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Introdução

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisão
guarda-chuva para avaliar a qualidade da evidência
demonstrada por revisões sistemáticas sobre a
eficácia da utilização de medicação analgésica no
movimento ortodôntico.

Objetivo Resultados

Metodologia

Revisão sistemática guarda-chuva realizada de acordo
com as diretrizes do PRISMA e registada no Prospero
(ID 342307 in review). Foram realizadas pesquisas nas
bases de dados: Medline via PubMed, Cochrane
Library, ScienceDirect, Web of Science Core Collection,
Embase e Google Scholar. Foram incluídas revisões
sistemáticas publicadas entre janeiro de 2012 e
fevereiro de 2022, em inglês. Na avaliação da
qualidade metodológica e da qualidade da evidência
utilizaram-se as ferramentas AMSTAR-2 e GRADE.

Discussão e Conclusões

As forças aplicadas produzem a distorção a matriz do
ligamento periodontal e deformação das fibras nervosas
dos nervos periféricos participantes na inflamação
neurogénica12. Os neuropeptídeos como a SP ou o CGRP
modulam a perceção dolorosa durante o movimento
ortodôntico13. Este estudo verificou que o acetominofeno
e o ibuprofeno são eficazes no controlo da dor ortodôntica
quando tomados entre 1 hora antes até 6 horas depois da
consulta. No entanto, o acetominofeno é a melhor opção
para controlo da dor ortodôntica dado que não interfere
com a taxa de movimento dentário.

Os artigos selecionados apresentaram uma qualidade de
metodologia elevada e uma qualidade de evidência moderada.

Figura 1 – Diagrama de fluxo dos artigos incluídos na revisão sistemática guarda-chuva de acordo com as diretrizes PRISMA.
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Quadro 1 – Principais parâmetros dos estudos selecionados.
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A dor é uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a lesão real ou potencial do tecido1. É subjetiva, com
variações individuais e dependente de fatores como estado emocional, stress ou experiências anteriores de dor2. É um efeito
comum do tratamento ortodôntico, particularmente nas consultas de colocação e ativação da aparatologia, sendo a principal
razão para o desejo de se querer descontinuar o tratamento3. Como tal é facto importante a ter em consideração4. Durante o
tratamento, substâncias como o paracetamol/acetominofeno, ibuprofeno ou ácido acetilsalicílico são utilizadas para diminuir o
desconforto e dor associados ao processo inflamatório assético criado.


