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RESUMO

A dor einflamacé8o decorrente da manipulacéo de tecidos
moles e duros durante as cirurgias de 3° molares € um
fendbmeno comum e exige a administracdo de
medicamentos para modular essa condicdo. O objetivo
desta pesguisa foi avaliar a eficiéncia terapéutica
preemptiva do diclofenaco de sddio 75mg e a
dexametasona 8mg em exodontias de 3° molares
inferiores. Nesse estudo piloto foi realizado um ensaio
clinico, randomizado, duplo-cego, placebo-controlado,
cruzado e prospectivo em 9 pacientes, com indicagdes de
exodontias bilateral de 3° molares inferiores. Os pacientes
elegiveis foram randomizados e distribuidos em 3 grupos
para receber 1 hora antes da cirurgia em dose Unica, a
dexametasona 8mg, diclofenaco de sddio 75mg ou
placebo. Foi avaliada a dor, uso de medicacdo resgate,
edema, trismo e efeitos adversos. Na intensidade de dor,
os dois medicamentos avaliados tiveram eficicia
semelhante, porém, o grupo dexametasona ingeriu menos
medicacdo analgésica de resgate do que O grupo
diclofenaco e placebo. No edema, ndo houve diferenca
estatistica. J& no trismo, o diclofenaco apresentou
ligeiramente melhor do que a dexametasona, mas também
sem significancia estatistica (p=0,825). Conclui-se que os
medicamentos testados foram efetivos na reducdo da dor
edema e trismo, ndo havendo significancia estatistica no
quesito dor.

PALAVRAS-CHAVE: Dente serotino, ensaio clinico,
Diclofenaco, Dexametasona

ABSTRACT

The pain and inflammation due to manipulation of soft and hard
tissues during 3rd molar surgeries is a common phenomenon
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and requires the adminigtration of drugs to modulate this
condition. The aim of this study was to evauate the preemptive
thergpeutic  efficacy of sodium diclofenac 75mg and
dexamethasone 8mg in lower molar third molars. In this pilot
study, a randomized, double-blind, placebo-controlled, cross-
sectional and prospective clinical trial was conducted in 9
patients, with indications for bilateral third molar extraction.
Eligible patients were randomized and divided into 3 groups to
receive 1 hour before surgery in single dose, dexamethasone
8mg, diclofenac sodium 75mg or placebo. Pain, use of rescue
medication, edema, trismus and adverse effects were evaluated.
In the intengty of pain, the two drugs evaluated had similar
efficacy, however, the dexamethasone group took less analgesic
rescue medication than the diclofenac group and placebo. In the
edema, there was no statigtical difference. In trismus, diclofenac
presented dightly better than dexamethasone, but also without
statistical sgnificance (p = 0.825). It was concluded that the
drugs tested were effective in reducing pain edema and trismus,
and there was no gatistical sgnificancein the pain question.

KEYWORDS: Third molar, clinical trial, Diclofenac,
Dexamethasone.

1. INTRODUCAO

A dor é um processo fisiologico presente no pos
operatorio de diversos procedimentos cirdrgicos, como as
extragOes dentérias de terceiros molares. Edema e trismo
podem também estarem presentes ocasionando
desconforto e modificando a qualidade de vida desses
pacienteslogo apds o ato cirlrgicot.

Mediante este fato, existem vérias opgles de terapias
medicamentosas que proporcionam o aivio desses
sintomas desagradaveis ocasionados pela inflamagdo
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local, como por exemplo, os anti-inflamatérios ndo
esteroidais, os glicocorticoides e os analgésicos’.

Os terceiros molares, popularmente conhecidos
como dente “siso” sdo os Ultimos a erupcionarem na
arcada dentéria. Os inferiores estdo mais associados a
impactactes e estdo sujeitos a muitas complicaches,
como doenca periodontal, cérie, pericoronarite,
reabsor¢éo radicular do segundo molar inferior, cistos e
tumores odontogénicos favorecendo assim aindicacdo de
exodontia’.

Por tanto, a cirurgia de remoc&o de terceiros molares
esta associada a variados graus de dor poOs-operatéria
provocadas por uma inflamagdo aguda local
caracterizada pela dor, edema em 50% dos pacientes e
em aguns casos, de limitacdo da abertura buca ou
trismo*587,

Apbs a exodontia de terceiros molares, a enzima
fosfolipase A2 age na membrana celular formando o
acido araquiddénico em seu interior onde é metabolizado
por duas vias: da ciclooxigenase e da lipoxigenase. A via
da lipoxigenase leva a producdo de leucotrienos, um
importante sensibilizante dos nociceptores dador. Jaavia
da ciclooxigenase promove a liberagdo de
prostaglandinas, prostecilclinas e  tromboxanos,
promovendo a liberagdo de citocinas pro-inflamatérias.
Estes mediadores quimicos liberados promovem um
estado de hiperdgesa pela sensbilizacdo dos
nociceptores, resultando em dor®S.

Nesse contexto, a avaiacdo de varias tergpias
medicamentosas para minimizar esse desconforto vem
sendo estudada. Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais so
0s que inibem a enzima ciclooxigenase, impedindo desse
modo a producdo de prostaglandinas e tromboxanos que
sd0 mediadores da inflamagdo. A utilizacdo deles eta
indicada no controle do pds-operatério em odontologia,
dentre eles, temos o diclofenaco de sddio?®.

Existem também outros medicamentos anti-

inflamatOrios que ndo atuam nas enzimas ci clooxigenases
agindo de outra forma, sdo os glicocorticoides, também
chamados de corticosteroides ou anti-inflamatorios
esteroidais que sd0 prescritos no controle pos-operatdrio
de procedimentos cirdrgicos. Seu mecanismo de acdo é
caracterizado pela modificagdo do DNA nuclear
aterando sua expressdo e levando a sintese de novas
proteinas que inibem a enzima fosfolipase A2 e assim
bloquear a producdo de mediadores e metabdlitos do
acido araguidbnico, como a enzima COX,
prostaglandinas e leucotrienos, citocinas, interleucinas,
moléculas de adesdo e enzimas como a colagenase'®.
A dor pos-operatéria surge com grande intensidade nas
12 horas iniciais, tendo seu pico maximo entre 03 e 05
horas apds o término da cirurgia. Pensando nisso, uma
forma de prescricdo que pode ser usada € a andgesia
preemptiva, caracterizada pela administracdo pré
opeatéria de drogas de agdo anti-inflamatorias e
analgésica, visto que a dor pés-operatdria € um evento
previsivel em cirurgias bucais™.
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Tendo isso em vista, 0 objetivo da presente pesguisa
foi avaliar a eficiéncia terapéutica preemptiva do
diclofenaco de sodio e da dexametasona comparados a
um placebo, na diminuicdo do desconforto pos-operatdrio
das cirurgias de remoc&o dos terceiros molaresinferiores.

2. MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em
Pesguisa Humana do Centro Universitério Catdlica de
Quixadd sob o parecer 921.882. Foi requerida a
assnatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo paciente de acordo com a
resolucdo do Conselho Nacional de Salde 466/12 que
trata de pesquisas com seres humanos. Este trabaho
obedeceu a todos os principios éticos visando proteger a
autonomia dos pacientes.

Nesse estudo piloto, foi readizado um ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, placebo-controlado, cruzado e
prospectivo envolvendo seres humanos com indicacdo de
extraco bilateral de terceiros molares inferiores. Foi
testado por tanto, o diclofenaco de Sédio 75mg e a
dexametasona 8 mg comparando-os também com um
placcbo como controle. Os medicamentos foram
administrados uma hora antes do procedimento cirdrgico
para avaiar qual foi mais eficaz no controle da dor,
edema e trismo.

Foram incluidos na pesquisa 9 pacientes com idade
entre 18 a 50 anos, de ambos 0s sexos, gque estivessem
classficados segundo a American Society of
Anesthesiology (ASA) como ASA | (saudaveis, que ndo
apresentem  alteragdes sistémicas e nem fazem uso
continuo de medicamentos). Esses pacientes possuiam 0s
terceiros molares inferiores bilateralmente com indicacéo
de exodontia e que estavam em posicdes semelhantes na
arcadainferior apresentando a mesma classificagdo®*3,

Os pacientes foram avaliados previamente por uma
criteriosa anamnese e por uma radiografia panoramica.
Foram excluidos do estudo os pacientes que nao
concordaram em assinar o TCLE, ndo se enquadraram no
plangamento das técnicas cirdrgicas, pacientes com
tempo cirlrgico superior a duas horas, que fossem
portadores de doencas patoldgicas associadas aos
terceiros molares inferiores como cisto €/ou tumores,
fossem aérgicos aos medicamentos testados e pacientes
com desordens sistémicas que contraindicassem o
procedimento cirdrgico.

Os pacientes sdecionados e randomizados, foram
preparados respeitando toda a hiosseguranca do
procedimento de exodontia dos terceiros molares. Apos a
cirurgia, foram repassados os cuidados pds-cirdrgicos que
0 paciente deveria seguir que incluia alimentacdo pastosa
e de preferéncia gelada nas primeiras 24hs, realizacéo de
rigorosa higiene oral, evitando bochechos vigorosos para
prevenir a ocorréncia de hemorragia pos-cirdrgica,
recomendando-se realizar compressas de gelo durante o
primeiro diaapdsacirurgia.

Todos os pecientes foram informados que se
ocorresse alguma complicagdo tais como sangramento
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persistente entrasse em contato com o pesquisador e que
relatasse também a ocorréncia de sintomas fisicos
experimentados durante o pés-operatorio, como tontura,
nausea, vomito, cefaeia, insbnia e sinais de infecgéo.

As cirurgias foram redizadas sempre pelo mesmo
operador e todas as medidas foram realizadas pelo
mesmo pesquisador estando esse bem calibrado. Todos os
pacientes tiveram o tempo cirlrgico cronometrado a
partir daincisdo com o bisturi até o corte do fio da Ultima
sutura paraavaliar o tempo médio das cirurgias.

Ap6s a escolha dos pacientes, foi redizado o
agendamento de cada paciente em dois tempos
cirlrgicos, sendo um dente por sessdo, dando um
intervalo de duas semanas para a proxima extragdo e
administrando os medicamentos por viaora, 1 horaantes
do procedimento cirdrgico. Inicialmente, os pacientes
foram randomizados em 3 grupos de administracdo de
medicamentos. No grupo 1, composto por 3 integrantes,
foi administrado obrigatoriamente em um dos lados
operados o diclofenaco de sddio 75 mg (lado teste) e na
outra cirurgia, medicamento placebo (lado controle). Ja
no grupo 2, composto também por 3 pacientes, foi
tomado a medicacdo dexametasona 8 mg (lado teste), no
outro lado, medicamento placebo (lado controle). Os 3
pacientes do grupo 3 foram administrados dexametasona
8 mg em um dos lados cirlrgicos (Lado teste A) e no
outro lado cirdrgico, era medicado com diclofenaco de
sodio 75mg (Lado teste B).

Apb6s o término das cirurgias, houve uma nova
alocacdo, distribuindo os 18 procedimentos cirdrgicos
(Lado direito e esquerdo) desses 9 pacientes em 3 grupos
distintos. No grupo |, foram aocadas somente as
cirurgias que foram administradas medicamento placebo,
uma hora antes do procedimento cirdrgico. O grupo |l foi
composto pelos lados das exodontias que receberam
somente o diclofenaco de sodio, 75 mg uma hora antes da
cirurgia. E o grupo I11, correspondeu aos procedimentos
cirdrgicos em que foram administrados a dexamentasona,
8mg também uma hora antes da cirurgia. Cada grupo foi
congtituido de trés pacientes e cada paciente possibilitou
dois procedimentos cirdrrgicos, um do lado direito e outro
do lado esquerdo, totalizando 6 extragBes por grupo, com
iSO conseguimos fazer os cruzamentos das medicagBes
dos trés grupos e através de um teste edtatistico, obter
resultados comparativos entre eles.

Os pacientes selecionados foram randomizados no
programa Microsoft Excel® 2010 por meio da fungdo
“randbetween” e alocados sigilosamente por um
pesquisador voluntario em um dos grupos abaixo, para
saber qual medicacdo foi administrada:

Os medicamentos foram preparados em cépsulas
idénticas em uma farmacia de manipulagcdo “Pague
Menos” (Quixada-CE). O anestésico de escolha para os
procedimentos cirdrgicos foi a Lidocaina 2% +
Epinefrina  1:100.000. Foi disponibilizado como
medicacdo de resgate o Paracetamol 750 mg que deveria
ser tomado somente se 0 paciente tivesse sentindo dor,
respeitando um intervalo de no minimo 6 horas.
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Apo6s a administragdo dos medicamentos, o paciente
aguardou em uma sala de espera por uma hora onde
foram realizadas imediatamente as medidas iniciais com
um paquimetro, da abertura bucal méxima, tomando
como referéncia a medida entre as bordas dos incisivos
centrais superiores e inferiores, medindo posteriormente
nas primeiras 24 horas, trés dias e sete dias apds a
cirurgia paraaavaliagao do trismo.

Para a avadiacdo do edema, a medida inicia foi
realizada também uma hora antes da cirurgia logo apés a
administracdo dos medicamentos e foi feita pelo método
descrito por Neupert; Lee Philput (1992). As
mensuragOes foram feitas através de distancias lineares
entre o angulo da mandibula (AM) e os seguintes pontos:
trégus (Tr), asa do nariz (AN), canto externo do olho
(CEO), comissura labia (CL) e mento (M). Os pontos
foram marcados com uma caneta dermogréafica, ficando
definidos e permanentes durante o tempo estudado, a
medicdo foi realizada nas primeiras 24 horas, trés dias e
sete dias apos a exodontia Todos os resultados foram
preenchidos em uma ficha que ficava com um
pesquisador auxiliar.

Figura 2. Medidaredlizada com auxilio de um microbrush e fio dental.
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A dor foi avadiada pela escada Escda Visud
Analdgica (EVA) de 10 pontos, que € uma escala de 0
(austncia de dor ou desconforto) a 10 (dor ou
desconforto maximo) onde foi entregue e orientado a0
paciente um formulério que deveria ser preenchido as 0,
4, 6,8, 12, 24 e 72 horas, 5 e 7 dias apos a cirurgia. A
avaliacdo da necessidade de ingestdo da medicacdo de
resgate também foi utilizada, visto que foram anotados
no mesmo formul&rio que o paciente recebia.

Para analise dos resultados, foi realizado primeiro um
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, em seguida,
para as andises paramétricas utilizou-se 0 método
edatistico ANOVA-1 seguido do posteste de
comparagfes multiplas de Bonferroni com indice de
significancia de 5 % (p< 0,05). Os dados edtatisticos
foram processados no programa GraphPad Prism® 6.0 e
apresentados em gréficos e tabelas os valores das
respostas do formulério de dor, das medidas do edema e
do trismo.

3. RESULTADOS

A composicdo da amostra final desse projeto piloto
esteve de acordo com as carecteristicas de ensaios
clinicos do tipo cruzado. Foram escolhidos por amostra
de conveniéncia, 09 pacientes que preenchiam o0s
critérios de inclusdo, todos possuiam os terceiros molares
inferiores em posi¢cBes semelhantes, possibilitando uma
comparacdo mais fidedigna dos dados. O estudo
totalizou-se em 17 procedimentos cirdrgicos, devido a
falta de retorno de 01 paciente, houve a exclusdo de um
procedimento. Os procedimentos cirdrgicos foram
divididos em trés grupos. Grupo | (Controle - Placebo)
n=5, Grupo Il (Experiemental - Diclofenaco de Sodio)
n=6 e Grupo Il (Experimental - Dexametasona) n=6.

Dos 9 participantes da pesquisa, 8 eram do sexo
feminino (88,8%) e 1 do sexo masculino (11,1%). A
idade média do grupo Placebo foi de 23,8 anos, do grupo
Diclofenaco S. de 22,16 anos e do grupo Dexametasona
apresentou uma média de 21,66 anos.

Todas as cirurgias foram cronometradas a partir da
incisdo até a Ultima sutura. O fato do nivel de inclusdo
dos terceiros molares estarem semelhantes possibilitou
uma uniformidade no tempo cirdrgico de cada lado, visto
gue s um dente se apresentava na mesma posicao,
congtituia um mesmo obstaculo na sua remocdo de
ambos os lados, refletindo também em um tempo
cirargico médio parecido. Com isso, 0 tempo médio em
minutos para o grupo Placebo foi de 57,6, o grupo
Diclofenaco Sodico correspondeu 61,33 minutos e o
grupo Dexametasona com 54,16 minutos.

Em relaco a0 nimero médio de tubetes anestésicos
utilizados por grupo, houve uma variagdo médiade 2,5 a
3 tubetes entre os grupos. Os valores médios de tubetes
usados para os lados Placebo, Diclofenaco S. e
Dexametasona foram respectivamente 2.8, 2.5, e 3, ndo
havendo, portanto, uma variagdo significativa (p>0,05)
entre 0s grupos que pudessem comprometer a avaliagdo
dador por conta do efeito anestésico exacerbado.
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Na Figura 1 encontrase os valores médios dos
escores de dor, colhidos através da Escda Visua
Anadgica (EVA), de cada grupo de medicamento
durante o periodo pos-operatdrio. De acordo com o
gréfico, houve diferencas quanto ao pico maximo de dor
entre os grupos avaiados. Para o medicamento
Dexametasona, houve um pico méximo logo apds a
anestesia com um leve aumento no intervalo de 8 a 12
horas ap6s a cirurgia. Ja para o grupo Diclofenaco de
sodio, a maior média de dor registrada foi 6 horas apés.
Enquanto que o medicamento Placebo, as maiores
médias foram registradas apés 4, 6 e 12 horas pos
cirargicas. Observou-se que os valores médios de dor do
grupo placebo foram sempre maiores que 0S grupos
diclofenaco e dexametasona Entretanto, os escores da
dexametasona e diclofenaco apresentaram-se  bem
equilibrados, na qual o primeiro obteve vantagem as 6hs
enquanto que o segundo as 12 horas, 3 e 7 dias do pés
operatorio.

Na avaliacdo de dor, foi realizada o teste de varidncia
ANOVA-2 com posteste de Bonferroni (fator linha x
fator coluna) onde as andlises comparativas entre 0s
grupos de medicamentos tiveram um valor-p= 0,0031 e
entre os intervalos de tempo, um valor-p<0,0001
gpresentando  uma significancia estetistica entre as
comparacies dos fatores tempo e medicamento.

No entanto, na avaliagdo da dor, quando redlizado a
andlise estatistica ANOVA-1 com pos-teste de Bonferroni
comparando os trés medicamentos em cada periodo de
tempo separado, ndo se obteve nenhuma significancia
estatistica das multiplas comparagoes, p>0,05.

-+ Placebo

6 -# Diclofenaco de Sédio

-0~ Dexametasona

5 N
\ /- \/‘\

Escala de dor (EVA)
N2

£
fa»‘?b Tempo ap6s a cirurgia

Figura 1. Comparacdo dos escores de dor entre os 3 grupos de
medicamentos em fungdo do tempo (Média dos valores de dor (EVA),
valor-p entre grupos = 0,0031*).

Na Figura 2, calculou-se de cada grupo, a média global
da dor de todos os val ores dos periodos pos-operatorios
avaliados, resultando em um efeito acumulado de dor
durante os 7 dias pds-cirirgicos. Para esse parametro,
nado se obteve uma significancia estatistica entre os trés
grupos.
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Tabela 1. Valores dos escores da intensidade de dor (EVA) entre os
grupos de medicamentos. Dados expressos em média e + desvio
padréo (n=17 procedimentos cirlrgicos).

Grupos de medicamentos
Periodo Diclofenaco valor-p*
Placebo de Sodio Dexametasona
Apbs
anestesa  4,5(+532)  333(+258) 35(+2,17) 0,7451
4hs 5(+6,43) 2,67 (1,75 2,75(+2,56) 0,3508
6hs 5(+6,27) 375(x0,76) 2,75 (+2,14) 0,3412
8hs 425(512) 242(£1,36) 2,33(x242) 0,2842
12hs 5 (+4,26) 2,33 (x121) 3(+2:28) 0,1272
24hs 3,75(x297) 317(x0,98) 3(+2,53) 0,8043
72hs 2,875(+337) 15(+1,87) 167 (+178) 0,4874
5dias 1,5(+1,93) 0,67 (x0,82) 1,42 (+2,33) 0,6477
7 dias 05(+115 008(+x02) 033(+052) 0,3521

V.26,n.1,pp.11-18 (Mar - Mai 2019)

Figura 3, percebemos que o diclofenaco de sadio ingeriu
em média 7,83 comprimidos, estando acima da média da
dexametasona, porém, abaixo da média do grupo
controle. Quando submetidos os 3 grupos a uma andlise
estatistica (ANOVA-1/Bonferroni), encontrou-se que nao
houve variéncia significativa entre eles (p=0,0978).

Tabela 3. Vaores das medidas faciais do edema dos 3 grupos de
medicamentos de acordo com o periodo pés-operatério (medida Inicia
expressa em média e £Desvio Padréo e os dias seguintes em variagdo de
espaco AS=média da medida final — média da medida inicial, e tDP em
milimetros).

* Teste estatistico ANOVA-1 com poéstese Bonferroni para comparagdes

muiltiplas entre grupos, sem significancia etatistica.

Figura 2. Média global de dor incluindo todos os periodos pds
operatdrios dos 3 grupos de medicamentos (efeito acumulado de dor,
p=0.3764).

Diclofenaco 5. Dexametasona

Placebo

Figura 3. Média da quantidade de medicacdo resgate ingerida ap6s as
cirurgias (Paracetamol 750mg). p=0,0978

O consumo de medicag8o resgate ingerida no grupo
placebo foi maior do que nos outros grupos. Vale destacar
gue o grupo dexametasona obteve a menor quantidade de
medicacdo analgésica de resgate ingerida, com uma
média de 04 comprimidos de paracetamol 750mg. No
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Medidas , Medicamentos
teciis Periodo . valor-p
PPlacebo DiclofenacoS.  Dexametasona
Inicial 54 +3,6 61,6+9,73 61 +6,81
2,67
- 1ldia +4,16 2859 2,33+755
AM -Tg 0,5133*
3dias 3+3 1,6+8,25 2,16+6,52
0,33
7 dias +3,78 18,84 0,5+6,83
101,33
Inicial +4,16 103,6 +2,3 99,5+6,53
6,33
AM-AN 1ldia +8,08 5243 4164784 0,1648*
333
3dias +6,11 32+2,94 26,77
7 dias 1+45 2219 0,66+ 6,14
92,33
Inicial +7,76 97,8 £311 91,33+5,6
AM- dia 24808 224 146,15 0,4050*
CEO
3dias 2485 1,6+3,36 1,16 +4,23
7dias  0%7,76 0311 0,3345,64
77,33
Inicia +4,04 84,8+7,52 80+10,35
AM-CL 1ldia  5#493 46+986 4,83+849 0,3380*
3dias 5660 321595 2$1015
7 dias 246,11 1,8+7,09 1,66 +8,8
Inicia 936,08 98+11,24 915873
3,66
- 1ldia +7,23 34+£1226 3,33+9,53
AM-Me 0,4056*
3dias 4 1556 41874 2,33+£8,81
2,33
7 dias +6,65 28,71 2,33+8,44

* Andlise estatisticaANOVA-1/Bonferroni sem diferenca estatistica entre os grupos

Na Figura 4, encontrase um efeito acumulado do
edema com a média global das medidas de todos os
pontos distribuidos em funcdo do tempo pés-operatdrio.
Percebe-se que o0 pico méximo de edema ocorreu 24
horas apls a cirurgia em relagdo a todas as medidas
faciais juntas (efeito acumulado), mostrando elevados
valores quando comparados com os valores iniciais de
outros periodos. Entretanto, ndo houve significancia
estatistica entre os trés medicamentos durante os periodos
pés-operatorios em relacdo aos pontos facias AM-Tg
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(p=0,5133), AM-AN (p=0,1648), AM-CEO (p=0,4059)
AM-CL (p=0,3380) AM-Me (p=0,4056), a andlise
edtatistica para as medidas de edema foram realizadas
pelo teste ANOVA-1/Bonferroni.

Dos 3 grupos avadiados, a dexametasona se
apresentou mais efetivo em relagdo ao edema quando
comparada a0 diclofenaco de sodio e placebo. A
dexametasona foi superior nas medidas de todos os
pontos faciais, com excecdo do ponto angulo da
mandibula ao tragus, na qual o diclofenaco de sodio foi
mais efetivo para medida. Logo, o diclofenaco de
sodio e a dexametasona quando comparados a0 grupo
placebo, se apresentaram eficazes na reducdo do edema
quando administrados no pré-operatério. Apenas no
s&timo dia pds-operatdrio, houve divergéncia nos pontos
angulo da mandibula — tragus e angulo da mandibula -
asa do nariz em relacdo ao grupo placebo, obtendo uma
maior reducdo de edema em relacdo aos outros dois
grupos.

4.5

— Placeba

— Diclofenaco de Sodio

=— Dexametasona

Variagao de edema (mm)

0.0 T T

Inicial 1d 3d 7d
Tempo apos a cirurgia
Figura 4. Efeito acumulaivo de todas as medidas de edema dos 3

grupos de medicamentos gpds as cirurgias. Dados expressos em média
de variacéo de espaco (final-inicial em mm).

Tabela 4. Valores das diferencas da abertura bucal méxima com base na
medidainicia (mm). n=16 procedimentos cirlrgicos.

Medicamentos vaor-p
Periodo Diclofenaco
Placebo de Sodio Dexametasona
Inicia 44,75 16,0 48,33+7,7 475178
1ldia -20+9,1 -16,16 6,9 -17,66 £11,0 *0,7692
3dias -14+9.8 -10,83+10,3 -16,66 £10,1 *0,5639
7 dias -7+10,2 -4,66 £8,54 5479 *0,8215
Efeito
acumulativo -13,66 -10,55 -1311 *0,8254

* Teste estatistico ANOVA-1/Bonferroni, sem significancia edtatistica com as

mUltiplas comparagOes entre os grupos. Dados expressos em médiae +DP.

O pico méximo de trismo ocorreu durante o primeiro
dia apbs a cirurgia nos 3 grupos avaiados. Entre o
periodo do estudo, ndo houve significancia edtatistica
entre os grupos de medicamentos referente a abertura
bucal méxima. De acordo com a tabela 4, o diclofenaco
de sodio se agpresentou mais efetivo em relacdo a
dexametasona e placebo durante todos os dias do poés
operatorio. A dexametasona foi superior a0 placebo
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somente no primeiro e 7° dias, havendo uma
desvantagem frente a0 placebo no terceiro dia,
ocasionado talvez pelo pequeno nlimero da amostra desse
estudo piloto.

Os efeitos adversos dos medicamentos que poderiam
ocorrer gp0s a sua ingestéo, como tontura, nausess,
vomito, dor estomacal e desconfortos gastrintestinais, dor
de cabega e outros efeitos colaterais. Foram observados.
Dentre os individuos da amostra, o grupo dexametasona
ndo apresentou nenhum efeito colateral, enquanto que no
grupo placebo, um paciente relatou dor de cabega. Ja no
do grupo diclofenaco de sadio, dois integrantes relataram
efeitos adversos, sendo que um relatou ndusea e o outro

dor de cabeca.
4. DISCUSSAO

Diversos estudos afirmam que esses medicamentos
s80 seguros e indicados em Odontologia, pois controlam
0s processos inflamatérios agudos, tais como traumas
pos-cirdrgicos, na qual seus efeitos tergpéuticos sao
geramente atribuidos a supressio de multiplos
mecanismos envolvidos na respostat#516,

A remocdo de terceiros molares inferiores inclusos é
reconhecida internacionalmente  como modelo de
avaliacgo de dor aguda. E um método bastante utilizado
em ensaios clinicos para o estudo da analgesia por induzir
a dor de intensdade suficiente para que 95% dos
pacientes necessitem usar analgésicos. Outra vantagem é
poder comparar dois tratamentos distintos em um mesmo
paciente quando essa extracdo ocorre de forma bilatera e
em momentos diferentes'.

Dessa maneira, esses aspectos favorecem a
administracdo das medicacdes estudadas com um baixo
risco de complicagbes pds-operatdriasi®. Logo, esse
método utilizado nesse estudo piloto foi bastante dtil para
avaliar de uma forma coerente e mais fidedigna, a
eficacia terapéuti ca dos medi camentos estudados.

Existem varios métodos relatados na literatura para
avdiar a intensdade da dor, como a escaa visua
analdgica (EVA), escda visua numérica (EVN), e
consumo de analgésico de resgate'®. Entretanto, a EVA é
a ferramenta validada mais utilizada em pesquisas para
mensurar a intensidade de dor. Redlizaram diversos
estudos de revisdo de artigos cientificos e concluiram que
a EVA é um método bastante confidvel, simples e de f&cil
compreensdo pelo paciente®.

A utilizacdo desta escala (EVA) pelo presente estudo
mostrou-se eficaz na mensuracdo da dor, na qual, elafoi
capaz de captar diferenca significativa da intensidade de
dor, além de ter sido de fécil compreensdo e uso pelos
participantes. Contudo, com a escolha dessa escala, pode-
se afirmar que a inclusdo dos pacientes ao protocolo da
pesquisafoi facilitada

Em todas as cirurgias, buscou-se por padronizar a
técnica cirlrgica empregada, onde percebemos que o
tempo cirdrgico e a quantidade de anestésico foram
parecidos entre 0s grupos, Visto que ndo teve
significancia edtatistica, estando de acordo com diversos
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ensaios clinicos que tiveram parémetros
avaliados™.

A analgesia preemptiva vem sendo avo de muitas
pesquisas afim de comprovar asua eficacia. Umarevisio
de literatura que buscou identificar a eficacia da analgesia
preemptiva no controle da dor pds-operatoria e concluiu
que o uso dessa edtratégia farmacol dgica apresenta uma
importancia indiscutivel, existindo evidéncias sobre a sua
efetividade, faltando somente a racionalizagdo e
divulgacdo do seu uso®.

Embora os medicamentos avaliados sgam prescritos
com seguranca para controle de pos-operatorio de
extracdo de terceros molares inferiores, ainda sdo
escassos 0s estudos comparando os dois medicamentos
aqui estudados, principamente no que diz respeito a
posol ogia adotada desses farmacos nesse trabalho.

Diversos autores defendem a efetividade analgésica
da dexametasona quando usada de forma preemptiva em
extragbes de terceiros molares, defendendo que esse
grupo de drogas apresentam algumas vantagens em
rlacdo aos inibidores da cicloxigenase, pois néo
interferem na hemostasia, inibirem também os
leucotrienos e um possuirem um custo beneficio mais
vantgjoso®2324,

Verificou-se que na avadiacdo da dor, o0s
medicamentos diclofenaco de sddio e dexametasona
tiveram as médias dos escores de dor da escala visua
analdgica muito semelhante durante o periodo pés
operatorio, ndo havendo significancia estatistica entre os
grupos testados No efeito acumulado da dor,
encontramos também valores bem parecidos entre os
grupos dexametasona e diclofenaco de sodio sendo
superiores ao grupo placebo.

Em contradi¢do com os nossos resultados, um estudo
realizou um ensaio clinico comparando a administracéo
preemptiva do diclofenaco de sodio 50mg e
dexametasona 8mg em cirurgias de terceiros molares e
obteve que o grupo tratado por dexametasona obteve a
média de escores mais baixa na escala analdgica de dor,
seguido pelo grupo diclofenaco de sddio e o grupo
placebo que obteve a média mais elevada entre os trés,
encontrando uma significancia estatistica em seu estudo.
Os resultados do estudo mostram que a dexametasona foi
mais eficiente no controle da dor ao longo do tempo
estudado, enquanto que no nosso estudo, os dois
medicamentos tiveram poténcias semel hantes™.

Provavelmente, o nimero reduzido de pacientes nesse
estudo piloto e as diferencas de concentragdo do
medicamento diclofenaco de sbdio, que em nosso estudo
foi usado o de 75mg enquanto que no trabalho
comparativo foi utilizado o de 50mg justifica
diferenca encontrada nos resultados referente a dor entre
os dois estudos®.

Quando andlisados a quantidade de medicacéo
resgate usada entre os trés grupos, encontramos uma
média de consumo bem superior do grupo placebo (9
comprimidos) seguidos pelo grupo diclofenaco (7,83
comprimidos) e com a dexametasona apresentando uma
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média inferior (4 comprimidos) de medicagdo ingerida,
apresentando asssim uma melhor eficacia analgésica do
corticoide. Em consonancia com o nosso estudo, que
também mediu a quantidade de medicacdo de resgate
ingerida (Paracetamol 750mg) concluiu que o grupo
placebo utilizou uma quantidade maior do que nos outros
dois grupos, evidenciando que tanto o diclofenaco de
sodio como a dexametasona apresentaram  efeito
analgésico quando administrados preemptivamente,
porém, quando redizada a comparacdo entre o
diclofenaco e a dexametasona, obteve-se um
comportamento bem similar.

Ainda em concordancia com os resultados obtidos
referente a quantidade de medicacdo resgate, um estudo
com metodologia semelhante, sO que comparando o
cetoprofeno (AINES) e a metilprednisolona (esteroide)
em cirurgias de remogdo de terceiros molares, onde
obteve-se uma eficiéncia anal gésica superior paraadroga
esteroidal®.

Nesse estudo, o pico de dor variou nos periodos apos
a anestesia e 6 horas de pos-operatério. Um estudo
afirmou que o pico de dor apbs a cirurgia de extragdo de
terceiro molar incluso ocorre em 3 a 8 horas apos 0
procedimento cirdrgico e diminui graduamente aé o
segundo  dia  poOs-operatério, quando nd ha
complicagBes®”. J& diz que o pico maximo ocorre entre
3 a5 horas apbs a cirurgia, enquanto que? relata em seu
estudo que o pico de dor foi de 2-4 hs e 6 horas
respectivamente. Essa divergéncia relacionada ao pico da
dor se deve a0 fato da lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 usada nesse estudo possuir um tempo de meia-
vida, (aproximadamente 90 minutos) menor do que a
mepivacaina (2hs) usada por?, portanto o prolongamento
do efeito anestésico de aguns estudos, € um fator
determinante para alteragBes nos picos de dor.

O estudo das medidas do edema da face obtidas dos
pacientes submetidos a administragdo das medicactes
estudadas demonstrou que tanto a dexametasona quanto o
diclofenaco de sddio foram capazes de inibir, de forma
diferenciada, o grau de edema formado apOs a remocao
dos terceiros molaresinferiores.

No entanto, o grupo dexametasona foi quem obteve
melhores resultados, com excecdo do ponto angulo da
mandibula-tragus em que o diclofenaco foi superior.
Entretanto, ndo houve diferenca edtatistica significante
entre os 3 grupos avaliados. No efeito acumulado das
médias da variacdo de todas as medidas do edema
também foi notado uma superioridade da dexametasona,
estando de acordo com varios estudos como®, que
realizou um estudo semelhante onde foi avdiada a
analgesia preemptiva com medicamentos de acdo
diferentes da associacdo do tramadol + dexametasona e
tramadol + diclofenaco de sodio no controle da dor,
trismo e edema. Na avaliagéo do edema pos-operatorio,
realizado com as mesmas mensuragdes lineares da face
desse estudo piloto, observou-se que houve diferenca
sgnificativa entre os dois grupos, demonstrando menor
edema para o protocolo tramadol + dexametasona, mais
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especificamente nas medidas &ngulo da mandibula —
mento (p<0,001), comissura labial (p<0,001) e asa do
nariz (p=0,001).

Diversos estudos com resultados semelhantes quanto
a eficacia da dexametasona na reducéo do edema usada
preemptivamente foram observados®3l, Existe uma
variagdo entre esses estudos, variagdo quanto as vias de
administracdo dos medicamentos e dos métodos
diferenciados de medir o grau de edema, o que torna
dificil redizar uma andlise comparativa restrita e
detalhada, porém, esses diversos estudos corroboram para
mostrar a €ficacia da dexametasona na reducdo do
edema

Em relagdo ao trismo avaliado nesse estudo,
encontrou-se que ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos. Dentre os trés medicamentos avaliados, o
diclofenaco de sddio apresentou resultados ligeiramente
melhores na diminui¢cdo do trismo comparado com a
dexametasona e placebo. Em discordancia com 0s nossos
resultados, em seu trabaho®, encontrou diferencas
significativas quanto a influéncia do trismo entre o
protocolo tramadol +dexametasona e
tramadol+diclofenaco de sddio, obtendo melhores
resultados na associacdo com a dexametasona. Estudos
como o de®, foram observados resultados a favor da
dexametasona, embora diferenciarem do nosso estudo
quanto a via de administracdo da droga — intrasmuscular,
submucosa e intramuscular - respectivamente.
Provavelmente, esses resultados divergentes na literatura
podem ser explicados pela escolha da ata concentracdo
do diclofenaco de sddio adotada na metodologia, outra
explicagdo seria também o ndmero reduzido da amostra
avaliada nesse estudo piloto.

Os resultados dos efeitos adversos encontrados nesse
estudo concluiram que 0 grupo dexametasona obteve
nenhum efeito adverso enquanto que o grupo diclofenaco
de sodio apresentou sintomas como dor de cabeca e
néusea. O uso dos corticoides, como a dexametasona sfo
farmacos que agpresentam vantagens em relagdo aos
AINES pelo fato de ndo apresentarem efeitos colaterais
dgnificativos, estando assim em concordancia com o
Nosso ensaio clinico®.

As metodologias dos ensaios clinicos envolvendo
extragbes de terceiros molares sdo bastante diferentes,
principalmente no que diz respeito as avaliagbes de cada
complicacd como dor, edema e trismo, sendo
necessarios mais estudos para que possa encontrar um
melhor método farmacol égico

5. CONCLUSAO

O uso da dexametasona 8mg administrada de forma
preemptiva mostrou-se eficaz na reducdo da dor e do
edema, ndo apresentando resultados satisfatorios na
reducdo do trismo. A administracéo do diclofenaco de
sodio 75 mg de forma preemptiva também apresentou-se
eficaz nareducéo do edema, dor e trismo pds-operatério.
No quesito dor, ambas as medicacdes apresentaram
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resultados semelhantes, com a dexametasona sendo
superior no intervalo de 6 hs apds a cirurgia e o
diclofenaco de sddio nos intervalos 12 hs, 5 e 7 dias. A
dexametasona 8mg apresentou uma maior eficacia no
controle do edema do que o diclofenaco de sodio 75 mg e
placebo. O diclofenaco de sddio 75mg foi mais eficaz na
reducdo do trismo do que a dexametasona 8mg e placebo.
Em relaco ao aparecimento de efeito adverso ateracbes
adversas, a dexametasona apresentou efeito fei superior
a0 diclofenaco uma vez que -viste-gde ndo apresentou

nenhum efeito adverso ateracdo—adversa quando

comparada ao diclofenaco de sodio.
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