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Este foi um estudo duplo-cego randomizado com a finalidade de avaliar a
eficdcia analgésica da dipirona sédica 500mg, em relagcao ao cloridrato de
benzidamina 50mg, paracetamol 500mg e dipirona sodica 320mg, no trata-
mento da dor pos-extracdo dentdria. Foram realizados 92 procedimentos de
exodontia simples unitdria, divididos em 4 grupos onde foi administrado no pré-
operatorio uma das drogas (dipirona 1g, paracetamol 1g, cloridrato de
benzidamina 100mg e dipirona 640mg) como dose de ataque, no periodo pos-
operatorio em caso de dor, utilizava-se a dose de manutengdao. A administracao
da dose pré-operatoria mostrou-se mais eficaz nos grupos tratados comdipirona
sodica, sendo que a maior efetividade foi proporcionada pela dipirona sodica
500mg, onde foi capaz de controlar a dor em 60,8% dos procedimentos, ndo
necessitando de medicacdo complementar pos-operatoria. Os grupos paracetamol
e cloridrato de benzidamina mostraram eficdcia analgésica significantemente
menor que os grupos tratados com dipirona sodica.
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controle da dor e temperatu-
ras elevadas sio uma das gran-
des preocupagdes na clinica
odontolégica devido ao desconforto
ocasionado ao paciente. Como 0s pro-
cedimentos cirdrgicos dentirios em
geral provocam graus varidveis de dor
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e inflamacao, é fundamental que o
cirurgiao-dentista tenha conhecimen-
to da tatica cirdrgica, do controle psi-
colégico do paciente e dos recursos
terapéuticos destinados ao combate
da dor. Porém, é dificil definir e
quantificar a dor, pois esta sensagao é
subjetiva e pode ser influenciada. No
controle da dor é freqiiente o uso de
analgésicos e a dipirona tornou-se de
uso rotineiro por sua eficicia analgési-
ca e antitérmica ser satisfatéria. No
presente estudo, comparamos a efica-
cia analgésica da dipirona sédica
500mg, ao paracetamol 500mg,
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cloridrato de benzidamina SOmg e
dipirona sédica 320mg no tratamento
da dor ap6s extragao dentiria.

Revisao da literatura

A dipirona é utilizada no Brasil ha
mais de meio século, sendo emprega-
da como analgésico e antipirético (Cha-
gas, 1979) (3). Em nosso meio ha
preferéncia pela dipirona pela sua efi-
cicia analgésica (Neder, 1981) (12),
como mostram indimeros trabalhos.
Em um deles, Neder, 1989 (13) inves-
tiga o analgésico e posologia ideal
para uso em odontologia, concluindo
uma superioridade da dipirona. Boraks,
1987, compara o efeito analgésico da
dipirona com outras drogas no trata-
mento da dor pds-extracao dentaria.
Mukberjee (10) 1980, Dafiaryetal. (4),
relatama eficicia analgésica da dipirona
em diferentes 4dreas. Analgesia produ-
zida pela dipirona é usada por Bastos
etal., (2), 1987, para comparar o efeito
analgésico da planta Lychnophora
ericoides. Estes sao alguns exemplos
extraidos da vasta bibliografia disponi-
vel sobre a atividade analgésica da
dipirona. O mecanismo de agdo da
dipirona é discutivel, Neder, 1981 (12)
e Gladitke, 1983, (7) admitem a inibi-
¢ao das prostaglandinas a nivel central
e periférico. Haefeld(9), Ferreira, 1985
(5) sugerem que a dipirona inibe dire-
tamente a hiperalgia do processo infla-
matério. Em outro estudo de 1988 (6),
demonstra que a dipirona pode inibir
a liberagdo de um fator nociceptivo de
macréfagos, interferindo na agao des-
tes fatores. Ha restricoes 2 utilizagao da
dipirona devido a controvérsias rela-
cionando a droga ao risco de agranulo-
citose. Porém, o uso de dipirona se-
gundo Viahov e Bacracheva (17) nao
est4 associado ao aumento de risco de
agranulocitose na Hungria e Israel.
Sollero (14) durante 20 anos de estudo
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agranulocitose relacionados com a
dipirona obtiveram cifra de 0,002%.

Material e métodos

Aavaliagao da acgio analgésica com-
parativa foi realizada em estudo du-
plo-cego randomizado por estudantes
do curso de Odontologia da Universi-

dade Estadual de Ponta Grossa, em
pacientes submetidos a exodontia sim-
ples unitaria. Foram realizados 92 pro-
cedimentos cirirgicos em pacientes
de ambos os sexos cujas idades varia-
ram entre 13-59 anos. Todas as inter-
vencdes cirtrgicas foram realizadas
sob anestesia local (cloridrato de
prilocaina 2% + 0,03ui/ml de felipres-
sina) (1), sendo utilizado em média um
volume de 3,49ml + EPM 0,02 por
procedimento. Os procedimentos fo-
ram divididos em 4 grupos: 23 casos
utilizaram dipirona 500mg (2); 21 pro-
cedimentos receberam paracetamol
500mg (3); 24 receberam dipirona
sédica 320mg (4) e 24 receberam
cloridrato de benzidamina 50mg (5).

Segundo o plano de randomizacao,
foram administrados ao paciente no
pré-operatério 2 comprimidos como
dose de ataque de um dos medicamen-
tos, sendo a administracio realizada via
oral ap6sa anamnese e antes da anestesia.
Todos os operados receberam mais 3
comprimidos e 1 cartao-resposta e fo-
ram instruidos a ingerir 1 comprimido a
cada 6 horas em caso de dor.

Tabela | - Caracteristicas dos pacientes

Pacientes Grupos de tratamento
Dipirona Paracetamol Dipirona Cloridrato de
1000mg 1000mg 640mg benzidamina
Pré-operatério  Pré-operatério  Pré-operatério  Pré-operatério
'F\’lgéigﬁtes aa e 24 it
Sexo feminino 1 13 13 11
Sexo masculino 12 08 i 13
Idade (anos)
Média 26,82 31,76 26,20 29,66 T
Amplitude 15-55 13-56 18-45 18-59
Peso (kg)
Média 60,39 61,52 59,91 63,08
Amplitude 51-78 42-88 47-80 47-87
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Tabela Il - Distribui¢do quantitativa dos procedimentos cirtrgicos e regioes operadas

Dipirona 1000mg

Paracetamol 1000mg

Dipirona 640mg

Benzidamina 100mg

Procedimaing Pré-operatdrio Pré-operatdrio Pré-operatério Pré-operatério
Maxila Mandibula Maxila Mandibula Maxila Mandibula Maxila Mandibula

Exodontia unitéria c/férceps 06 04 04 08 09 04 07 05

Exodontia unitaria ¢/ férceps

Rt 01 02 01 02 02 01 - 02

Exodontia unitéria c/alavanca 03 06 03 02 05 01 06 03

Exodontia unitéaria

c/alveoletomia 01 - : 01 gt 01 Ot '

Total 11 12 08 13 17 07 14 10

1- Citocaina (Merrell); 2 - Novalgina
(Hoechst) 3 - Tylenol 500 (Cilag); 4 -
Conmel (Winthrop); 5 - Benzitrat
(Biolab-Searle).

Ao retornar a consulta para avalia-
¢ao dos resultados, os pacientes devol-
viam o cartido-resposta preenchido e
os analgésicos que nao foram utiliza-
dos. Uma ficha padronizada foi utiliza-
da (Mirra et al., 1979) (11) e a eficacia
analgésica de cada grupo foi avaliada
nas primeiras 18 horas do pds-opera-
tério, verificando-se a presenca ou
auséncia de dor através do relato do
paciente (Hopkinson et al., 1974) (8)
conjuntamente aos demais parimetros
mencionados. Neste periodo de tem-
po, os operados foram instruidos que
nao podiam tomar qualquer outro pro-
duto que pudesse interferir no efeito
farmacolégico dos principios ativos
em estudo. Somente foi admitido ao
estudo pacientes que apds a anamnese
se mostraram sadios, sendo previa-
mente informados e instruidos quanto
aos procedimentos e que consentiram
com os objetivos da investigac¢ao.

Os dados biodemograficos dos pa-
cientes do estudo encontram-se na

tabela I, enquanto a distribui¢ao quan-
titativa dos procedimentos cinirgicos
com as respectivas regides operadas
na tabela II, apresentando-se nos dife-
rentes grupos tratados em homoge-
neidade. A administracao pré-operat6-
ria apresentou-se mais eficaz nos gru-

pos tratados com dipirona sédica, sen-
do que a melhor performance ocorreu
com a dipirona sédica 500mg adminis-
tracla em dose de ataque de 2 compri-
midos, totalizando 1.000mg (tabela I1D),
sendo que este regime foi capaz de
controlar a dor em 60,8% dos procedi-

Tabela lll - Eficicia analgésica durante 18h apés o procedimento

Tempo depois

da operacao. (h) Ne de pacientes C/S*
Dip"o’&"jggomg Parsac;:;r;agmol l%iggr%ga Ben;(i)c?gwina
(%) (i/S CO/S C/S
» (%) (%) (%)
0-3 1/22 1/20 2/22 2/22
(4,34) (4,76) (8,33) (8,33)
4-6 5/18 7/14 4/20 9/15
(21,73) (33,33) (16,66) (37,5)
7-9 5/18 7/14 2/22 4/20
(21,73) (33,33) (8,33) (16,66)
10- 12 2/21 3/18 4/20 5/19
(8,69) (14,28) (16,66) (20,83)
13-18 0/23 1/20 2/20 2/22
(0) (4,16) (8,33) (8,33)

AC/S = com/sem dor
Bporcentagem de pacientes com dor
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Tabela IV - N? de pacientes com/sem dor durante o tempo de 18h apos o
procedimento cirdrgico e que necessitam de medicacao pés-operatéria

Dor (%) Dipirona  Paracetamol  Dipirona Benzidamina
i e 500mg 500mg 320mg 50mg
Com (necessitam
medica(;(')es) 9(39.13) 12(57114) 10(41 .66) 14(58,33)
Sem (ndo necessitam ‘
medicacdes) 14(60,86) 9(42,85) 14(58,33) 10(41,66)
TOTAL 23(100,00) 21(100,00) 24(100,00) 24(100,00)

mentos (tabela IV) nio necessitando
de medicagao complementar no pés-
operatorio. Paracetamol 500mg e
cloridrato de benzidamina 50mg apre-
sentaram-se relativamente efetivos na
dosagem pré-operatéria preconizada,
controlando em média a dor pés-ope-
ratéria em 42,25% dos casos (tabela III
e IV), mas sendo significantemente
mais reduzido que os grupos tratados
com dipirona sédica.

A presenga de dor foi encontrada
sendo mais significante entre as 4-6
horas ap6s o procedimento cirtirgico,
onde em média 27,30% dos pacientes
a relataram (tabela IID). O consumo de
medicagao complementar pés-opera-
toria foi mais significante no grupo
tratado com cloridrato de benzidamina
(tabela V) sendo efetiva no controle da
dor, mas tendo desempenho mais re-
duzido quando comparada ao grupo
da dipirona sédica 500mg, onde ne-
nhum paciente apresentou dor ao final
da avaliagao de eficiéncia analgésica
(tabela III). Nao foram observados

A presenca de
dor foi
encontrada
sendo mais
significante
entre as
4-6 horas apoés
O procedimento
cirurgico, onde
em meédia
_7,30% dos
pacientes a,

relataram
*

Tabela V - N2 de comprimidos tomados e n? de comprimidos
devolvidos no pés-operatério

Dipirona

Dipirona

: Paracetamol ; Benzidaminas
sédica Soédica
N¢ de comprimidos
Sk 16 20 16 26
N° de comprimidos 12 17 15 17

devolvidos

"Ne de pacientes que necessitaram medica¢do
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efeitos colaterais com nenhum dos
principios ativos testados dentro das
doses e posologia realizada neste ex-
perimento.

Com a realizagao do presente estu-
do controlado visamos encontrar al-
ternativas confiaveis, possibilitando
uma terapéutica analgésica mais segu-
ra, pois a sintomatologia dolorosa de-
corrente das cirurgias odontoldgicas
se faz constante na pritica clinica,
como encontramos nos trabalhos de
Boraks (1), Neder (13), entre outros.

Podemos verificar que a dor pés-
operatdria é resultante do trauma ci-
nirgico, e pode ser agravada pela asso-
cia¢ao de outros fatores como idade,
nivel cultural, experiéncias anteriores
e relacionamento profissional/pacien-
te (Souza et al.) (16). Acreditamos que
com a administracao de uma dose pré-
operatéria poderemos modular a sen-
sagao dolorosa, podendo inibir ou
reduzir significantemente as concen-
tragdes dos agentes algicos que foram
formados e liberados a partir das lesdes
nos tecidos envolvidos na intervencao
cirtrgica. Tal fato provavelmente tenha
ocorrido com o grupo dipirona sédica
500mg, onde 60,8% dos casos, no qual
foi administrada, nao necessitaram me-
dica¢ao complementar.

Sugerimos a dose de manutenciao
de 6 em 6 horas nas primeiras 12 horas
pos-operatdrias para que as concen-
tracoes sanguineas da droga mante-
nham o efeito analgésico desejado.

A avaliagao dos resultados mostra
uma tendéncia clara a favor da dipirona
500mg na eficicia analgésica, poden-
do representar uma op¢ao terapéutica
vilida no tratamento da dor pés-extra-
¢ao dentaria, conforme os estudos
documentados por outros autores,
como Neder (13).



Conclusoes

Osresultados sugerem que na amos-
tra estudada, obedecendo as doses e
posologias usualmente empregadas,
houve uma maior efetividade da ac¢ao
analgésica nos grupos tratados com
dipirona sdédica, sendo que a maior
efetividade foi com o grupo dipirona
500mg. Gladtke, 1983 (7), relata que
para atingir o nivel terapéutico sao
utilizados 10 a 12mg/kg em individuos
adultos normais com peso de 70kg,
totalizando uma concentra¢ao neces-
saria de 700 a 800mg.

Verificamos que os pacientes estu-
dados apresentavam peso aproxima-
do de 60kg (tabela I) e, quando admi-
nistrado no pré-operatério 1g de
dipirona, obteve-se concentra¢ao para
atingir o nivel plasmitico efetivo, con-
trolando a dor em 60,8% dos casos e
nao necessitando de medica¢ao com-
plementar.

Os grupos paracetamol e cloridrato
de benzidamina mostraram efetividade,
porém significantemente mais reduzi-
da. Concluimos que o uso da analgesia
preventiva foi eficaz e sugerimos como
Wuolijoki, 1987 (18), a prevencao da
dor pré-operatoriamente e também
um controle pés-operatério com dosa-
gem de manuten¢io de 6 em 6 horas
nas primeiras 12 horas. Os dados per-
mitemn apontar a dipirona 500mg para
controlar a dor presente nas situagdes
por noés estudadas, onde a dipirona foi
significantemente superior aos demais
grupos de drogas. @

Summary

The purpose of this double-blind
randomized study was to evaluate the
analgesic efficacy of dipyrone 500mg,
compared to benzydamine hydro-
chloride 50mg, paracetamol 500mg and
dipyrone 320mg for teeth post-
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extraction pain control. Ninety-two
single extraction procedures were
divided into four groups, receiving pre-
operatively one of this drugs (dipyrone
1g, paracetamol 1g, benzydamine
hydrochloride 100mg and dipyrone
640mg) das attack dose, and posto-
peratively, in case of pain, the
maintenance dose was adopted. The
preoperatively dose administration
showed to be more efficient on groups
treated with dipyrone, and the most
effectiveness regime was redached by
dipyrone 500mg, which was able to
controlpain in 60,8% of the proceduires,
not being necessary any post-operative
medication. The paracetamol and the
benzydamine hydrochloride groups
showed significant less analgesic
efficiency than the dipyrone treated
groups.

Endereco para correspondén-
cia: Cristina Eliza Trentiny Fer-
nandes. Av. Dra. Fernandina A.
Gentile, 1.110 - Ibaiti - PR. Tel.(043)
946-1571.
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