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Introducao

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a les3o real ou potencial do tecido?. E subjetiva, com
variagdes individuais e dependente de fatores como estado emocional, stress ou experiéncias anteriores de dor2. E um efeito
comum do tratamento ortodéntico, particularmente nas consultas de colocagdo e ativacdo da aparatologia, sendo a principal
razdo para o desejo de se querer descontinuar o tratamento3. Como tal é facto importante a ter em considera¢do®. Durante o
tratamento, substdncias como o paracetamol/acetominofeno, ibuprofeno ou acido acetilsalicilico sdo utilizadas para diminuir o
desconforto e dor associados ao processo inflamatério assético criado.
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utilizaram-se as ferramentas AMSTAR-2 e GRADE.

Os artigos selecionados apresentaram uma qualidade de
Quadro 1 — Principais pardmetros dos estudos selecionados. metodologia elevada e uma qualidade de evidéncia moderada.
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consulta. No entanto, o acetominofeno é a melhor opgao
para controlo da dor ortoddntica dado que nao interfere

com a taxa de movimento dentario.




