent tooth extractions and were allocated into two groups: one received dipyrone and
the other paracetamol, both co-administered with nimesulide. Pain was assessed using the Visual
Analog Scale (VAS) every 6 hours for 72 hours. Statistical analysis was performed using the Mann-
-Whitney test. The final sample consisted of 40 patients selected after initial screening. No cases of
severe pain were observed in either group during the follow-up. Moderate pain was more frequent
in the paracetamol group, especially during the first 24 hours. Conversely, mild pain was more com-
mon among those who received dipyrone, and the absence of pain was more frequently reported by
patients who received paracetamol. The Mann-Whitney test did not identify statistically significant
differences between the groups regarding pain relief during the evaluated periods (p > 0.05). Pre-
vious studies suggest that dipyrone may be more effective in certain contexts, while paracetamol is
widely used worldwide due to its favorable safety profile. The choice of analgesic should take into
account not only efficacy but also safety and individual patient characteristics. Dipyrone showed a
trend toward better performance in managing mild pain, while paracetamol was more associated
with moderate pain. However, no statistically significant differences were found between the two
drugs in postoperative pain control after tooth extractions.

KEYWORDS

Postoperative Pain; Analgesics; Oral Surgery.
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RESUMEN

El dolor es una experiencia sensorial y emocional compleja, frecuentemente asociada a dafios tisulares.
En el contexto odontoldgico, el control eficaz del dolor es fundamental, especialmente tras procedimien-
tos quirtrgicos que pueden causar molestias como dolor, inflamacién y edema. Este estudio tuvo como
objetivo comparar la eficacia de la dipirona y el paracetamol en el control del dolor postoperatorio tras
cirugias orales menores. Se realizé un ensayo clinico en la Clinica de Cirugia del Curso de Odontologia de
la UFPE. Los pacientes se sometieron a extracciones dentales y fueron divididos en dos grupos: uno recibié
dipirona y el otro paracetamol, ambos coadministrados con nimesulida. El dolor se evalué mediante la
Escala Visual Analégica (EVA) cada 6 horas durante 72 horas. El anélisis estadistico se realizé utilizando
la prueba de Mann-Whitney. La muestra final estuvo compuesta por 40 pacientes seleccionados tras una
evaluacién inicial. No se observaron casos de dolor severo en ninguno de los grupos durante el seguimien-
to. El dolor moderado fue mas frecuente en el grupo que utilizé paracetamol, especialmente durante las
primeras 24 horas. Por otro lado, el dolor leve fue mds comtin entre los que recibieron dipirona, y la ausen-
cia de dolor se observé con mayor frecuencia en los pacientes que utilizaron paracetamol. La prueba de
Mann-Whitney no identificé diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en relacién con
el alivio del dolor en los perfodos evaluados (p > 0,05). Estudios previos sugieren que la dipirona puede ser
mas eficaz en ciertos contextos, mientras que el paracetamol se utiliza ampliamente en todo el mundo
debido a su perfil de seguridad favorable. La eleccién del analgésico debe considerar no solo la eficacia,
sino también la seguridad y las caracteristicas individuales de los pacientes. La dipirona mostré una ten-
dencia a un mejor rendimiento en el control del dolor leve, mientras que el paracetamol se asocié mds con
el dolor moderado. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
dos farmacos en el control del dolor postoperatorio tras extracciones dentales.

PALABRAS CLAVE

Dolor Postoperatorio; Analgésicos; Cirugia Bucal.

1INTRODUGAO

A percepcao da dor abrange respostas tanto sensoriais quanto emocionais diante de danos tecidu-
ais reais ou potenciais. Essa experiéncia, que varia desde um desconforto leves até estados extremos
de afligdo, é caracterizada como uma sensacéo profundamente individual. Em 2018, a Associacao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP), trouxe uma nova definicdo da dor, lhe descrevendo como
uma experiéncia sensitiva e emocional desagradével, associada a uma lesdo tecidual real, potencial
ou similar aquela ligada a tal lesdo (WILKEN et al., 2017; GERZSON et al., 2021).
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No contexto do atendimento odontolégico, o paciente geralmente associa o tratamento a pos-
sibilidade de experienciar desconforto, tornando o controle adequado da dor um fator critico na
prestacdo de cuidados odontolégicos. Em particular, procedimentos cirtrgicos odontolégicos sdo
reconhecidos como fontes de dor e podem resultar em complicacdes para o paciente (WILKEN et
al., 2017; GERZSON et al., 2021).

Dentre essas complicagdes, destacam-se a dor, inflamagao, edema, trismo e, em casos mais raros,
danos nainervacao. Todos esses fatores tém o potencial de causar uma redugdo na qualidade de vida
dos pacientes. Diante desse cenario, diversos métodos vém sendo estudados e implementados com o
objetivo de mitigar os niveis de desconforto associados a essas sequelas (LAU et al., 2021).

E importante ressaltar que procedimentos odontolégicos que envolvem danos teciduais,
desencadeiam respostas inflamatérias que resultam na liberagdo de diversos mediadores da dor,
especialmente em cirurgias mais invasivas e extensas. Esses quadros de dor podem se tornar mais
intensos, afetando significativamente a qualidade de vida do paciente durante o pés-operatério. Dito
isso, a gestdo inadequada da dor aguda apés tais procedimentos pode representar uma fonte de com-
plicacBes pés-cirtrgicas (XIE et al, 2020).

Nesse contexto, a categorizacdo das medicacdes destinadas ao controle da dor se baseia em cri-
térios que consideram o mecanismo de agdo, a poténcia analgésica e os potenciais efeitos adversos.
Essa classificagd@o engloba principalmente trés grupos distintos: os analgésicos ndo-opioides, os opi-
6ides e os anti-inflamatérios, cada um deles com aplicagdes especificas, vantagens e limitagdes no
contexto do tratamento da dor (PAIVA et al., 2006).

Dentro desses grupos, o paracetamol e a dipirona, considerados como analgésicos atipicos, des-
tacam-se, pois ndo apresentam uma agao anti-inflamatéria pronunciada. Sdo recomendados, sobre-
tudo, para controlar dores de leves a moderadas de origem ndo-inflamatéria, como cefaleia, célicas
menstruais e dores pés-operatérias. Farmacologicamente, a dipirona atua inibindo a sintese de pros-
taglandinas tanto no sistema nervoso central quanto nos tecidos periféricos, conferindo-lhe efeito
anti-inflamatério relevante. (STANGLER et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2024).

Apesar da proibicdo da dipirona em varios paises devido a relatos de complicagBes graves, especialmente
com base em estudos antigos e controversos, ainda é amplamente utilizada no Brasil no periodo p6s-opera-
torio, devido ao baixo custo e a falta de uma formulagdo injetavel de paracetamol (STANGLER et al., 2021).

O paracetamol, também conhecido como acetaminofeno, é amplamente reconhecido por suas pro-
priedades analgésicas e antipiréticas. Sua utilizagdo é principalmente direcionada ao tratamento de febre
e dores leves a moderadas. Apesar de ser classificado como um anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE),
ele se diferencia dos outros membros dessa classe, uma vez que ndo afeta a agregagao plaquetéria nem
causa efeitos ulcerogénicos. Isso evidencia um mecanismo de acao distintivo (PAREDES et al., 2022).

O perfil de utilizacdo de analgésicos na pratica clinica frequentemente abarca a dipirona e o para-
cetamol como os farmacos mais comuns. E relevante observar que a automedicacao com analgésicos
é uma pratica frequente, possivelmente decorrente da limitada prescrigcdo de analgésicos mais po-
tentes, como os opioides. Essa conduta é geralmente aceita para tratar questdes de satide de menor
gravidade (BARROS et al., 2019).
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Considerando o exposto, nosso objetivo é analisar abordagens de analgesia, com um foco espe-
cifico nos medicamentos paracetamol e dipirona, em associa¢do com nimesulida. Almejamos com-
preender a extensdo do alivio proporcionado por essas substancias, enquanto também nos empe-
nhamos em oferecer uma base robusta para a selecgdo criteriosa de analgésicos. Isso ndo apenas visa
aprimorar a experiéncia pds-cirtrgica, mas também a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
procedimentos buco-maxilo-faciais.

2 METODO

2.1ASPECTOS ETICOS

A pesquisa, registrada sob o nimero do CAAE 23173919.5.0000.5208, foi submetida e aprovada
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, com nimero de Parecer:
5.394.586, por meio da Plataforma Brasil. por meio da Plataforma Brasil. Todos os voluntérios foram
devidamente informados sobre o contelido da pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que continha explicacdes sobre o objetivo do estudo, além de garantir a
seguranca e o sigilo dos seus dados.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

0 estudo foi realizado com voluntarios selecionados na clinica de Cirurgia Buco Maxilo Facial, do Curso
de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizada em Recife, Pernambuco.

2.3 SELEGAQ DA AMOSTRA
2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAQ

Foram incluidos no estudo pacientes submetidos a exodontia, classificados pela American Society
of Anesthesiology (ASA) como ASA | e ASA Il, ou seja, saudaveis e sem alteragdes sistémicas significa-
tivas, sem uso continuo de analgésicos, que possuiam indicagdo de exodontia. Além disso, os procedi-
mentos cirdrgicos eleitos para inclusdo no estudo foram aqueles descritos por Graziani (1995), utilizan-
do as técnicas primeira (sem retalho) e sequnda (com osteotomia, mas sem retalho) para exodontias.

2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAD

Foram excluidos do estudo os voluntérios que faziam uso crénico de medicamentos analgésicos,
que ndo compareceram no prazo determinado, que eram alérgicos aos medicamentos utilizados na
pesquisa, e os pacientes nos quais foi necessario utilizar a técnica terceira para exodontias, que en-
volve o uso de retalho durante o procedimento, conforme descrito por Graziani (1995).

Também foram excluidos os voluntarios que ndo concordaram em participar da pesquisa apdés
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que tiveram dificuldade em realizar
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as avaliacdes solicitadas, ou que administraram outra medicagdo analgésica ou anti-inflamatéria de
forma concomitante por necessidade, descuido ou qualquer outro motivo.

2.4 TAMANHO AMOSTRAL

Durante o estudo, o tamanho amostral foi calculado com base nos seguintes parametros esta-
tisticos: a) nivel de significancia () de 5% (probabilidade de erro Tipo 1), b) poder estatistico (1-) de
80% (probabilidade de detectar diferencas existentes), e ¢) tamanho do efeito (d de Cohen) de 0,8
(magnitude de diferenca clinicamente relevante), conforme estabelecido em estudos prévios com
delineamentos metodolégicos similares (QUEIROZ et al., 2013; SILVA; FLORES, 2020).

Ao utilizar o software G Power 3.1, obteve-se uma estimativa minima de 18 pacientes por grupo. Para
compensar eventuais perdas amostrais (exclusdes ou abandonos), optou-se por incluir 20 participantes
em cada grupo, totalizando 40 pacientes. Foram inicialmente recrutados 57 voluntarios, sendo 17 ex-
cluidos devido a inconsisténcias ou enquadramento nos critérios de exclusdo pré-definidos.

2.5 INSTRUMENTO DE AVALIAGAQ

A Escala Visual Analégica (EVA) foi utilizada para aferir a intensidade da dor nos pacientes, sendo
um instrumento importante para verificar a evolugdo dos mesmos durante o tratamento de maneira
mais fidedigna. A EVA, também, serviu para analisar a efetividade analgésica, identificar quais pro-
cedimentos surtiram melhores resultados, e avaliar possiveis deficiéncias no tratamento, conforme o
grau de melhora ou piora da dor relatada.

Figura 1 - Escala Visual Analdgica (EVA)

000

Para a andlise comparativa das duas populacdes em estudo, foi aplicado o teste de Mann-Whitney
em cada intervalo de tempo (a cada 6 horas), com um nivel de significancia estabelecido em p < 0,05.

2.6 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Individualmente e em local reservado, os pacientes que realizariam exodontias foram convidados
a participar desta pesquisa. Apés a identificacdo dos voluntarios para caracterizagdo do individuo,
aplicamos rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusdo com base nas respostas coletadas. Todos
os voluntdrios que atenderam aos critérios estabelecidos foram triados para participagdo na pesquisa
e convocados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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As exodontias realizadas sequiram técnicas descritas por Graziani (1995), sendo adotadas a téc-
nica primeira (sem necessidade de retalho ou osteotomia) e a técnica sequnda (com necessidade de
osteotomia, mas sem abertura de retalho), conforme a indica¢do de cada caso.

Esses pacientes foram divididos em dois grupos: um utilizando Dipirona 500mg e o outro Para-
cetamol 750mg, administrados de 06/06 horas durante 3 dias. Todos os pacientes receberam uma
prescricao padrdo de anti-inflamatério (Nimesulida 100 mg - 1 comprimido de 12/12 horas, durante
3 dias) e antibiético (Amoxicilina 500 mg - 1 capsula de 08/08 horas durante 7 dias) como parte do
protocolo de tratamento pés-cirlrgico. A sele¢cdo do medicamento analgésico utilizado foi randomi-
zada, garantindo uma alocacédo aleatéria e sem interferéncia do examinador.

Essa abordagem foi adotada para evitar qualquer viés na pesquisa, garantindo que os pacientes
tivessem as mesmas condi¢des de recuperagdo durante o periodo de avaliagao.

Os participantes receberam uma tabela contendo a Escala Linear Analdgica Visual de Dor, com os
escores de zero (sem dor), 1 (dor discreta), 2 (dor moderada), 3 (dor severa) e 4 (dor insuportével). Eles
foram orientados a preencher essa escala a cada 6 horas subsequentes até o periodo total de 72 horas.

3 RESULTADOS

O presente estudo contou com a participacdo de 57 voluntarios, com a inclusdo efetiva de 40
pacientes apos aplicacdo dos critérios de exclusdo, conforme ilustrado nas figuras 1 e 2. As figuras
apresentam a distribuicdo e a frequéncia das intensidades de dor em cada um dos intervalos pds-
-operatérios de controle para os grupos de analgésicos investigados.

Figura 2. Distribuicdo dos escores de dor (EVA) por intervalo de tempo p6s-operatério - Grupo Dipirona 500
mg (n=20). Dados coletados na Clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial da UFPE, Recife/Brasil, 2023-2024
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Figura 3 - Distribuicdo dos escores de dor (EVA) por intervalo de tempo p6s-operatério - Grupo Para-
cetamol 750 mg (n=20). Dados coletados na Clinica de Cirurgia Bucomaxilofacial da UFPE, Recife/
Brasil, 2023-2024
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Durante a pesquisa, ndo foram registrados casos de dor severa ou insuportavel, escore 3 e 4 res-
pectivamente, em nenhum dos grupos estudados. Em relagdo ao escore 2, de dor moderada, obser-
vou-se o seqguinte padrdo: no periodo de 6 horas ap6s a cirurgia, o grupo que recebeu dipirona apre-
sentou 3 casos, enquanto o grupo que recebeu paracetamol registrou sete casos.

No periodo de 12 horas, ambos grupos apresentaram um caso; com relacdo as 24 horas apds a
cirurgia, o grupo da dipirona obteve 3 casos, enquanto o grupo do paracetamol seis; nos periodos sub-
sequentes de 48 e 72 horas, apenas o grupo de paracetamol evidenciou dor moderada, apresentando
um caso em cada intervalo. Esses resultados indicam uma diferenga nas incidéncias de dor moderada
entre os grupos ao longo do tempo.

A dor leve foi o sintoma mais frequentemente relatado pelos pacientes, presente em todos os pe-
riodos de avaliagdo, e foi mais comum entre aqueles que receberam dipirona. Assim como, ao consi-
derar o periodo total de avaliagdo, a intensidade de dor avaliada como ausente foi relatada com maior
frequéncia pelos pacientes do Grupo 2 (Paracetamol) em comparacdo ao Grupo 1 (Dipirona).

A comparacao da eficacia analgésica entre os grupos (dipirona vs. paracetamol) foi realizada por
meio do teste de Mann-Whitney, considerando a distribui¢do ndo paramétrica dos escores de dor em
cada periodo avaliado. O teste foi aplicado as medianas das respostas relatadas pelos pacientes.

Tabela 1 - Comparacao das medianas dos escores de dor (EVA) entre grupos

Periodo Grupo Dipirona  Grupo Paracetamol -
pés-operatério (n=20) (n=20) Estatistica U p-valor
6 Horas 1,0[0,0-1,0] 1,0 [1,0-2,0] 11.0 0.667
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Periodo Grupo Dipirona  Grupo Paracetamol

pés-operatério (n=20) (n=20) Estatistica U p-valor
12 Horas 1,0 [0,0-1,0] 1,0[0,0-1,0] 12.5 0.543
24 Horas 1,0 [0,0-1,0] 1,0 [1,0-2,0] 11.0 0.673
48 Horas 0,0 [0,0-1,0] 0,0 [0,0-1,0] 11.0 0.672
72 Horas 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-1,0] 11.0 0.672

*(Teste de Mann-Whitney; =0,05)*
Fonte: Dados da pesquisa

A andlise estatistica revelou que ndo ha diferenca entre as medianas dos escores de dor apds o uso de
dipirona e paracetamol, com um valor-p de 0,768. Portanto, com base nos dados amostrais disponiveis, ndo
é possivel inferir estatisticamente que um dos medicamentos é mais eficaz do que o outro no alivio da dor.

Além disso, os p-valores obtidos a partir do teste de Mann-Whitney, conforme apresentado na
Tabela 1, para comparar os medicamentos ao longo do tempo foram todos maiores que 0,05. Isso
demonstra que ndo hé evidéncias evidéncias estatisticas para rejeitar a hipétese nula nos interva-
los de tempo avaliados.

4 DISCUSSAD

No contexto do atendimento odontoldgico, como descrito por Wilken et al. (2017) e Gerzson et al.
(2021), o paciente frequentemente associa o tratamento a possibilidade de desconforto. Isso é parti-
cularmente relevante em procedimentos cirlrgicos, que sdo reconhecidos como fontes significativas
de dor e possiveis complicacdes. Lau ef al. (2021) ressalta que, entre essas complicacdes, a dor, infla-
macao, edema, trismo e, em casos raros, danos neurolégicos, sdo 0os mais comuns e possuem impacto
direto na qualidade de vida dos pacientes.

Nesse cendrio, o controle adequado da dor p6s-operatéria assume uma importancia ainda maior,
especialmente para minimizar essas complica¢des. Em nosso estudo, aplicamos um protocolo de me-
dicagdes alinhado ao padrdo adotado pela disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial do curso de Odon-
tologia da UFPE, visando garantir a melhor resposta terapéutica possivel e proporcionar alivio eficaz
da dor aos pacientes, conforme preconizado pelas diretrizes clinicas.

A escolha das medicacdes utilizadas na pesquisa levou em consideracdo também o respaldo cli-
nico na literatura, como no estudo de Stangler et al. (2021) que descreve a dipirona como uma me-
dicagdo com propriedades analgésicas e antipiréticas, amplamente utilizada no Brasil devido ao seu
custo relativamente baixo e eficacia. A dipirona é capaz de proporcionar uma redugdo de 50% na dor
p6s- operatdria em um periodo de 4 a 6 horas, o que explica parcialmente porqué a automedicagdo
com dipirona é comum no Brasil.
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Embora a dipirona tenha uma associagdo histérica com a agranulocitose, a real frequéncia
dessa reacdo adversa continua a ser um tema de consideravel debate. Conforme apontado por
Guimardes et al. (2021), embora a agranulocitose seja reconhecida como uma reacdo rara, sua
frequéncia real permanece indefinida.

Objetivando que apesar das preocupagdes associadas, a dipirona continua a desempenhar um
papel crucial no tratamento de dores agudas, leves e moderadas.

A seleg¢do do paracetamol no protocolo fundamentou-se em evidéncias sobre sua seguranga e efe-
tividade. Gerzson et al. (2021) destacam seu status como analgésico de primeira linha recomendado
pela OMS, especialmente em esquemas combinados para dor aguda. Sua farmacocinética (meia-vida
de 2-3 horas) foi criteriosamente considerada no planejamento posoldgico do estudo.

Vale ressaltar que, assim como no caso da dipirona e a rara ocorréncia de agranulocitose, o para-
cetamol apresenta um potencial hepatotéxico que, embora existente, é geralmente controlado quan-
do utilizado de acordo com as dosagens recomendadas.

Estes resultados corroboram com Gerzson et al. (2021), elencando que a dipirona e o parace-
tamol sdo opcdes vidveis para o manejo da dor, com variagdes nos efeitos refletindo diferencas na
farmacocinética e farmacodinamica.

Com relagdo as outras medicagdes prescritas no protocolo pds-operatério da disciplina de cirur-
gia maxilo facial, de acordo com Lima et al. (2016), a nimesulida, um AINE derivado da sulfonanili-
da, apresenta propriedades analgésicas e anti- inflamatérias eficazes, sendo indicada em diversas
condig¢des, como inflamagdes osteoarticulares, respiratdrias superiores, cefaleias, mialgias e dor no
pés-operatério. Em relacdo aos AINEs convencionais, a nimesulida demonstra um perfil mais seguro,
com menores taxas de lesdo gastrintestinal, além de apresentar boa absor¢do oral, inicio de acao
rapido e baixa toxicidade renal, tornando-se uma opgdo terapéutica com um perfil risco-beneficio
vantajoso para utilizagdo de forma associada na pesquisa como medicagdo anti-inflamatéria.

Besen et al. (2019) observaram um aumento significativo no uso de analgésicos ndo opidides
para o tratamento da dor pés-operatdria, refletindo a necessidade global de reduzir a dependéncia
de opioides e minimizar os riscos associados a esses medicamentos. Configurando a necessidade de
estudos comparativos, como a presente pesquisa, de forma a identificar o medicamento mais eficaz
e seguro, projetando a escolha do tratamento adequado para cada paciente.

Em um estudo comparativo realizado por Queiroz et al. (2013), com participacao de 30 pacientes, foi
identificada uma superioridade analgésica da dipirona 500 mg sobre o paracetamol 750 mg em pacien-
tes submetidos a cirurgias de terceiros molares inclusos. Esta descoberta é particularmente relevante,
pois contrasta com o resultado desta pesquisa, sugere que, a dipirona pode proporcionar um alivio mais
eficaz da dor, porém sem apresentar uma diferenca significativa entre as medicacées. Sendo um aspec-
to crucial no contexto odontoldgico, onde o manejo adequado da dor é essencial para a recuperagdo do
paciente e para minimizar complicagdes p6s- operatérias, como dor intensa e inflamacao.

Por outro lado, o estudo de Quintilio et al. (2022) encontrou que a eficacia de dipirona sddica,
paracetamol e &cido acetilsalicilico para o alivio de dores leves a moderadas é comparavel. Demos-
trando um resultado mais semelhante a pesquisa relatada, onde os medicamentos demonstraram
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propriedades analgésicas compativeis, sugerindo que, para muitos pacientes, a escolha entre eles
pode depender mais de fatores como tolerancia individual, custo e disponibilidade, do que diferen-
¢as substanciais na eficacia.

Esses resultados sdo corroborados por Silva e Flores (2020), que avaliaram 60 pacientes distribui-
dos em trés grupos: grupo A, que recebeu dipirona sédica (500 mg), grupo B, que utilizou paracetamol
(750 mg), e grupo C, tratado com medicacao placebo, todos associados a laserterapia. Embora o estu-
do tenha apontado uma tendéncia de maior eficacia da dipirona em relagdo ao paracetamol, a andlise
estatistica ndo revelou diferencas significativas entre os grupos. Esses achados sdo consistentes com
os resultados obtidos na presente pesquisa, reforcando a comparabilidade entre os dois analgésicos
no manejo da dor p6s-operatéria.

Em suma, a escolha do analgésico deve ser baseada em uma analise detalhada das caracteristicas
individuais dos pacientes e das propriedades dos medicamentos. A compreensdo das nuances entre
diferentes analgésicos e suas aplicagdes clinicas é fundamental para otimizar o manejo da dor e me-
lhorar os resultados pés-operatérios, especialmente na busca por alternativas que minimizem o uso
de opioides e maximizem a seguranca e eficdcia do tratamento.

5 CONCLUSAD

Baseado nos resultados obtidos nesta pesquisa, é possivel concluir que o uso de dipirona ou pa-
racetamol para o alivio da dor pés-operatéria ndo evidenciou diferenca estatisticamente significante.
Entretanto, ambos os medicamentos foram efetivos no controle da dor até 72 horas pds-operatérias.
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