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2, RESUMO

O presente experimento clinico teve como objetivo avaliar, com-
parativamente a eficdcia de nimesulide e de piroxicam, no controle da dor, do

trismo e do edema, ap6s extragio de terceiros molares inferiores retidos.

Foram utilizados 18 pacientes sauddveis, com necessidade da re-
mogio dos 2 terceiros molares inferiores retidos, sendo esta retencio, seme-
lhante. Cada individuo foi o controle de si mesmo, recebendo 4 comprimidos
de 100 mg de nimesulide, sendo 1, administrado 1 h antes da remogio do dente
e os demais a cada 12 h, ou 2 comprimidos de 20 mg de piroxicam, sendo 1
administrado antes da cirurgia e o outro no dia seguinte. Todos os pacientes
receberam 1 comprimido de 5,0 mg de diazepam 1 h antes da cirurgia ¢ 10
comprimidos de 500 mg de paracetamol a serem consumidos em casa, em ¢aso

de dor, anotando o tempo e o niimero de comprimidos utilizados.

Os resultados obtidos demonstraram que ambas as drogas tiveram
comportamento semelhante quanto ao trismo e ao edema, ndo havendo diferen-
¢as estatisticas entre ¢las, embora na anédlise do edema o piroxicam tenha de-
mostrado maior eficdcia do que o nimesulide no periodo de 0 - 24 h e menor
no de 24 - 48 h.



O nimesulide demonstrou maior eficdcia do que o piroxicam no
controle da dor nos periodos de 0 - 24, 24 - 48 e 48 -72 h.

A partir destes resultados, foi possivel concluir que o uso do ni-
mesulide, no pés-operatério de extragOes de terceiros molares retidos, seria o
mais indicado, com a menor probabilidade de aparecimento de efeifos indese-

jdveis.
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3. INTRODUCAOQ

A inflamagdo ¢ um mecanismo complexo de defesa do organismo,
diante de um agente agressor. Seu objetivo ¢ limitar a sua difusdo, destruindo,
neutralizando ou eliminando este agente, sendo, por isso, considerada um me-
canismo de defesa itil e necessdrio ao organismo, contra a presenca do esti-
mulo injuriante (Bazergiie, 1978; Vane & Ferreira, 1979).

Entretanto, alguns mecanismos considerados protetores neste pro-
cesso, como por exemplo a fagocitose e a liberacdo de enzimas proteoliticas e
de radicais livres pelos neutréfilos, de acordo com a intensidade, podem se
transformar em fendmenos destrutivos intensificando a lesfo tecidual e perpe-

tuando a reacio inflamatéria (Vane & Ferreira, 1979).

Em Cirurgia ¢ Traumatologia Buco Maxilo Facial, intervém-se em
uma drea densamente vascularizada, na qual os tecidos moles sio basicamente
constituidos de tecido conjuntive frouxo, o que propicia a formagio de edema
que, sendo de pequena intensidade, atua beneficamente estimulando a fibroge-
nese. Mas, quando este atinge proporgdes excessivas provoca tensdes in-
tersticiais passiveis de promover deiscéncias de sutura e compressdes védsculo-

nervosas, que interferem na reparacdo tecidual, podendo determinar dor e cau-
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sar dificuldades respirat6rias, devido 2s relagdes anatdmicas com as vias aé-

reas superiores (Van Gool et alii, 1977).

Assim, a inflamagdo pode se transformar numa resposta desme-
dida, através de manifestagdes clinicas exageradas, acarretando mais prejuizo
que beneficio ao organismo. Este fato pode ser observado, cotidianamente, na
clinica odonteolégica, no periodo pé6s-operatério de cirurgias que envolvam

traumatismos intensos e extensos.

A extracio de terceiros molares retidos e ndo erupcionados requer
a remogido de uma porgio de osso, embora, muitas vezes, pequena e, envolve o
trauma cirdrgico aos tecidos moles. Em decorréncia disto, surge o edema na
superficie inferior externa da mandibula e, as vezes, na regifo lingual, resul-

tante da manipulacio desta durante o ato cirtéirgico (Van Gool et alii, 1977).

Importantes estratégias, para minimizar os sintomas pés-cirdrgi-
cos, incluem os cuidados na manipulagdo dos tecidos moles e duros, reducio
do tempo de exposicdo destes tecidos, durante a cirurgia; manutengfo da as-
sepsia antes, durante e apds a cirurgia; e utilizacio de fdrmacos no controle da

dor, edema e trismo que se seguem aos procedimentos cirdrgicos orais.

Tem-se preconizado o emprego de métodos terapéuticos fisicos,
aliados ou ndo & prescrigio de fdrmacos com propriedades antiinflamatérias,

com ¢ objetivo de atenuar a intensidade da resposta inflamatéria.

Dentre os fdrmacos antiinflamatérios encontramos os do grupo dos
ndo-esterdides, cujas estruturas quimicas variam consideravelmente, mas pos~
suem, em comum, a propriedade de inibir a biossintese de prostaglandinas.

Estes agentes atuam, primeiramente, como inibidores da cicloxigenase.

Estes fdrmacos tém sido muito estudados e utilizados tanto na
pritica médica quanto na odontoldgica, principalmente, quando da necessidade
de evitar os efeitos colaterais, que possam advir do uso dos antiinflamatdrios

do grupo dos esterdides (Gregori, 1973).
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Abreu, em 1970, trabalhando com acetato de Metil-prednisolona,
concluiu que a regeneragio alveolar pés-exoddntica, em cdes, foi sensivel-
mente retardada, quando os animais receberam 40 mg deste esterdide em dose

dnica, via intramuscular, nma vez por semana, até a época do sacrificio.

Também, os firmacos antiinflamatérios ndo-esteréides, apresen-
taram efeitos colaterais, por isso, quando de sua aplicagdo deve-se considerar
tanto a eficdcia, quanto a seguranca, pois estes fdrmacos possuem poder gastro
lesivo, principalmente, quando de seu uso prolongado. (Goodman & Gilman,
1983).

A realizag@o deste estudo tem por objetivo, avaliar o valor clinico
do nimesulide, via oral, no tratamento, a curto prazo, do quadro inflamatério,
ap6s as cirurgias de remogido de terceiros molares retidos, considerando por
evidéncias prévias, seu menor poder ulcerogénico e uma efetividade compa-
rdvel a qualquer antiinflamatério ndo-esteréide (Vigdahl & Tukey, 1977; Val-
des, 1992).

13
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4. REVISAO DA LITERATURA

A casca do salgueiro (Salix alba) foi durante séculos um remédio
tradicional contra a febre, cujo principio ativo era a salicina, a partir da qual
se obteve o 4cido salicilico, em 1838. S6 em 1875 o salicilato de s6dio veio 2
ser utilizado como antitérmico e, logo apés, como um agente eficaz no trata-
mento sintomdtico da febre reumdtica. Em 1899, foi introduzido em tera-
péutica, suplantando o salicilato de sédio, o dcido acetil salicflico, a primeira
droga antiinflamatéria, embora ainda ndo recebesse, naquela época, tal de-
signacdo. (Miller, 1978).

Em 1884, foi sintetizada a fenazona, registrada comercialmente
como antipirina, também eficaz no tratamento da febre reumdtica, surgindo
entdo a segunda droga antiinflamatéria e, apds ela, outros membros do grupo
pirazoldnicoe como a aminopirina, melubrina, dipirona ¢ fenilbutazona. So-
mente em 1948 com o surgimento da cortisona, todas as drogas receberam a

denominagdo de antiinflamatérias. (Miller, 1978)

Apo6s estas descobertas, iniciou-se uma busca intensiva no sentido
de descobrir medicamentos antiinflamat6rios, principalmente néo-esterdides,
que apresentassem efeitos colaterais de menor gravidade do que aqueles de-
rivados da cortisona. Essa busca, resultou numa longa lista de agentes dotados

de enorme valor terapéutico, uns destinados especificamente ao tratamento das
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afecgdes reumdticas e outros, dotados de atividade antiinflamatéria mais am-
pla, utilizados numa grande variedade de condigdes patol6gicas causadas por

fendmenos do tipo inflamatério.

O piroxicam, 4 - hidroxi - 2 methil - N - (2 - piridil) - 2 H - 1,2 -
benzotiazina - 3 - carboxamide 1,1 - dioxide, é um antiinflamatério derivado
do dcido endlico, cuja meia-vida plasmdtica é de, aproximadamente, 38 h, ten-
do, por isso, a vantagem de poder ser administrado em uma @dnica dose didria.
Seu pico de concentragio plasmética se dd de 2 a 4 h, ap6és a administragio
oral (Makisara & Nuotio, 1978; Dessain et alii, 1979; Hobbs & Twoney, 1979,
Piironen et alii, 1985; Bruno et alii, 1987; Parsloe et alii, 1988; Hutchison et
alii, 1990).

Muitos autores estudaram os efeitos do piroxicam, no tratamento
da artrite reumatéide e doencas correlatas. Dessain et alii, em 1979, estuda-
ram o efeito de 20 mg de piroxicam em dose tnica didria em 1218 pacientes
portadores de osteoartrose, durante 7 semanas ou mais. Relataram que 40%
dos pacientes necessitaram de medicagio analgésica/antiinflamatéria de apoio
no inicio do tratamento, necessidade esta que se reduziu a 10 a 15% deles no
final. Também relataram que, 75 a 80% dos pacientes descreveram melhora
intensa ou moderada da dor e dos movimentos, sendo que, 25 a 30% deles apés
2 semanas e 60% no final do periodo. Observaram, portanto, a eficdcia do pi-
roxicam, classificada como boa ou moderada, em 82% dos pacientes. Sua tole-

rancia foi excelente em 92% dos casos.

Rhode er alii, em 1980, num estudo semelhante, comparou os
efeitos do piroxicam e do diclofenaco sédico em 20 pacientes com artrite reu-
matéide, durante 4 semanas e observou também o efeito antiinflamatério supe-
rior do piroxicam que teve ainda a vantagem de poder ser administrado em

dose dnica didria.

Ulloa & Mar, em 1983, utilizando 38 pacientes com dor articular,

administraram a 18 deles 100 mg de diclofenaco sédico e, a 20, 20 mg de piro-
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xicam, durante 12 semanas. Observaram a melhoria dos sintomas em ambos os
grupos, ocorrendo redugdo da intensidade dolorosa de 91,72% no grupo que
recebeu piroxicam e de 73,05% no grupo que recebeu diclofenaco sédico.
Quanto ao ndimero de articulagdes dolorosas, houve uma redugio de 92,59% e
67,5% com o uso do piroxicam e do diclofenaco sédico, respectivamente. Nos
demais sintomas, relativos & inflamagdo articular (dor 3 pressio, limitagdo
funcional, entre outros), nfio houveram diferengas significativas. De forma
geral, o piroxicam apresentou bom resultado em 18 pacientes ¢, moderado em
2; o diclofenaco sédico, bom resultado em 9, moderado em 5 e discreto em 4.
Dos pacientes que receberam piroxicam, apenas 1 apresentou efeitos colaterais
leves, enquanto que, dos que receberam diclofenaco sédico, 2 apresentaram

efeitos colaterais graves, e 1, leves.

De La Torre, em 1984, estudou comparativamente os efeitos de 20
mg de piroxicam e 200 mg de sulindaco, em 30 pacientes, portadores de artrite
reumatdide, divididos em 2 grupos iguais, por um periodo de 3 meses, sendo
avaliados a cada 2 semanas. Os parimetros utilizados foram o ndimero de ar-
ticulagdes dolorosas, a intensidade da dor, edema, dificuldade de locomocgio e
performance das atividades didrias. Encontrou bons resultados em 60% dos
pacientes que receberam piroxicam, contra apenas 20% dos que receberam su-
lindaco, onde 13 pacientes necessitaram aumento da dose administrada. Efei-
tos colaterais ocorreram em 3 pacientes que receberam piroxicam, e em 7 da-

queles, que receberam sulindaco.

Smith et alii, em 1986, observaram os efeitos de 20 mg de piroxi-
cam administradas cada manhi e de 250 mg de naproxen, 2 vezes ao dia, em 40
pacientes portadores de dor crdnica na articulagio do ombro. Utilizaram como
parimetros para este estudo, o retorno da mobilidade e a redugio da sintomato-
logia dolorosa, apés 3 semanas de tratamento combinado a exercicios tera-
péuticos. Nio encontraram diferencas significativas entre o0s 2 tratamentos,
exceto que, no grupo de pacientes que utilizaram piroxicam, houve maior re-

duc¢do da dor 2 noite.
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Amlie et alii (1987), selecionaram 278 pacientes com dor lombar
aguda e iniciaram a terapia 48 h apé6s a injiria, continuando por 7 dias. Ad-
minjstraram, inicialmente, 40 mg de piroxicam em dose wnica didria, por 2 di-
as, seguidas por 20 mg de piroxicam em dose dnica didria nos demais dias,
sendo que alguns pacientes, com a finalidade de comparagdo, receberam pla-
cebo. Encontraram, apés 3 dias, que os pacientes que receberam piroxicam
demonstraram maior alivio da dor ao realizar os movimentos habituais, no en-
tanto, decorridos 7 dias, a diferen¢a entre os 2 tratamentos ndo foi signifi-
cativa. Também observaram que os pacientes, que receberam piroxicam, no
periodo de 1 semana, requisitaram menor quantidade de terapia analgésica adi-
cional, sendo que 42% deles j4 foi capaz de retornar ao trabalho, em contraste
com somente 28% daqueles pacientes que receberam placebo. A tolerincia foi
considerada boa tanto no grupo dos que receberam piroxicam quanto no grupo
dos gque receberam placebo, apresentando, respectivamente, 13% e 17% dos
pacientes com efeitos adversos de intensidade leve ou moderada. Conclufram
que o piroxicam deve ser considerado a droga de escolha para o tratamento
desta condigdo, pois promove alivio efetivo da dor aguda, tendo boa tolerabi-
lidade.

Boeckstyns et alii, em 1992, utilizaram 81 pacientes com necessi-
dade de tratamento das articulagbes do gquadril ou joelho, dividindo-os em 2
grupos. Um grupo de pacientes recebeu 40 mg de piroxicam, sob a forma de
supositério, logo apés a cirurgia, e 20 mg em dose tinica didria, nos dias se-
guintes e o outro grupo recebeu o placebo. Ambos os grupos receberam 0,3
mg de buprenorfine por via intra-muscular, imediatamente apds a cirurgia e,
no restante do mesmo dia, 0,2 a 0,4 mg da mesma, por via sublingual ou intra-
muscular, sendo que 10 comprimidos, de administragio sublingual, foram dis-
tribuidos aos pacientes para consumo didrio e posterior relato, a fim de anali-
sar a eficdcia do piroxicam. Observaram que os pacientes que receberam piro-
xicam, consumiram menor quantidade de buprenorfine e que, em ambos os gru-
pos, o consumo reduziu-se gradualmente, mas ainda ocorreu no 10° dia. Nio

houve diferenca entre o surgimento de efeitos colaterais nos 2 grupos, exceto
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pela menor freqiiéncia de pacientes com ndusea, quando da administragdo do

piroxicam, apés o 3° dia de pés-operatério.

Outros autores, concentraram seus esforgos no intuito de estudar

os efeitos do piroxicam, na pritica odontolégica.

Onishi et alii, em 1983, realizaram 2 estudos. No primeiro, estu-
daram os efeitos de 20 mg de piroxicam e de 500 mg de icido mefenimico,
administrados ap6s a extragio de um ou mais dentes, em 118 pacientes. A in-
tensidade da dor foi classificada de acordo com os guatro pontos de uma esca-
la, que variavam de nenhuma dor a dor severa, com base na guantidade de
analgesia requerida e na recorréncia da dor. Observaram que a maioria dos
pacientes obteve analgesia por volta de 30 min. e que 75% relataram uma re-
dugdo na intensidade da dor, de até 2 pontos. Conclufram que nio houveram

diferencas significativas entre os dois tratamentos.

No segundo, um estudo duplo-cego, também realizado em 1983,
compararam os efeitos de 20 mg de piroxicam e de 25 mg de indometacina ,em
doses tnicas didrias, por um perfodo de 5 dias, em pacientes de ambos os se-
xos e idades variadas, com necessidade de cirurgia oral. Como parimetros,
analisaram dor, edema, hiperemia e hipertermia, nos 3° ¢ 6° dias de pos-
operatério. Na avaliacio global, concluiram que o piroxicam se mostrou

significativamente superior.

Sunshine et alii (1985) e Nelson & Bergman (1986), conduziram
seus estudos de maneira semelhante, comparando os efeitos de 20 mg de piro-
xicam, de 648 mg aspirina e de um placebo, durante um periodo de observagio
de 6 horas, em pacientes com indicagdo de cirurgia oral. Sunshine er alii
{1983), utilizaram 111 pacientes que necessitavam da extragio de 3°s. molares
retidos e observaram que, comparando os resultados obtides com o uso do pi-
roxicam ¢ da aspirina, no que diz respeito ao efeito analgésico mdximo, o pi-
roxicam mostrou-se significativamente superior a aspirina, no que diz respeito

ao alivio da dor, nos periodos de observagiio de 3, 4, 5, 6 e 24 h. Também en-
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contraram que no periodo de 6 h, 62% dos pacientes que receberam aspirina e
31% dos que receberam piroxicam, necessitaram remedicagio e que no perfodo

de 24 h, estas porcentagens se elevaram para 88% e 50%, respectivamente.

Nelson & Bergman, em 1986 encontraram resultados semelhantes,
onde tanto a administragio de 20 mg de piroxicam quanto a de 648 mg de as-
pirina demonstraram melhores resultados que os obtidos com o uso de um pla-
cebo, quando administrados a pacientes submetidos a extragio dent4ria, no de-
correr de 6 h do p6s-operatério. No entanto, o piroxicam demonstrou melho-
res resultados entre 5 e 6 h, do citado periodo. Também observaram que a du-
racdo da atividade analgésica foi a mesma, tanto para o piroxicam quanto para

a aspirina, € superior quando ambas as drogas foram comparadas ao placebo.

Dois estudos subsequentes utilizaram o mesmo protocolo para
comparar a eficdcia analgésica de 20 mg e 40 mg de piroxicam, de 648 mg de
aspirina e de um placebo, administrados em dose dnica didria, por um periodo
de observagio de 12 horas, em pacientes com dor severa ou moderada, que se

seguiu apés a remogdo de 3°s. molares.

No primeiro estudo, utilizando 200 pacientes, Olson et alii (1987)
coletaram dados através do relato destes pacientes, a cada hora, durante um
periodo de 12 horas. Observaram que a administracio de aspirina apresenton
melhores resuitados que a de um placebo, nas primeiras 3 horas, enquanto que,
a de piroxicam apresentou melhores resultados, quando comparada ao placebo
nos perfiodos compreendidos entre 2 e 12 hs. O piroxicam foi signifi-
cativamente mais efetivo no alivio da dor que a aspirina, nos periodos entre 7
e 12 h, sendo que o efeito analgésico foi alcancado mais rapidamente com a
administragio de 40 mg de piroxicam do que com a de 20 mg, e o efeito anal-
gésico de ambos, foi alcangado mais rapidamente quando comparado ao obtido
com a utilizacdo de 648 mg de aspirina. Quanto a remedicag¢io decorridas 24 h
do pés-operatério, observaram que 58% dos pacientes que receberam 40 mg de
piroxicam, 46% dos que receberam 20 mg de piroxicam, 30% dos que recebe-
ram 648 mg de aspirina e 28% dos que receberam um placebo, ndo ne-
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cessitaram de remedicagio.

No segundo estudo, utilizando 202 pacientes, Nelson (1987), en-
controu, com a administragdo de 40 mg e 20 mg de piroxicam resultados signi-
ficativamente superiores quando comparados aqueles encontrados com a admi-
nistragio de um placebo, tanto quanto 2 intensidade do efeito analgésico,
quanto 2 duragdo da agdo analgésica. Observou também que a utilizagdo de 40
mg de piroxicam foi mais eficaz que a de 20 mg de piroxicam, embora este
resultado ndo tenha sido estatisticamente significativo. O emprego de 40 mg
de piroxicam proporcionon um maior efeito analgésico do que o obtido com a
administragdo de 648 mg de aspirina, entre os perfodos de observagio de 5 e
12 h. Dos pacientes que receberam 40 mg ou 20 mg de piroxicam, 57% ¢ 46%,
respectivamente, obtiveram alivio da dor apés decorridas 24 hs da administra-
¢do, percentagens estas, altas quando comparadas dquelas obtidas pelos paci-

entes que receberam aspirina ou placebo.

Em 19835, Piironen et alii analisaram o efeito analgésico do piro-
xicam em 101 pacientes, de ambos os sexos, entre 17 e 51 anos, com indicagédo
de extragdo dos 3°s. molares inferiores com retengdes semelhantes. Foram di-
vididos em 2 grupos sendo que, a tftulo de medicaciio, os pacientes do grupo 1
receberam 20 mg de piroxicam no pré-operatério e um placebo no pds-opera-
tério e, os do grupo 2, placebo no pré-operatério e 20 mg de piroxicam no pés-
operatério. Os pacientes, de ambos os grupos, receberam 4 comprimidos de
500 mg de dcido acetilsalicilico, como medicac¢do analgésica de apoio, e foram
instruidos para iniciar a2 administragdo somente 5 h apés a cirurgia; em caso de
necessidade. Para definir a intensidade da dor, os pacientes foram instruidos a
utilizar uma escala visual, onde o inicio definia “nenhuma dor” e, o final, “dor
muito severa”, marcar essa intensidade, a cada hora, a partir do final da opera-
¢do até a hora de dormir totalizando aproximadamente 10 h. O pico da dor se
deu decorridas 5 h, aproximadamente. Encontraram que a administragdo pré-
operatéria de piroxicam resultou em menor intensidade de dor pds-operatéria,

nas primeiras 5 h, ¢ o nimero de comprimidos da medicacdo analgésica de
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apoio que os pacientes consumiram foi igual em ambos os grupos. Assim,
conclufram que foi possivel reduzir a dor pés-operatéria, apés as cirurgias
para remogdo de 3°s. molares inferiores retidos, através da administragio pré-

operatéria de 20 mg de piroxicam em dose unica.

Melzack er alii (1985) selecionaram 70 pacientes com idades va-
riando entre 18 e 58 anos, com necessidade de extragdo dentdria (miiltipla ou
dnica), dividindo-os em 3 grupos. Os pacientes do grupo ! receberam 20 mg
de piroxicam, os do grupo 2, 500 mg de acetaminofem, e os do grupo 3, pla-
cebo. Como medicagdo analgésica de apoio, foi estabelecido o uso de 300 mg
de codefna fosfato a ser administrada somente em caso de necessidade; sendo
que a quantidade utilizada foi anotada e avaliada para cada grupo. A anilise
da intensidade da dor se iniciou entre 30 e 45 min. apds a cirurgia, quando os
pacientes tomaram a primeira dose do antiinflamatério ou placebo, e 1, 2, 4, 6
¢ 12 b apés a primeira avaliagdo. A intensidade da dor foi classificada pelos
pacientes como sendo: 0 - nenhuma dor; 1 - dor leve; 2 - dor moderada e 3 -
dor severa. Observou que o pico da intensidade da dor se deu entre os perfo-
dos de 2 a 4 hs, sendo significativamente menor com o uso do piroxicam,
quando comparado com o do acetaminofem, ¢ ambos bem menores quando
comparados com o do placebo; os pacientes gue receberam piroxicam utiliza-
ram um menor nimero de comprimidos de codefna do que aqueles que rece-
beram acetaminofem. Concluiram, entio, que o piroxicam € uma droga an-

tiinflamatéria ndo esteréide com agdo analgésica efetiva.

Bruno et alii, em 1987, estudaram a eficdcia do piroxicam por via
oral, em 45 pacientes, sendo 22 homens e 23 mulheres, com idade entre 18 e
60 anos, e necessidade de extragdo dentdria. Foram divididos em 3 grupos,
sendo que no grupo A, 15 pacientes foram tratados com 1 comprimido, logo
apés o término da extragdo; no grupo B, 15 pacientes foram tratados, nos dois
dias que antecederam a extragdo, com 1 comprimido pela manhi; ¢ no grupo C,
15 pacientes foram tratados com placebo, sendo este, o grupo controle. Os

pacientes classificaram a dor segundo uma escala de 0 (dor ausente) a 10
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{mdxima intensidade de dor), iniciando as anota¢des 20 min. do término da
exiragdo ¢ nos tempos de observagio de 3, 6, 12 ¢ 24 h (no 1° dia), 30, 36, 42
¢ 48 h (no 2° dia), 54, 60, 66 € 72 h (no 3° dia) e no final do tratamento. Ob-
sérvaram que, no grupo A, a regressdo da dor foi boa em 10 pacientes e, dis-
creta, em 55 no grupo B, foi boa em todos os pacientes; e no grupo C, boa em
4 e discreta em 11 pacientes. Em termos de percentagens, os autores encon-
traram que, dos pacientes que receberam a medicagio no pré-operatdrio, 90%
descreveu alfvio da dor nas primeiras 24 h, e 100%, em 36 h; dos pacientes
que receberam a medicagio no pés-operatério, 73% descreveu alivio da dor em
24 h, 90% em 48 h e 100% ao término do periodo de observagdo; dos pacientes
que receberam placebo, 2% relataram alfvio da dor em 24 h, 67% em 48 h ¢
99% ao término do periodo de observagio. Concluiram, portanto, que a tera-
pia foi mais eficaz nos pacientes que receberam o tratamento antes da cirurgia.
Também, conclufram que a terapia demonstrou boa tolerabilidade geral e local,

sem o aparecimento de efeitos colaterais.

Parsloe et alii, em 1988, estudaram os efeitos da administragdo de
40 mg de piroxicam ou de um placebo, em 60 pacientes, de ambos os sexos,
antes que fossem submetidos 4 anestesia geral, por inalacdo de halotane ou
isofluorano, para extracdo de 3°s molares. Foram divididos em 4 grupos, sen-
do que 15 pacientes receberam piroxicam e anestesia com halotane; 13, recebe-
ram piroxicam e isofluorano; 15, placebo e halotane; ¢ 15, placebo e isofluo-
rano, Todos responderam a um questiondrio, em casa, nos 3 dias seguintes ao
da cirurgia, quanto 4 dor e emese, classificando a dor como “nenhuma”,
“leve”, "moderada” ou “severa” e segundo uma escala. Observaram que 80%
dos pacientes, envolvidos no estudo, receberam 2 doses de analgésico nas pri-
meiras 18 h, mas nenhum pertencia ao grupo isofluorano-piroxicam. A re-
dugio da abertura bucal foi maior entre 2 h e 4 h apds a cirurgia e maior no
grupo placebo-halotane. Quanto a emese nfo houveram diferencgas significa-
tivas entre os grupos, sendo observada a incidéncia de 20% dos pacientes com
ndusea ¢ 18% com vOmito, nas primeiras 18 horas ap6s a cirurgia. Mas, apés

deixar o hospital, a incidéncia da emese foi significativamente maior no grupo
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que fez uso do placebo (39%), do que no grupo tratado com piroxicam (15%).
No terceiro dia apés a cirurgia, 36% dos pacientes do grupo tratado com pla-
cebo, relatou ter tido dor moderada a severa em contraste com 16% dos do
grupo do piroxicam, sendo que 29% dos pacientes relataram dor severa apés o
uso do placebo, e somente 8% dos pacientes, ap6s o uso do piroxicam. Con-
clairam, portanto, que o piroxicam € uma medicagio Gtil na reducio da dor e
da emese no pds-operatério e nos 3 dias que se seguem ao ato cirdrgico, quan-

do utilizado no tratamento pré-operatério.

Negm, em 1989, selecionou 267 pacientes, que necessitavam de
terapia endoddntica, para um estudo duplo cego, com o objetivo de analisar os
efeitos de 50 mg de diclofenaco sédico e de 20 mg de piroxicam, quando
comparados a um placebo. Os pacientes classificaram a dor, subjetivamente,
numa escala de 1 a 4 (nenhuma, leve, moderada ou severa), no periodo pré-
operatfrio e no pés-operatério, , ap6s cada sessdo de atendimento. Encontra-
ram que mais de 90% dos casos tratados com piroxicam e mais de 80% dos
tratados com diclofenaco sédico mostraram completo alivio da dor no final do
perfodo de 3 dias ap6s cada sessfo de atendimento, em contraste com 27,30% a
33,33% dos pacientes do grupo tratado com placebo. O piroxicam causou ali-
vio da dor jd 2 h ap6s a dose inicial, enquanto que o diclofenaco sédico neces-
sitou um tempo mais longo para alcancar a sua mdxima efetividade. Quanto &
presenga de efeitos colaterais, o piroxicam foi mais bem tolerado pelos paci-
entes. Concluiram que o piroxicam € superior ao diclofenaco sdédico ¢ ao pla-

cebo, principalmente no 1° ¢ 2° dias apés a dose inicial.

Huichison et alii (1990), utilizaram 50 pacientes, com necessidade
de extracdo de 3°s, molares, sob anestesia geral, que receberam 2 cdpsulas de
20 mg de piroxicam ou 2 cédpsulas de placebo, 2,5 h antes da cirurgia. Em
caso de necessidade, 1 g de paracetamol, via oral. Encontraram que o tempo
de analgesia produzido pelo piroxicam (393 min.), foi mais longo que o pro-
duzido pelo placebo (199,5 min.) e que um nimero bem menor de pacientes

necessitou da medicagio analgésica de apoio, quando fez uso do piroxicam.
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A incidéncia dos efeitos colaterais, que advém do uso do piroxi-
cam, ¢ similar ao observado quando do uso das outras drogas antiinflamatGrias
nio esteréides. Os efeitos adversos mais comuns sfo de origem gastroin-
testinal como gastrite, ndusea, dor abdominal, constipacio, entre outros.
(Gerber, 1987)

Outro firmaco em pauta neste estudo é o nimesulide, 4’- Nitro - 2’
- fenoximetanesulfonanilide, um novo antiinflamatério do grupo dos nio este-
réides, cuja molécula, difere das demais, por ndo ser dotada de grupo carboxi-
lico, e sim do grupo funcional sulfonanilidico, o que lhe confere a caracterfs-
tica de respeitar a mucosa gdstrica, que ndo fica exposta ao risco do dano que

normalmente ocorre, quando da inibicdo das prostaglandinas (Scolari et alii,
1990).

Segundo Magard et alii (1989), além de inibir a sintese de prosta-
glandinas, o nimesulide também limita a produgio de radicais de oxigénio,
neutralizando os jd existentes, produzidos pelos leucéeitos polimorfonucleares,
em seguida a um grande aumento no consumo de oxigé€nio, sem afetar suas
agbes guimiotdticas e fagocitdrias como demonstraram também Capsoni etz
alii, em 1987.

Num estudo realizado em 1991, Castoldi er alii, observaram as
concentragdes plasméticas obtidas apds a administracio de 200 mg de nime-
sulide em dose dnica didria, em 12 voluntdrios, e encontraram que o pico de

concentracdo foi alcangado em aproximadamente 3 h e a vida média em 5 h.

Assim como foi descrito para o piroxicam, muitos trabalhos foram
realizados com o objetivo de analisar os efeitos do nimesulide, no tratamento

da artrite reumatéide e doengas correlatas, como se descreve a seguir.

Weissenbach (1981), estudou o efeito do nimesulide no tratamento
de 70 pacientes portadores de patologias reumiticas crOnicas ou subagudas,

numa dose didria oral entre 200 e 600 mg, divididas em 2 ou 3 doses, por um
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periodo de 15 a 45 dias, dependendo da severidade dos sintomas e da resposta
individual ao tratamento. Os parimetros utilizados para a anélise foram a dor
espontinea ou induzida (leve, moderada ou severa), a distincia entre a mic e o
chio na posi¢ido de flexdo, dentre outros. Encontraram que, em 26 dias, houve
melhora em 86% dos pacientes, com uma baixa incidéncia de efeitos colaterais

(em 5 a 6%), principalmente localizados na mucosa gdstrica.

Reiner & Magni, em 1982, observaram o efeito de 200 mg de ni-
mesulide administradas 2 vezes ao dia (400 mg por dia) por 14 dias, em 10
pacientes, de ambos os sexos, de idades entre 32 ¢ 67 anos. Todos os pacien-
tes demonstraram melhoria em todos os parimetros estudados (dor, {ndice arti-
cular de Ritchie, indice funcional de Lee, opinifio do paciente ¢ do inves-

tigador, etc.) e foi pouco freqiiente a presencga de efeitos colaterais.

Também Reiner, em 1982, utilizou 11 pacientes (9 mulheres e 2
homens), entre 39 e 87 anos, portadores de osteoartrite na coluna cervical,
com o objetivo de analisar o tratamento com a administragio de 100 mg de ni-
mesulide, aumentando-se, a dose de acordo com a necessidade do paciente du-
rante um periodo de observacdo de 5 dias. Nove pacientes completaram o tra-
tamento em 10 dias e apenas 2, em 20 dias. Todos tiveram alivio da dor a
partir do 1° até o 5° dia. A opinido dos pacientes e do investigador foi que
houve melhora ¢ grande facilidade de locomogéio em 9 casos. Em geral, o ni-
mesulide foi bem tolerado, apresentando 3 casos de efeitos colaterais, relacio-

nados & reacdo alérgica dermatolégica e 1, relacionado & problemas gistricos.

Em 1984, um outro estudo realizado por Reiner & Massera, obser-
vou o efeito da administragdo de 100 mg de nimesulide, comparado a de 500
mg de dcido acetil salicilico e 4 500 mg de dipirona, em doses dnicas, em 18
pacientes, com idades entre 42 ¢ 87 anos, que apresentaram febre maior ou
igual a 38°C, causada por diferentes doengas. Os perfodos de observacio fo-
ram de 30, 60, 90, 120, 240 e 360 min., quando se mediu, imediatamente apds
a administracio, a febre e a pulsagcio. Encontraram que a administragio do
nimesulide e da dipirona reduziram a temperatura mais prontamente, enguanto
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que a do dcido acetil salicilico proporcionou uma leve melhora apés 60 min,
normalizando a temperatura em poucos pacientes. Nio foram constatadas dife-
rencas significativas entre a eficdcia do nimesulide ¢ a da dipirona. O nime-
sulide ¢ a dipirona, no perfiodo de observagio de 240 min, foram mais efetivos
que o dcido acetil salicflico. A tolerabilidade foi boa nio havendo relatos de

efeitos locais ou sistémicos.

Rondel et alii, em 1984, selecionaram 12 pacientes, com idades
médias de 29 anos, e observaram o efeito da administragdo do nimesulide na
dose de 200 mg/dia, sendo 2 comprimidos de 50 mg pela manhi e 2, & tarde,
comparado ao uso de um placebo, em pacientes com dor menstrual. Os pa-
rimetros utilizados foram dores de cabega, costas e abddmen. O nimesulide
apresentou menores indices, quanto 2 severidade e duragio dos sintomas de dor
de cabeca (5,0 e 6,0 respectivamente), dor abdominal (5,0 ¢ 7,0, respecti.
vamente), e dor nas costas (4,0 e 5,5, respectivamente), em contraste com os
indices apresentados pelo placebo. (dor de cabega, 6,5 e 6,5 respectivamente;
dor abdominal; 10,0 e 8,0 respectivamente e dor nas costas, 7,5 e 7,5, respec-
tivamente). Na opinido de 10 pacientes, o nimesulide foi bastante satisfatério
enquanto para os outros 2, o placebo apresentou melhor resultado. Quanto a
seguranca, o nimesulide foi bastante satisfatdrio, apresentando efeitos colate-

rais triviais, oun ausentes.

Cadeddu et alii, em 1988, estudaram o efeito do uso de 200
mg/dia de nimesulide ¢ 200 mg/dia de flurbiprofen, durante 7 dias, em 60 pa-
cientes portadores de inflamag¢BSes agudas, n#o-infecciosas, do trato respira-
tério superior. Os pardmetros utilizados foram a congestdo da mucosa (1 - au-
sente, 2 - leve, 3 - moderado, 4 - severo), o rubor local (idem ao anterior) € a
opiniio do médico e do paciénte (excelente; bom; moderado; ruim). Encon-
traram que os sintomas da congestdo da mucosa ¢ do rubor local desaparece-
ram em, respectivamente, 73,3% e 60%, dos pacientes tratados com nimesu-
lide e em, respectivamente 53,3% e 36,7%, dos pacientes tratados com flurbi-

profen e que ambas as drogas foram capazes de reduzir a febre. A eficdcia,
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expressa pelos pacientes foi excelente ou boa em 83,3% daqueles casos trata-
dos com nimesulide, e em 76,7% daqueles tratados com flurbiprofen. Para os
experimentadores foi excelente ou boa em 86,7% daqueles tratados com ni-
mesulide e 80% daqueles tratados com flurbiprofen. Também observaram, que
os pacientes, que receberam flurbiprofen, apresentaram gastralgia como efeito
colateral, em maior intensidade e freqiiéncia, que aqueles que receberam nime-
sulide.

Fossaluzza & Montagnani, em 1989, utilizaram 40 pacientes ido-
s0s, do sexo feminino, portadores de osteoartrite no quadril e/ou joelho a fim
de estudar o efeito da administragio de 200 mg de nimesulide e de 500 mg de
naproxen ao dia, por um perfodo de 28 dias. Encontraram que, no final do
tratamento, quanto i dor espontinea, houve redugio de 45,9% naqueles paci-
entes do grupo tratado com nimesulide, ¢ 37,5% naqueles tratados com napro-
xem; quanto a4 dor ao realizar movimentos, reduziu 44,3% naqueles pacientes
do grupo tratado com nimesulide, e 35,5% naqueles tratados com naproxen.
Na opinido dos pesquisadores e dos pacientes os tratamentos foram
bons/6timos em 75% e 74% dos casos tratados com nimesulide contra 58% e

42%, naqueles tratados com naproxen, respectivamente.

Magard et alii, em 1989, utilizaram 140 pacientes, dividindo-os
em 2 grupos, sendo que os pacientes do grupo A, em ndmero de 71, eram por-
tadores de osteoartrite e os pacientes do grupo B, em nimero de 69, eram por-
tadores de sindrome inflamatéria aguda extra-articular generalizada ou locali-
zada. Todos os pacientes receberam 200 mg de nimesulide ao dia, por um pe-
riodo minimo de 09 dias e, um mdximo, de 36 dias. Os par@metros utilizados
para avaliacio dos resultados foram: dor espontiinea, dor & pressio, dor & mo-
vimentagio, rigidez matutina e redugdo da fungdo articular, classificados
como: 0 - ausente, 1 - leve, 2 - moderado e 3 - intenso. Ao final do tratamento
encontraram uma redugdo de 63% na casuistica total, sendo 53% no grupo A e
72% no grupo B. Para ambos os grupos a diferenca foi significativa, mas, essa

diferenca foi maior no grupo B, tanto na andlise global, quanto na de cada
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sintoma, individualmente, como o que foi observado para os parimetros de ri-
gidez matutina (91%), recuperacio da funcdo articular (79%) e dor espontéinea
(74%). Observaram, também, que a medicagio foi bem tolerada, sendo que
apenas 1 pacientes (1,4%) desenvolveram epigastralgia transitéria, sintoma

que desapareceu ao suspender a medicagio.

E, finalmente, em 1990, Stefanoni er alii, selecionaram 40 pacien-
tes com necessidade de cirurgia de mastectomia, quadrantectomia ou her-
nioplastia inguinal e os dividiram em 2 grupos com 20 pacientes cada um, sen-
do que um grupo recebeu 3 supositdrios de 200 mg de nimesulide e o outro de
100 mg de diclofenaco sédico por dia, durante 3 dias. Observaram que houve
redugdo na sintomatologia dolorosa e inflamat6ria ¢ um bom controle da tem-
peratura corpérea, nfo havendo diferencas, estatisticamente significativas, en-
tre os 2 grupos de experimentagio. Também nio foram detectados efeitos co-

laterais ou alteragBes na pressdo arterial em ambos os grupos.

Além da clinica médica muitos autores se interessaram em estudar
os efeitos da administracio do nimesulide na prédtica odontoldgica, prin-

cipalmente na drea da cirurgia Buco Maxilo Facial.

Pais & Rosteiro, em 1983, utilizaram 100 pacientes, sendo 48
homens e 52 mulheres, com idades entre 16 ¢ 74 anos, que apresentavam in-
flamagdo dos tecidos da cavidade oral, devido a extragfio dentdria, abcesso ra-
dicular, alveolite e periodontite. Todos os pacientes receberam cdpsulas azuis,
seladas, iguais e de mesmo tamanho, contendo 100 mg de nimesulide ou 200
mg de oxifenbutazona, administradas imediatamente na 1° visita e, apds, 2 ve-
zes ao dia, por um médximo de 7 dias e um minimo de 3 dias. Os parimetros
utilizados foram dor esponténea (durante o dia e a noite), edema, coloragio ¢
trismo, classificados como sendo O - ausente; 1 - leve; 2 - moderada; 3 - seve-
ra; 4 - muito severa; e as opinides do paciente e investigador quanto 2 eficdcia
como sendo 0 - nenhuma; 1 - discreta; 2 - boa; 3 - excelente. Encontraram
que, no primeiro dia houve reducdo da dor espontdnea para ambos os medica-
mentos, no entanto, 43% dos pacientes do grupo do nimesulide ndo tiveram dor
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apds 2 dias de tratamento e 50% daqueles tratados com oxifenbutazona, néo
tiveram dor somente ap6s 4 dias. Ambas reduziram rubor ¢ edema, embora,
tenha-se notado, que esta redugéio foi um pouco maior naqueles pacientes tra-
tados com nimesulide. O alivio dos sinais de inflamagio foi detectado, sempre
ap6s o 2° dia de tratamento com nimesulide e apés o 3° dia de tratamento com
oxifenbutazona. Quanto ao trismo, nfio houve diferenca significativa exceto
apds o 2° e 3° dias, quando observaram uma menor eficdcia da medicacdo, nos
pacientes tratados com nimesulide. Ambos foram bem tolerados apresentando

I caso de reagdo gdstrica, em cada grupo.

Cornaro, em 1983, observou os efeitos da administragio de nime-
sulide e de um placebo, em 55 pacientes de idade minima de até 20 anos, que
se¢ submeteram 2 cirurgia oral (cirurgia de extragdo de 3°s molares, cirurgia
parendodontica, etc.). Utsilizaram 2 comprimidos de 50 mg de nimesulide ou 2
comprimidos de placebo 2 vezes ao dia, por um perfodo de 7 dias. Os pari-
metros utilizados para a observacio foram dor espontinea, hiperemia, edema ¢
trismo, classificados como sendo 0 - ausente, 1 - leve, 2 - moderada, 3 - severa
e 4 - intensa; o “efeito pico” (medida de analgesia); o “"tempo pico” (tempo
minimo para alcangar o efeito miximo); e as opinides do pesquisador e do pa-
ciente gquanto i eficdcia do medicamento, como sendo: 0 - pobre, 1 - regular, 2
- bom, 3 - excelente. Observaram que, nos pacientes tratados com nimesulide,
a resposta foi significativamente mais eficaz logo & partir do 1° dia, enquanto
que, nos pacientes tratados com o placebo, foi mais longa, sendo considerada
uma resolugfo espontdnea. O “efeito analgésico pico” do nimesulide foi me-
lhor do que aquele encontrado para o placebo e, o “tempo pico”, foi de 2,52
dias, para o nimesulide e de 4,35 dias para o placebo. Assim, o nimesulide se
mostrou mais eficaz em todos os parimetros, principalmente no que se refere &
dor e ao edema, mas essa diferenca desaparecen, quando se analisou, estatisti-
camente, hiperemia e trismo. O nimesulide foi considerado excelente/bom por

64% dos pacientes, contra 25% daqueles tratados com placebo,
Em 1987, Aliventi et alii, utilizaram 311 pacientes, de ambos os
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sexos, de idades compreendidas entre 20 e 60 anos, com indicacdo de extragdes
dentdrias mdltiplas ou complicadas, extragSes de dentes inclusos, cirurgias
endoddnticas, entre outras. Foram divididos em grupos, sendo que o grupo 1
foi composto de 101 pacientes que receberam 200 mg/dia de nimesulide; o
grupo 2, 87 pacientes que receberam 200 mg/dia de nimesulide e 3 g/dia de
ampicilina; e o grupo 3, 123 pacientes que receberam 3 g/dia de ampicilina e
um derivado do 4cido acetilsalicilico, se necessdrio. Os medicamentos foram
administrados sempre logo ap6s a intervengio. Observaram que nos grupos I e
2, ocorreu a melhora da sintomatologia em 46% dos casos, logo nas primeiras
horas, ¢ a remissdo sintomética total em 54% dos casos apés 48 horas. O ede-
ma ocorreu em 29% dos casos, sozinho ou associado a dor, mas sua intensida-
de ¢ duracdo foram menores, desaparecendo no 2° dia do pés-operatério. No
grupo 3, a sintomatologia permaneceu em 74% dos casos, com grande intensi-
dade ¢ duragdo, desaparecendo apenas apds o 4° ou 53° dias do pds-operatério.
Também observaram que nos pacientes dos grupos 1 e 2, somente 2 casos ma-
nifestaram trismo, enquanto que, nos pacientes do grupo 3, 9 casos. Em ne-
nhum dos tratamentos foram observados efeitos colaterais, demonstrando boa
tolerabilidade.

Bianchi er alii, em 1989, utilizaram 40 pacientes, de idades entre
15 e 32 anos, submetidos & diferentes tipos de cirurgia ortogndtica, acompa-
nhada de implantacio de mini placas ou fios para sintese e fixagdo rigida, por
30 a 40 dias. Administraram 1 comprimido de nimesulide, 3 vezes ao dia, via
oral, durante 7 dias e terapia antibi6tica profildtica. Os pardmetros utilizados
foram dor espontéinea, dor 3 digitopressiio e edema de tecido mole, no 1°, 5% e
10° dias de pds-operatério. Observaram que, quanto 3 dor espontinea, no 1°
dia, 10 pacientes relataram dor intensa, 16, dor moderada, 12, dor leve; e 2
auséncia de dor; no 5° dia, 31 pacientes néio relataram dor e 9, dor leve; no 10°
dia, nenhum paciente relatou dor espontdnea. Quanto A dor por digitopressio,
no 1° dia todos a apresentaram; no 5° dia, 24 pacientes apresentaram dor mo-
derada ¢ 16, leve; e no 10° dia, 16 pacientes apresentaram dor leve ¢ 24 nfo

apresentaram dor 2 digitopressio. Quanto ao edema, no 1° dia todos os paci-
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entes o apresentaram; no 5° dia, 13 pacientes apresentaram edema leve, 23,
moderado e 4, intenso; e no 10° dia, 6 pacientes nio apresentaram edema e 34,
apresentaram edema leve. Os autores concluiram que o nimesulide demonstrou
eficdcia na redugio do edema pés-operatério, e na redugio da sintomatologia

dolorosa espontinea e provocada.

Solimei et alii, em 1989, selecionaram 78 pacientes, portadores de
abcessos, cistos radiculares supurados, osteites, periodontites, etc. Como dose
de ataque, foram administrados 2 comprimidos de nimesulide 2 vezes ao dia
(400 mg/dia) ¢ como manutengdo, 1 comprimido 2 vezes ao dia (200 mg/dia),
durante um perfodo de 5 dias. Os parimetros utilizados foram dor espontinea
diurna, dor espontiinea noturna, tumefac¢io, coloragio e dificuldade de masti-
gagdo, classificados como 0 - ausente, 1 - leve intensidade, 2 - média, 3 - in-
tensa e 4 - muito intensa. O observador classificou também a eficicia tera-
péutica e sua tolerabilidade com base na escala: 0 - nula, 1 - discreta, 2 - boa e
3 - 6tima. Encontraram que a dor espontinea diurna diminuiu em 71,8% dos
pacientes; a dor esponténea noturna, em 80,9%: tumefagdo ¢ coloragio desapa-
receram em 53,7% e 73,9%, respectivamente, ¢ quanto a dificuldade de masti-
gagio em 60%, até o final do periodo de tratamento. A eficdcia foi considera-
da boa e 6tima em 84,6% dos casos, no controle do processo inflamatério , ¢
6tima e boa guanto i tolerabilidade, pois houveram poucos casos da presencga

de efeitos colaterais, que foram modestos e transitérios.

Em 1990, Scolari et alii, dividiu 40 pacientes, ap6s terem se sub-
metido A cirurgia buco maxilo facial (cistos, fraturas, dentes inclusos, biopsia,
osteites, entre outros), em 2 grupos. O grupo A receben 200 mg/dia de nime-
sulide, sob a forma de 2 supositérios, administrados 1 pela manhd ¢ 1 A noite;
e o grupe B, 100 mg/dia de flurbiprofen, sendo 1 supositério a noite e 1 pela
manhd. Segundo os parimetros previamente determinados, encontraram que
houve redugdo de 81,4% da dor espontinea nos pacientes tratados com nime-
sulide e de 71,9%, naqueles tratados com flurbiprofen; reducdo de 73,6% da

dor & mastigacio e degluticdo nos pacientes tratados com nimesulide e 65,4%
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naqueles tratados com flurbiprofen; redugio de 75,8% do edema nos pacientes
tratados com nimesulide ¢ 61,1%, naqueles tratados com flurbiprofen; redugio
de 82,1% da hiperemia nos pacientes tratados com nimesulide e 55,3% naque-
les tratados com flurbiprofen. Além disso, o nimesulide demonstrou possuir
uma capacidade rdpida de agio (2° e 3°s dias do pés-operatério), em con-
traste ao flurbiprofen (3°s e 4°s dias do pés-operatério). Também observa-
ram que a tolerabilidade foi boa para ambas as drogas ocorrendo apenas 1 caso

de diarréia no grupo dos pacientes tratados com flurbiprofen.

Bucci ef alii, em 1990, selecionaram 44 pacientes, portadores de
patologias inflamatérias bucais, e dividiram em 2 grupos iguais, sendo que um
recebeu 200 mg de nimesulide, 2 vezes ao dia, durante 3 dias, ¢ o outro, a
mesma posclogia de placebo, durante um periodo de 3 dias. Os par@metros
utilizados foram dor, edema (0 - ausente; 1 - leve; 2 - moderado; 3 - grave) e
as opinides do operador ¢ do paciente (0 - nula; 1 - discreta; 2 - boa; 3 - 6ti-
ma). Observaram que o nimesulide reduziu o sintoma da dor no segundo dia
de pés-operatério, até tornd-lo ausente, no terceiro dia; o mesmo ocorreu ao
edema que foi reduzido rapidamente, havendo, em alguns casos, total remissio
dos sintomas. Os pacientes ¢ o experimentador classificaram a terapia com o
uso do nimesulide como sendo boa ou 6tima e, com o do placebo, discreta.

Nenhum paciente demonstrou reagio adversa com o consumo do nimesulide.

De Francesco & Palattejla, em 1990, selecionaram 40 pacientes,
com idades entre 18 ¢ 60 anos, com necessidade de diferentes tipos de cirurgia
oral (extracbes, apicetomias, cistos, entre outras). Foram administrados, 2
comprimidos de nimesulide, 2 vezes ao dia, nos primeiros 2 dias (400 mg/dia),
a partir do dia anterior i intervencdo, e 1 comprimido, 2 vezes ao dia, nos 3
dias seguintes (200 mg/dia). Os par@metros utilizados foram dor diurna, dor
noturna, edema e dificuldade mastigatéria, observados no 1°, 4° e 8° dias de
pés-operatério. Concluiram que o nimesulide teve um excelente efeito analgé-
sico e foi também efetive como terapia antiinflamatéria. Além disso, a total

tolerabilidade do nimesulide, foi estabelecida pela aus€ncia de sintomas gas-
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troentericos ou alérgicos.

Uma andlise de importincia para o atual estudo foi a de Valdes,
em 1992, que utilizou 60 pacientes, de ambos os sexos, com idades entre 25 e
60 anos, portadores de dorsolombalgias de origem artrésica. Foram, divididos
em 2 grupos iguais, sendo que 1 recebeu 200 mg de nimesulide, e o outro 20
mg de piroxicam em dose finica didria, a noite, durante 15 dias, até a consulta
final. Foi analisada a intensidade de dor espontinea e provocada (através de
uma escala), o comprometimento funcional na dorsoflexio e na marcha (1 -
ausente; 2 - minima; 3 - moderada e 4 - mdxima), o repouso noturno (1 - 6ti-
mo; 2 - regular; 3 - ruim e 4 - nulo), os sinais vitais (PA, freqiiéncia cardiaca,
glicemia, etc.) e os efeitos colaterais. Encontrou que a administragdo de nime-
sulide foi mais efetiva em reduzir a dor espontinea e a impoténcia funcional &
dorsoflexdo, quando comparado & do piroxicam. Nos demais parimetros, ob-
servou resultados semelhantes, para ambas as drogas. Apareceram, efeitos ad-
versos em 5 pacientes (16,7%) do grupo dos pacientes tratados com nimesulide
e em 11 (36,7%) daqueles tratados com piroxicam, mas se apresentaram de
forma leve, ndo sendo necessdria a interrupgdo do tratamento. Concluiu que o
nimesulide € de grande utilidade para o controle sintomdtico das dorsolom-

balgias, sendo em alguns aspectos, superior ao piroxicam.
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5. PROPOSICAO

O presente experimento clinico tem por objetivo avaliar, compa-
rativamente a eficicia do nimesulide e do piroxicam, na redugdo da dor, do
trismo e do edema, sintomas que se seguem as extragdes de terceiros molares
retidos.
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6. MATERIAL E METODO

6.1. Sele¢do dos pacientes

Neste estudo, foram utilizados 18 pacientes, saudiveis, de ambos
0s sexos, de idades compreendidas entre 16 e 25 anos. Foi pré-requisito para a
selecdo que os pacientes fossem portadores de terceiros molares retidos infe-
riores, sendo esta retengfio, semelhante, entre os lados. Para tal foram realiza-

dos exames radiogrdficos e complementares.

Foram excluidos, os pacientes que relataram histéria de insufi-
ciéncia renal, hepdtica e/ou cardiaca, tdlcera duodenal, gastrite, gastroduode-
nite, hemorragia digestiva pregressa, uso constante de analgésicos ou tranqiii-
lizantes, hipersensibilidade constatada ao nimesulide ou a outros antiinflama-

térios ndo ester6ides, gravidez ou lactacdo.

6.2. Divisdo dos grupos experimentais

Neste estudo todos os pacientes receberam, 1 hora antes da cirur-
gia, um tratamento medicamentoso antiinflamatério, ndo esterdide, distinto
para cada lado a ser operado (remogio de terceiros molares retidos inferiores),

sendo este, escolhido aleatoriamente, tanto para o esquema terapéutico, guanto
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para a primeira intervengio. Assim sendo, foi obedecido o seguinte esquema
terapéutico:

1 - Os pacientes receberam 2 doses didrias de 100 mg (200 mg/dia) de nime-
sulide (Scaflan® - Schering - Plough S/A - Inddstria Quimica e Farmacéu-
tica), por via oral, sob a forma de comprimidos, sendo a dose inicial ad-
ministrada 1 hora antes da cirurgia e, a seguir, em intervalos de 12 horas,
num total de 4 comprimidos. Esta droga foi chamada durante todo o estudo
de droga A.

2 - Os pacientes receberam uma Unica dose didria de 20 mg de piroxicam
(Feldene® - Laboratdrios Pfizer Ltda.), por via oral, sob a forma de com-
primidos soldveis, sendo a dose inicial administrada 1 hora antes da cirur-
gia e no dia seguinte, num intervalo de 24 horas. Esta droga foi chamada

durante todo o estudo de droga B.

Todos os pacientes receberam também, 1 hora antes da cirurgia,
juntamente com a primeira dose de antiinflamatério, 1 comprimido de 5 mg de
diazepan (Valinm® - Roche) e, ap6s a cirurgia, 10 comprimidos de 500 mg de
paracetamol (Tylenol® - Johnson & Johnson S/A), para o consumo em casa,

em caso de necessidade, sob a posologia de 1 comprimido a cada 4 horas.

6.3. Procedimentos Ciridrgicos

Todos os atos cirirgicos foram executados pelo mesmo operador e

auxiliar, obedecendo A seguinte seqiiéncia de passos técnicos:

a. Antissepsia — intra e extra-oral, com uma solug¢io de timerosal

a 1:1.000 (Merthiolate® incolor - Eli Lilly do Brasil Ltda.).

b. Anestesia — foi realizada a técnica anestésica local de bloqueio
dos nervos alveolar inferior e lingual preconizada por ARRUDA et alii (1985),

completando-se, pelo lado vestibular, a anestesia do nervo bucal. Empregou-
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se 5,4 ml da solucdo anestésica de prilocaina a 3% associada ao vasoconstritor

felipressina a 0,03 Ul (Citanest 3% com Octapressin® - Astra Quimica do Bra-
sil Ltda.).

¢. Incisdo — através de uma limina de bisturi n® 15, partindo do
ponto mais distal da regiio do tr{gono retromolar, foi feita uma incisdo linear
até a face distal do segundo molar inferior, que prosseguiu pela regiio cervical
da face vestibular até a papila interdental, entre o primeiro molar e o segundo

pré-molar inferiores.

d. Sindesmotomia ¢ Ostectomia — com o auxilio de um sindesmé-
tomo tipo Mead, realizou-se o descolamento do retalho até a visualizacio ade-
quada da regido do dente retido. Em seguida, utilizando-se de uma broca de
ago de alta rotagio (Zekria n® 151), acompanhada de refrigeragcio com soro
fisiolégico, foi feita a ostectomia até conseguir-se a exposi¢do parcial do ele-

mento, criando condigdes de ser removido.

€. Remogio do Elemento Retido — este passo foi executado em-
pregando-se exclusivamente a técnica de alavanca, com o auxilio de alavancas

do tipo Seldin.

f. Preparagio da loja cirirgica e sutura dos tecidos — através de
uma cureta cirdrgica (n° 85), curetou-se cuidadosamente a loja cirdrgica, pro-
piciando as condi¢Oes necessdrias para os processos de reparo. Em seguida,
procedeu-se a uma coapta¢io das bordas da ferida, suturando-se os tecidos com

fio de seda 3 - 0, agulhado, em pontos separados.

Nenhum outro método de controle do edema e da dor foi utilizado
na presente pesquisa, assim como nenhum outro firmaco, exceto aqueles que ji

foram anteriormente mencionados.

Todos os atos operat6rios foram realizados pela manhd a fim de
evitar a interferéncia dos diferentes niveis plasmadticos de cortisol endégeno
{Bahn, 1982; Kerhl & Fauci, 1983), e tiveram duracio média de 40 min.
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O intervalo entre as cirurgias, num mesmo paciente (lado direito e
esquerdo), foi de 3 semanas.

No pés-operatério, isto €, nas primeiras 48 horas, os pacientes
foram orientados a se alimentar de dieta liquida ou semiliquida, hiperprotéica,
a evitar esforgo fisico e exposicio demasiada ao sol, a nio tocar na ferida ci-

rirgica € a ndo realizar bochechos.

6.4. Métodos de estudo dos pardmetros determinados

6.4.1. Edema (variacido volumétrica da face)

Para a medida do edema pés-operatério foi utilizado um aparato
preconizado por Almeida (1990), que, por sua vez, foi baseado no de
Breytenbach (1978), com algumas modificacdes (Figuras 1 e 2). Para melhor
entendimento de como as medidas foram obtidas, segue-se a descricdo do

mesmo, composto de 5 pecas (a; b; ¢; d; e):

a) Garfo de mordida — utilizou-se um garfo de mordida do arco facial de um
articulador semi-ajustdvel (GNATUS 86000). Sobre este garfo, empregou-
se material termopldstico (GODIBAR® - Lysanda Produtos Odontoldgicos
L.tda.), levando a seu ponto de plasticidade médxima, segundo as instrugdes
do fabricante. Obteve-se entdo, o registro da mordida em oclusdo céntrica
{mordida habitual).

b) Suporte -— construiu-se um suporte de acrilico com uma abertura numa
das extremidades, para que o cabo do garfo de mordida fosse introduzido e
fixado com um parafuso. Na outra extremidade foi feito um chanfro para

encaixar um suporte com uma régua milimetrada.

¢} Régua com suporte — construiu-se também em acrilico um suporte sobre o

qual fixou-se uma régua metdlica milimetrada. Esta peca podia ser fixada
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d)

e)

tanto para a direita quanto para a esquerda do suporte principal, através de

um parafuso.

Cursor — novamente fazendo uso de resina acrilica, confeccionou-se uma
peca que pudesse correr livremente sobre a régua e seu suporte ¢ ser fixado
para a mensuragdo. Nesta peca fez-se um orificio para que bastdes metdli-
cos pudessem deslizar perpendicularmente ao conjunto e serem fixados no

aparato até entido descrito.

Hastes e conformadores — empregou-se bastdes de aco inoxiddvel em cu-
jas extremidades dobradas foram soldadas duas tiras de ago inox: uma cdn-
cava para a direita, a outra cOncava para a esquerda. As tiras de ago eram
flexiveis, possibilitando ao operador conformd-las e adaptd-las segundo o
perfil facial lateral do paciente, nos dois lados mensurados. A conforma-
¢do das tiras de aco foi feita de forma a acompanhar a borda do corpo da
mandibula partindo-se do ponto craniométrico GOdnio até a linha mediana
da face, na regiio do mento. Com esse procedimento tentou-se obter uma
drea maior na qual o edema expandiria os tecidos faciais externos, onde ge-

ralmente visualizou-se a deformidade daquela regido facial.

As medidas foram obtidas no pré-operatério e 24 ¢ 48 h apds a

cirurgia.

6.4.2. Trismo (variacdo da abertura bucal}

A medida do trismo, foi obtida pelas medidas da distidncia inter-

incisal, através de um paguimetro, tendo, como pontos de referéncia, as bordas

incisais dos incisivos centrais inferiores e superiores do lado direito (Figura 3

e 4}

As medidas foram obtidas no pré-operatdério ¢ 24 € 48 h apds a

cirurgia.
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Figura 1. Aparato utilizado para medida de edema.
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Figura 2. Paciente sendo submetido 2 medida da variagdo volumétrica da face.



Figura 3. Pag

Figura 4. Paciente sendo submetido 2 medida da variacdo da abertura bucal.
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6.4.3. Dor poés-operatéria

Este pardmetro foi avaliado através de 2 métodos. Um deles se
referiu ao consumo de analgésicos (Greenfield & Caruso, 1976; Pedersen,
1985), onde os pacientes foram instruidos a fazer uso de ! ou 2 comprimidos
de Tylenol 500 mg, somente em caso de ocorréncia e persisténcia da dor, e
anotar, durante o 1°, 2° e 3° dias do pds-operatério, a quantidade de com-

primidos € o hordrio em que foram consumidos.

No outro método, os pacientes foram instruidos a classificar a
dor, durante o 1°, 2° e 3° dias do pés-operatério, numa escala visual analégica

nio numérica, variando da auséncia de dor 4 dor maxima.

A quantidade de comprimidos, utilizada pelo paciente, e a classi-
ficagdo da dor, em escala, foram anotadas pelo mesmo, segundo as orientac¢des

expressas nos protocolos das Figuras 5 e 6.

Além disso, todos os dados dos pacientes e as medidas obtidas
para cada parimetro, em cada periodo de observagdo, foram anotadas numa

ficha, como estd ilustrado na Figura 7.

8.5. Andlise estatistica

1?) O delineamento empregado neste experimento foi o inteiramente ao acaso,
com esquema fatorial de tratamento, sendo os fatores, drogas ¢ horas com

2 (drogas A e B) e 3 niveis (24, 48, 72), respectivamente.

2°) Os dados obtidos deste foram submetidos & andlise de varifincia, e utiliza-

dos para construir intervalos de confianca para as médias.



PROTOCOLO DE PESQUISA

Neme do pacients:
Data da intervengio lado operado
Tratamento medicamentoso

Consuomo de analgésicos

1% dia {dia em que foi realizada a cirurgia)
comprimido(s) as
comprimido(s) &s
comprimido{s) as

h
h Total
h

e SOmprimido(s) as
comprimido(s) is
comprimido(s) as

Total

[=pi=ai=g

______ comprimido(s) as
e comprimido(s) ds
comprimido(s) &s

Total

[= = it =

Orientagdo:

- Tomar 1 ou 2 comprimidos a cada 4 horas na ocorréncia ¢ de acordo com a intensidade da dor.

Consumo de Antiinflamatério
Orientagio:

~ Tomar um comprimidoe as _ h ne dia seguinte.

Classificacio da dor segundo a e¢scala

1* dia (dia em que foi realizada a cirurgia):

nenbhuma dor dor insuportidvel
2° dia:
nenhuma dor dor insaportivel
3® dia:
aenhuma dor dor insuportével

Figura 5. Protocolo utilizado pelos pacientes para anotagfio dos pardmetros

relativos A sintomatologia dolorosa, quando do uso do piroxicam.
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PROTOCOLO DE PESQUISA

Nome do paciente:
Data da intervengio lado operado
Tratamento medicamentoso

Consumo de analgésicos

1* dia {dia em quec foi realizada a cirurgia)

______ comprimido{s) s _____h

e GOmMprimido(s) 4s _____ h Total
______ comprimido{s) s _____ h

2° dia:

______ comprimido({s)as _____h

e, COmprimido{s) s ___ h Total
______ ¢omprimido{s} as _____h

a° dia:

e GOMprimidods) s _____h

e, COmMprimido{s) &s __ h Total
mmmmmm comprimido(s})ds _____h

Orientagdo:

— Tomar 1 ou 2 comprimidos a cada 4 horas na ocorréncia ¢ de acordo com a intensidade da dor.

Consumo de Antiinflamatérie

Orientagio;
- Tomar um comprimido &s ________ h no dia em que foil realizada a cirurgia ¢ no dia seguinte, 1
comprimido & ____ heoutroas ______ h.

Classificaciio da dor segundo a escala

1® dia (dia em que foi realizada a cirurgia):

nenhuma dor ~dor insuportdvel
27 dia:
nenhuma dor dor inswportivel
3 dia:
nenhuma dor dor insuportdvel

Figura 6. Protocolo utilizado pelos pacientes para anotacdo dos parimetros

relativos a sintomatologia dolorosa, quando do uso do nimesulide.
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Nome do Paciente:

Sexot

Data da Intervengio:

Tratamento Medicamentoso:

Idade:

Lado operado:

Cor:

Duracio:

MEDIDAS

Parimetros

1% dia (

)

2® dia (

)

3° dia (

}

Edema

Trismo

Total de Comprimidos

Escala

Data da Iatervencio:

Tratamento Medicamentoso:

Lado operado:

Pruragio:

MEDIDAS

Parimetros

1 dia {

2° dia (

)

3% dia {

)

Edema

Trismo

Total de Comprimidos

Escala

Figura 7. Ficha utilizada pelo pesquisador para as anota¢des dos dados rela-

tivos ao paciente ¢ das medidas obtidas em cada parimetro.
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7. RESULTADOS
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7. RESULTADOS

Os resuitados obtidos serfo apresentados a seguir separadamente,
de acordo com os pardmetros avaliados. Os valores destes, em cada tempo de
estudo, encontram-se nos Anexos deste trabalho, nas pdginas 76, 77, 78 e 79

{Anexo 1, Anexo 2, Anexo 3 ¢ Anexo 4, respectivamente).

-

Os dados obtidos foram entfo submetidos 4 andlise de varifincia e

utilizados para construir intervalos de confianga para as médias.

7. 1. Edema

A andlise de varidncia bem como as médias e os intervalos de
confianga com coeficiente de confianca de 95% de probabilidade para a varia-
cdo volumétrica da face (edema), para as drogas A e B, nos periodos poés-
operatérios de 0 - 24 h ¢ 24 - 48 h para cada medicamento utilizado estdo nas
Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Andlise de variincia da variagdo volumétrica da face em mm, para
as drogas A e B, nos periodos de 0 — 24 hs e 24 — 48 hs (GL =

graus de liberdade, SQ = soma dos quadrados; QM = quadrado mé-

dio; F = valor obtido pelo teste de Tuckey ¢ CV = causas de varia-

¢do).

Causas de variacio GL SQ QM F Pr>F
Droga i 0,500 0,500 0,15 0.6998
Horas 1 316,680 316,680 | 94,97 0,0001

Drogas x horas 1 17,013 17,013 5,10 0,0271
Residuo 68 226,750 3,334
Total 71 560,944

CV% = 15,577

Tabela 2. Média (s), desvio padrio (sd) e intervalo de confianga (CLM) da

variacdo volumétrica da face em mm para as drogas A e B, nos pe-

riodos de O — 24 hs e 24 — 48 hs,

Droga
Periodos A B
$ sd CLM 8 sd CLM
0-— 24 hs | 14,388} 2,186 13,301-15,476 | 13,250 | 1,825 | 12,342-14,157
24 — 48 hs | 9,222 1,592 8,430-10,014 | 10,027 | 1,640 9,212-10,843

Para melhor visualizagio e comparacgic entre as varidvels, as mé-

dias e os intervalos de confianca sdo mostrados nos Grificos 1 e 2.

52



& - 24 hs 24 - 48 hs

_ 16 = 16

E o5 I E 15

= 444 & 14

8] I g5

s 124 = 12

o 11- 2 11

g w04 g 10 p¢

5 o E 9

> g : | > 5] 3 : 4
A B A B

Grafico 1. Representagdo grdfica dos intervalos de confianga (95%), da varia-
¢do volumétrica da face em mm, para as drogas A e B, nos periodos
de 0 — 24 hs e 24 — 48 hs.
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Grafico 2. Representagio grdfica das médias da variagdo volumétrica da face
em mm, para as drogas A ¢ B, nos periodos de 0 — 24 hs e 24 — 48
hs.

7.2. Trismo

A andlise de wvarifincia, bem como, as médias e os intervalos de
confianca, com coeficiente de confianca de 95% de probabilidade para a vari-
acdo da  abertura bucal (trismo), para as drogas A e B, nos periodos pos-

operatdrios de 0 — 24 hs e 24 — 48 hs, estdio nas Tabelas 3 ¢ 4.
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Tabela 3. Andlise de varidncia da variacdo da abertura bucal, em mm, para as

drogas A € B, nos periodos de 0 — 24 hs e 24 — 48 hs (GL = graus

de liberdade, SQ = soma dos quadrados; QM = quadrado médio; F =

valor obtido pelo teste de Tuckey e CV = causas de variacio).

Causas de variacio GL SQ QM F Pr>F
Droga 1 6,125 6,125 0,18 0,6692
Horas 1 4950,125 | 4950,125 [148,77| 0,0001

Drogas x horas i 16,055 16,055 0,48 0,4896
Residuo 68 2262,638 33,274
Total 71 7234,944

CV% = 31,655

Tabela 4. Média (s), desvio padrio (sd) e intervalo de confianca (CLM) da

variacdo da abertura bucal, para as drogas A e B, nos periodos de 0
— 24 hs e 24 — 48 hs.

Droga
Periodos A B
5 sd CLM 8 sd CLM
0-— 24 hs [25,7750) 7,757 | 21,892.29,607 {27,277 | 7,223 | 23,685-30,870
24 — 48 hs | 10,111 ] 3,668 8,286-11,935 9,700 | 2,696 | 8,408-11,091

Para melhor visualizacdo e comparacido entre as vari-

adveis, as médias e os intervalos de confianga sio mostrados nos Gréaficos 3 e

4.
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Grafice 3. Representacio grifica dos intervalos de confianca (95%), da varia-

¢d0 da abertura bucal, em mm, para as drogas A e B, nos periodos
de 0 — 24 hs e 24 — 48 hs,

28 -
25+
22 4
19 4
16 ¢+
13+
10

13

3

variagéo da aberfura bucal {mm}

~1

Grafico 4. Representagdo griafica das médias da variacdo da abertura bucal,
em mm, para as drogas A e B, nos periodos de 0 — 24 hs ¢ 24 — 48

hs.
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7.3. Dor (escala)

A andlise de varidncia, bem como as médias e os intervalos de

confian¢a com coeficiente de confianga de 95% de probabilidade para a dor,

segundo a escala analégica, para as drogas A ¢ B nos periodos pés-operatério
de 0 — 24 hs, 24 — 48 hs ¢ 48 — 72 hs, estdo nas Tabelas 5, 6 ¢ 7.

Tabela 5. Andlise de varidncia dos dados obtidos para a dor, segundo a escala

analdgica, para as drogas A ¢ B, nos periodos de 0 — 24 hs, 24 —
48 hs e 48 — 72 hs (GL = graus de liberdade, SQ = soma dos qua-

drados; QM = quadrado médio; F = valor obtido pelo teste de Tu-

ckey e CV = causas de variagido).

Causas de variacio GL SQ QM F Pr>F
Droga 1 66,426 66,426 7,66 0,0067
Horas 2 18,527 9,269 1,07 0,3472

Drogas X horas 2 2,022 1,011 0,12 0,8900
Residuo 102 883,992 8,666
Total 107 970,969
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Tabela 6. Média (s), desvio padrdo (sd) e intervalo de confianca (CLM) dos

dados obtidos para a dor, segundo a escala analégica, para as dro-

gas A e B, nos periodos de 0 — 24 hs, 24 — 48 hs e 48 — 72 hs.

Droga
Periodos A B
$ sd CLM 5 sd CLM

0 —24 hs | 2,772 | 2,809 1,345-4,169 4,500 | 3,462 2,778-6,221
24 — 48 hs| 1,838 | 3,078 0,308-3,369 3,633 | 2,794 2,243-5,023
48 — 72 hs| 2,188 | 2,724 0,832-3,543 3,570 | 2,939 2,107-5,032

5, =2,667b

Sy =3,8352a

Tabela 7. Percentagens de pacientes que descreveram a dor segundo a escala

analégica, representadas em faixas desta.

Horas Droga
A B
Faixas 0-24 |24 -48 148 -72 S 0-24]124 - 48| 48 - 72 S
-4 61,1 78,8 72,2 | 70,7 50 61,1 61,1 57.4
4 -8 33,3 11,1 22,2 | 22,2 22,2 | 27,7 27,7 25,8
8 -10 5,5 11,1 5,5 7.4 27,7 11,1 11.1 16,6

Para melhor visualizagdo e comparagio entre as varidveis, as mé-

dias e os intervalos de confianga sdo mostrados nos Grificos 5 ¢ 6.
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Grafico 5. Representacio griafica dos intervalos de confianca (95%), dos da-
dos obtidos para a dor segundo a escala anal6gica, para as drogas A
e B, nos perfodos de 0 — 24 hs, 24 — 48 hs ¢ 48 — 72 hs.
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Grafico 6. Representagdo grifica dos dados percentuais médios obtidos se-

gundo a escala analdgica representados em faixas desta.

7.4. Dor (consumo de analgésicos)

A andlise de varifncia, bem como as médias ¢ os intervalos de
confianga com coeficiente de confianca de 95% de probabilidade para a dor,
segundo o consumo de analgésicos pelos pacientes, para as drogas A e B, peri-

odos de O — 24 hs, 24 — 48 hs e 48 — 72 hs, estdo nas Tabelas 8 ¢ 9,
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Tabela 8. Anidlise de varidncia dos dados obtidos para a dor, segundo o con-

sumo de analgésicos para as drogas A e B, nos periodos de 0 — 24
hs, 24 — 48 hs € 48 — 72 hs (GL = graus de liberdade, SQ = soma
dos quadrados; QM = quadrado médio; F = valor obtido pelo teste

de Tuckey e CV = causas de variacdo).

Causas de variacdo GL 30 QM F Pr>F
Droga i 8,898 8,898 8.07 0,0054
Horas 2 3,166 1,583 1,44 0,2428

Drogas x horas 2 0,351 0,175 0,16 0,852
Residuo 102 112,500 1,102
Total 107 124,916

CV% = 64,080

Tabela 9. Média (s), desvio padrio (sd) e intervalo de confianca (CLM) dos

dados obtidos para a dor, segundo o consumo de analgésicos, para

as drogas A e B, nos perfodos de 0 — 24 hs, 24 — 48 hs e 48 — 72

hs.
Droga
Periodos A B
5 sd CLM S sd CLM

0-—24hs 1,388 0,777 1,002-1,775 1,833 | 1,150 1,261-2,405
24 — 48 hs| 1,500 1,150 0,527-2,072 2,222 11,003 1,723-2,721
48 — 72 hs| 1,166 1,150 0,593-1,738 1,722 1 1,017 1,215-2,228

S, =1,351b

Sp=1,926 a



Para melhor visualizagdo e comparacio entre as varidveis, as mé-

dias e os intervalos de confianga sdo mostrados nos Grificos 7 e 8.
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Grafice 7. Representacio grifica dos intervalos de confianga (95%), dos da-
dos obtidos para a dor, segundo o consumo de analgésicos, para as
drogas A e B, nos periodos de 0 — 24 hs, 24 — 48 hs e 48 — 72
hs.
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Grafico 8. Representacio grédfica das médias dos dados obtidos para dor se-
gundo o consumo de analgésicos, para as drogas A e B, nos perio-
dos de 0 — 24 hs, 24 — 48 hs ¢ 48 — 72 hs.
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8. DISCUSSAO

As complicacdes pds-operatdrias, decorrentes da remocio de ter-
ceiros molares mandibulares retidos, sdo bem conhecidas, caracterizando-se,

classicamente, pelo edema, trismo e dor.

A estimulacdo dos leucdcitos polimorfonucleares, acumulados nos
tecidos inflamados, é seguida pela liberacdo de vdrias substincias inflamaté-
rias, tais como as enzimas lisossomiais (hidrolases dcidas e proteinases neu-
tras}, metabdlitos do dcido aracddnico (prostaglandinas, tromboxanas e leu-

cotrienas) e derivados téxicos oxigenados (Capsoni ef alii, 1987).

As substincias inflamatérias promovem a vasodilatagdo, a dimi-
nuicdo do fluxo sangiiineo e o aumento da permeabilidade vascular. O calibre
aumentado dos vasos sangiifneos pode ser tal que induz a uma estase cir-
culatoria. Paralelamente, ocorre uma tumefacio do endotélio, também pela
a¢do dos mediadores quimicos, criando condigdes favordveis ao aumento da
permeabilidade e, consequentemente, provocando a exsudagdo., Este aclimulo
de liquido, no compartimento extracelular intersticial, configura o edema in-
flamatério (Almeida, 1990).



Além do aparecimento do edema, no processo inflamatério apa-
rece também uma sintomatologia dolorosa, geralmente variando de pequena a

grande intensidade e desencadeada pela agdio dos mediadores quimicos va-

s0ativos.

A dor inflamatdria resulta da a¢io concomitante de dois mecanis-
mos distintos de estimulagdo dos nociceptores. Um mecanismo ativa direta-
mente o influxo de Na”, e é responsdvel pela iniciagdo da ativagio do receptor
(histamina, bradicidina, estimulac@o térmica ou mecénica). O segundo meca-
nismo ndo gera atividade nociceptora, mas facilita a sua ativagdo. Isto € devi-
do, provavelmente, a eventos metab6licos que ocorrem no nociceptor e estd
associado com o aumento de AMPc e Ca™. Assim, as prostaglandinas do tipo
E, e I, (prostaciclina), liberadas durante a inflamacfo, podem interagir com os
receptores de membranas, ativande a adenilciclase (que induz ao aumento do

AMPc) e/ou promovendo o influxo de Ca™ (Lorenzetti & Ferreira, 1985).

Também ¢ de suma importincia, para o presente estudo, destacar
que, além do mecanismo acima descrito, existe também a ag¢do dos leucdcitos,
que migram e se acumulam no local da inflamacgdo; sdo responsdveis pela li-
beracdo de enzimas lisossdmicas e pela produgdo de radicais oxigenados livres
{superdxido, perdxido de hidrogénio e hidroxilas livres), como decorréncia
dos processos de fagocitose e digestdo enzimdtica dos restos inflamatérios.
Estes radicais livres, se por um lado fazem parte de um mecanismo protetor
contra microrganismos invasores, por outro lado, quando liberados em exces-
s0, sfio téxicos as células do hospedeiro, gerando mais inflamacdo e, conse-
quentemente, hiperalgesia (Klebanoff, 1980; Harlan ef alif, 1981; Weiss et
alii, 1981; Palmblad, 1984).

Desta forma, pode-se¢ concordar com Jasani (1979), que afirma
que a reducdo do acdimulo extravascular ¢ a degradagdo dos leucédcitos poli-

morfonuclares, pode resultar em hipoalgesia ou analgesia.

Além da andlise da dor e do edema, achou-se oportuno, no pre-
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sente estudo, investigar a limitagdo da abertura bucal (trismo), que se segue i
remogdo dos terceiros molares inferiores retidos. Este fenOmeno caracteriza-
§€ por uma contragio muscular patolégica severa, produzida por estimulos re-
petidos, dentro de uma freqiiéncia que nio permite o relaxamento muscular,
atingindo, neste caso, os misculos da mastigaciio, principalmente o masseter.
Além disto, a redugiio da abertura bucal nio deixa de ser conseqiiéncia de um
mecanismo voluntdrio, onde a limitagdo dos movimentos mandibulares ocorre

com o intuito de evitar a sensa¢io dolorosa (Pedersen, 1985),

Apo6s o descrito, torna-se oportuno relatar um conceito formulado
por Ross (1968): “Sendo a inflamacdo o fator basico necessdrio a um rdpido e
continuo estimulo para a fibrogénese, um controle adequado, porém nunca ini-

bitério, resulta em melhor evolugic de um processo tecidual de reparagio”.

Os agentes antiinflamatérios ndo-esterdides sdo um excelente
meio de controle deste processo, e tém em comum, a habilidade de inibir a en-
zima cicloxigenase, prevenindo, por sua vez, a formacio de prostaglandinas e
tromboxanas (Kuehl & Egan, 1980; Samuelsson, 1983). Outros estudos , no
entanto, sugerem que os agentes antiinflamatérios ndo-esterdides possuem um
espectro diferente de atividade sobre as fungdes dos leucéeitos humanos, tais
como, agregacdo, quimiotaxia, liberagfo de enzimas lisossomiais e ruptura de
metabdlicos, o que ndo depende unicamente da inibicdo de prostaglandinas

(Abramson ef alii, 1983; Goodwin & Ceuppens, 1983).

O piroxicam é um dcido endlico, pertencente & familia do oxicam,
sendo um potente inibidor da sintese de prostaglandinas. Sua eficdcia foi am-
plamente comprovada, por virios estudos realizados no 4drea médica (Rhode ef
alii, 1980; Ulloa & Mar, 1983; De La Torre, 1984; Boeckstyns ef alii, 1992) ¢
na drea odontolégica (Onishi et alii, 1983; Sunshine et alii, 1985; Piironen et

alii, 1985; Nelson et alii, 1987; Bruno et alii, 1987).

Além disso, os estudos de Kaplan et alii (1984), Abramson et alif
(1984) e de Williams & Minta (1985), demonstraram que além da inibig¢do da
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sintese de prostaglandinas, o piroxicam age sobre o acimulo de leucdeitos
polimorfonucleares inibindo a liberacdo de varias substincias inflamatoérias,
como enzimas lisossomiais, metabélitos do dcido aracddnico (prostaglandinas
e leucotrienos) e derivados oxigenados livres. Cada um destes componentes
tém sido considerados em parte responsdveis por alteragdes patolégicas nos
sitios inflamatdrios, em particular, os radicais livres oxigenados, tém recebido
mais atencdo. Estes efeitos podem também ser observados quando do uso de
alguns outros antiinflamatdérios do grupo dos nio-esterdides embora o grau de
inibigdo varie de acordo com a droga utilizada. O mecanismo pelo qual este

fendmeno ocorre ainda ndo foi bem esclarecido.

Os antiinflamatérios ndo esterdides possuem diferentes spectrum
de atividade na fun¢fio do leucéeito humano, o que sugere que tém efeito di-
reto na fungdo da célula fagocitdria independentemente de sua agdo sobre a

inibicdo da sintese de prostaglandinas (Capsoni et alii, 1987).

O nimesulide e seu metabélito 4-OH, também inibem a quebra
respiratéria dos neutréfilos fagocitdrios, porém, sem afetar sua resposta qui-
miotdtica ou fagocitdria. A inibi¢do da producdo do &nion superéxido pelos
neutréfilos, é um importante mecanismo de agio do nimesulide. Assim sendo,
o nimesulide tem agdo sobre a producdo de prostaglandinas, associada 2 inibi-
¢do da liberacdo excessiva de oxigénio, por parte dos granuldcitos e macréfa-

gos, durante a inflamacfo (Capsoni ef alii, 1987).

O nimesulide tem em sua estrutura quimica o grupo funcional sul-
fonanilidico, ao invés do carboxilico, mais comumente encontrado nos demais
fdrmacos antiinflamatérios nfo-esterdides. O grupo sulfonanilidico bloqueia
as prostaglandinas do processo inflamatério (PG,, PGE,, PGF,,), sem, por ou-
tro lado, interferir, a nivel gdstrico, sobre aquelas de agdo citoprotetora (PGE,
PGI,), segundo Bucci et alii (1990). Este fato reduz a freqliéncia de efeitos
colaterais, quando do uso do nimesulide. Estes efeitos sfo muito comuns ao
grupo dos antiinflamatérios nfo-esterdides, ocorrendo principalmente nos

tratamentos prolongados e nos pacientes de risco (Dessain et alii, 1979; Ger-
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ber, 1987), sendo mais freqiientes os fendmenos de ordem gastroentérico.

Expostos os fendmenos de maior relevidncia no processo inflama-
tério, passamos, a seguir, as discussdes dos resultados obtidos na presente in-

vestigacdo.

O estudo das medidas da variacdo volumétrica da face, obtidas de
pacientes submetidos a4 administragdo do nimesulide ou do piroxicam, através
da andlise de varidncia, como estd exposto na tabela 1, demonstron que as du-
as drogas foram capazes de inibir o edema nos periodos de 0 — 24 e 24 — 48
hs, de maneira bastante semelhante, nio havendo diferenca estatisticamente
significativa entre elas. Apesar disto, analisando-se o exposto na Tabela 2,
pudemos observar que os valores médios, foram menores naqueles pacientes
que consumiram o piroxicam, quando comparados aqueles obtidos para os que
consumiram o nimesulide, nas primeiras 24 hs. Por outro lado, o mesmo nio
foi observado no periodo de 24 — 48 hs, onde os valores obtidos para os paci-
entes que receberam o piroxicam foram pouco maiores do que aqueles que re-
ceberam o nimesulide (Grafico 1). Desta forma, pudemos dizer que houve in-
teragdo entre droga e hora, como estd exposto na Tabela 1, isto &, que o com-
portamento das duas drogas ndo se manteve, no periodo de 24 — 48 hs (Grifi-
co 2).

O estudo das medidas da variaglo da abertura bucal, obtidos de
pacientes submetidos & administracio do nimesulide ou do piroxicam, através
da analise da varifincia, como estd exposto na Tabela 3, demonstrou que as
duas drogas foram capazes de inibir o trismo, de maneira bastante semelhante,
ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre elas. Os valores
médios expostos na Tabela 4 demonstraram que o comportamento das duas
drogas foi semelhante nos perfiodos de 0 — 24 e de 24 — 48 hs (Gréafico 3 e
43,

O estudo das medidas da dor, descrita pelos pacientes, segundo

a escala analdgica, apés a administragdo do nimesulide ou do piroxicam, atra-
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vés da andlise de variincia, como estd exposto na Tabela 5, demonstrou que
houve diferenca estatisticamente significativa entre as duas drogas, nos perio-
dos de 0 — 24, 24 — 48 ¢ 48 — 72 hs. Portanto, analisando-se o exposto na
Tabela 6, pudemos observar nos intervalos de confianca, que os valores obti-
dos foram menores naqueles pacientes que consumiram o nimesulide quando
comparados aqueles obtidos para os que consumiram o piroxicam, em todos os

periodos de observagdio (Grifico 5).

Por ser a dor descrita na escala analdgica, um sintoma subjetivo,
este pardmetro foi analisado segundo faixas desta mesma escala e os pacientes
distribuidos em percentagens. Assim sendo, os resultados anteriores também
encontraram suporte naqueles obtidos em percentagens na Tabela 7, onde se
pode observar que, em média, 70,7% dos pacientes que consumiram o nimesu-
lide descreveram a dor na faixa de 1 a 4 cm, em contraste com 57,4% daqueles
que consumiram o piroxicam. Para os valores mais altos da escala, 22,2% dos
pacientes que consumiram o nimesulide e 25,8% dos que consumiram o piro-
xicam, descreveram dor na faixa de 4 a 8 cm e 5,5% dos pacientes que consu-
miram o nimesulide e 16,6% dos que consumiram o piroxicam, descreveram
dor na faixa de 8 a 10 cm. A maior diferenga foi constatada no periodo de 24
hs, onde apenas 5,5% dos pacientes gque consumiram nimesulide relataram dor
na faixa de 8 a 10, em contraste com 27,7%, daqueles que consumiram o piro-

xicam (Grifico 6).

Da mesma forma, os mesmos resultados puderam ser observados,
pelo consumo de comprimidos de analgésicos, pelos pacientes, pois o estudo
da dor por este método, apés a administracdo do nimesulide ou do piroxicam,
através da andlise de varincia, como esta exposto na Tabela 8, demonstrou
que houve diferenga estatisticamente significativa entre as duas drogas nos
periodos de 0 — 24, 24 — 48 e 48 — 72 hs. Portanto, analisando-se o exposto na
Tabela 9, pudemos observar que os valores médios foram menores naqueles pacientes
que consumiram o nimesulide quando comparados aqueles obtidos para os que
consumiram o piroxicam, em todos os periodos de observagio (Grifico 7).

Como o comportamento das doas drogas se manteve nos periodos de 0 — 24,
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24 — 48 ¢ 48 —72 hs, pudemos dizer que nio houve interacdo entre elas (Gréfico 8).

Assim sendo, os resultados obtidos demonstraram que tanto o uso
do piroxicam quanto o do nimesulide, foram eficazes no controle do edema e
do trismo, de maneira bastante semelh_ante. Assim, concordamos com os estu-
dos realizados por Onishi et alii (1983), que observaram reducdo ou o desapa-
recimento total do edema entre os 3°s. e 6°. dias de pés-operatério, com a
administragio de piroxicam, e com Paes & Rosteiro (1983), Cornaro (1983),
Aliventi et alii (1987), Scolari et alii (1990), Bucci et alii (1990), De Fran-
cesco & Palattella (1990), que observaram uma considerdvel reducio do ede-
ma, nos 2° dia do pés-operatério de cirurgias orais, com a administragio de
nimesulide. Também encontramos suporte nos achados de Scolari et alii
(1990) e Cornaro (1983), que também observaram uma rédpida aciio do nime-
sulide j4 no 2° dia do pés-operatdério de cirurgias orais quando comparado i

agdo de outras drogas do grupo dos antiinflamatérios ndo-esterdides.

Da mesma forma, concordamos com os resultados obtidos por Ali-
venti ef alii (1987) que observaram a eficdcia do nimesulide na redugio do
trismo, nos 1°s. e 2°s. dias do pés-operatério das cirurgias de terceiros mola-

res e outras cirurgias orais.

Embora, em relagio a variagdo volumétrica da face (edema) e a
variagdo da abertura bucal (trismo), ndo tenham sido constatadas diferencgas

estatisticamente significativas, o mesmo ndo foi observado em relacio a dor.

Assim, apesar de comprovada a eficdcia analgésica do piroxicam
ja& nas primeiras horas que se seguem as cirurgias orais nos estudos de Onishi
et alii (1983), Sunshine et alii (1985), Nelson & Bergman (1986), Olson et
alii (1987), Nelson et alii (1987), Piironen et alii (1985), Melzack ef alii
{1985), Bruno et alii (1987), Parsloe et alii (1988), Negm (1989) ¢ Hutchison
et alii (1990), que compararam este & placebo e/ou a outras drogas do seu gru-

po, o nimesulide demonstrou melhores resultados.

O nimesulide foi uma droga eficaz no controle da sintomatologia
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dolorosa jd4 nas primeiras horas que se seguem as cirurgias orais, como foi
demonstrado nos estudos realizados por Cornaro (1983), Aliventi et alii
(1987) e Bucci er alii (1990), que o compararam a placebos; Bianchi ef alii
(1989), Solimei et alii ¢ De Francesco & Palattella (1990) que observaram seu
efeito isoladamente; e Pais & Rosteiro (1983) e Scolari ef alii (1990), que o

compararam a outras drogas de seu grupo.

Da mesma forma, para este pardmetro, encontramos suporte nos
resultados obtidos por Fossaluzza & Montagnani (1989) e¢ Stefanoni et alii
{1990), entre outros, que encontraram que o nimesulide é um dos antiinfla-
matdrios mais potentes, dentro do grupo dos ndo-esterdides, senfio o melhor,

no que se refere ao controle da dor na artrite reumatdide e doencas correlatas.

Mais especificamente, considerando o resultado da presente in-
vestigacdo, estamos em acordo com o obtido por Valdes (1992), que demons-
trou que o nimesulide foi mais eficaz que o piroxicam no controle da sinto-
matologia dolorosa nos pacientes portadores de dorsolombalgias de origem

arirésica.

A explicagio para este fato pode estar no mecanismo de acfo adi-
cional que o nimesulide possui, além da inibigdo da sintese de prostaglandi-
nas, pela inibic&o da via ciclogenase que, nos demais antiinflamatérios do

grupo dos ndo-esterdides, parece ser o importante.

O mecanismo de a¢do do nimesulide, bem descrito por Capsoni ef
alii em 1987 e citado por autores como Bucci em 1990 e Valdes em 1992, en-
tre outros, consiste de uma pequena atividade inibitéria da ciclooxigenase e
consequentemente da sintese de prostaglandinas (Vigdahl & Tukey, 1977),
somada a um importante efeito inibitério da formacdo de radicais superéxido
(Dallegri et alii, 1990) e a uma acdo bloqueadora da via do complemento
(Auteri ef alii, 1988), o que explicaria sua minima toxicidade gastrointestinal.
Em diversos estudos clinicos, comparativos e ndo comparativos, realizados em

pacientes com doenga reumdtica, traumatismos ¢ dor pds-operatéria, este fér-
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maco, na dose de 200 mg/dia, tem demonstrado eficicia igual ou superior
maioria dos antiinflamatérios ndo-esterdides, com a vantagem de possuir me-
nor incidéncia de efeitos adversos (Magard ef alif, 1989; Reiner & Magni,
1982). Por outro lado, embora o piroxicam tenha sido considerado, atual-
mente, por muitos autores, como um fdrmaco de grande valor no tratamento
das doencas reumdticas, mioosteo articulares e traumdticas (Ulloa & Mar,
1983; Amlie et alii, 1987; Boeckstyns, 1992), ndo deve ser desprezado o seu
efeito adverso mais freqiiente, 0 sangramento gastrointestinal (Gerber, 1987),

principalmente quando de seu uso prolongado.

A tolerincia aos fdrmacos estudados foi boa, sendo que nenhum

paciente relatou reagdo medicamentosa adversa, durante o tratamento.

O presente estudo comparou 0 nimesulide e o piroxicam na pratica
odontolégica, demonstrando a eficdcia do nimesulide no alivio das manifesta-
¢Oes inflamatérias e, principalmente, dos quadros dolorosos pds-cirirgicos de

pacientes submetidos 4 cirurgia de extracio de terceiros molares retidos.
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9. CONCLUSOES
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9. CONCLUSOES

Baseado na discussdo dos resultados e dentro das condi¢gBes do

presente estudo, pode-se concluir que:

1. O piroxicam demonstrou, em média, maior eficdcia, no controle do edema
pds-operatério do que o nimesulide no periodo de 0 - 24 hs, sendo que, o
oposto foi observado no periodo de 24 - 48 hs, embora estas diferencgas nio

tenham sido comprovadas estatisticamente.

2. O nimesulide reduziu o edema pds-operatdrio mais rapidamente do que o

piroxicam, no periodo de 24 - 48 hs.

3. O nimesulide ¢ o piroxicam tiveram comportamento semelhante no controle

do trismo pés-operatério nos periodos de 0 - 24 hs e de 24 - 48 hs.

4. O nimesulide foi comprovadamente mais eficaz no controle da dor pds-
operatéria do que o piroxicam, nos periodos pds-operatérios de 0 - 24, 24 -
48 e 48 - 72 hs.

5. 0O nimesulide demonstrou ser o medicamento de escolha no controle das
ocorréncias pds-operatérias que se seguem Aas cirurgias de remogio de ter-

ceiros molares inferiores retidos, quando comparadoe ao piroxicam.
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Anexeo 1. Variacdio volumétrica da face (em mm), em 18 pacientes, de acordo

com a droga antiinflamatéria utilizada e o tempo de estudo.

Pacientes Droga 0—24h 00— 48 h
1 A 2 2
B 5 4
2 A 4 3
B 3 4.5
3 A 1,5 1
B 2 2
4 A 3,5 2,5
B 4 5
5 A 2.5 3,5
B 4 7
6 A 4,5 5.5
B 2 1
7 A 9,5 5,5
B 3 2
8 A 3 3
B 1 0,5
9 A 4 3
B 7,5 4,5
10 A 8,5 5,5
B 3,5 1.5
11 A 3.5 3
B 1,58 3
12 A 5 1,5
B 4 5
13 A 3,5 3
B 6 6
14 A 2 3
B 5 8
15 A 5 6
B 1 i
16 A 6 4
B 3 3
17 A 7 5
B 2 1
18 A 4 3
B 1 3
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com a droga antiinflamatdria utilizada e o tempo de estudo.

Anexo 2. Variagdio da abertura bucal (em mm), em 18 pacientes, de acordo

Pacientes Droga 0—24h 60— 48 h
1 A 0 0
B 26 25
2 A 12 15
B 3 2
3 A 4,5 6
B 17,5 17,5
4 A 12 12
B 20 19
S A 19 26
B 19 16,5
6 A 17,5 15
B 25,5 23
7 A 19 13,5
B 16 15
8 A 27.5 23,5
B 20 22,5
9 A 19,5 19,5
B 29 31
10 A 15,5 13,5
B 8 8
11 A 26 30
B 22 21
12 A 22 23
B 7 16
13 A 0 0
B 21 20
14 A 18 24
B 18 16
15 A 15 13
B 19 16
i6 A 21 15
B 17 16
17 A 15 12,5
B 3 5
18 A 20 23
B 18 17
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Anexo 3. Consumo de analgésicos (n° de comprimidos), em 18 pacientes, de

acordo com a droga antiinflamatéria utilizada e o tempo de estudo.
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Anexo 4. Variagio da sintomatologia dolorosa em 18 pacientes, segundo a

escala, de acordo com a droga antiinflamatéria utilizada e o tempo

de estudo.
Pacientes Droga 0 — 24124 — 48 | 48 — 72
h h h
1 A 3,1 0 2,3
B 10 4,3
2 A 4,2 4,3 4,3
B 6 0,7 1,0
3 A 0,3 0,3 2,6
B 9 5,7 3,2
4 A 2,3 0,5 5,4
B 1,3 1,8 3,4
S A 9,3 9.4 9,6
B 8 6,5 3,4
6 A 0,4 0 0,1
B 2,7 6 9,4
7 A 5,4 3,2 4,1
B 0 0 0
8 A 4 8,1 5,4
B 4,7 1,8 0,8
9 A 5 0
B 19 9,5 4
10 A 0 0 0
B 1,1 2,3 1,1
i1 A 0 0 0
B 0,1 0 0,4
12 A 5 0.4 0
B 31 2,9 3,4
13 A 2,9 0 2,1
B 3,9 4
14 A 7 6,2 2,9
B 8,4 8,3 8,6
15 A 0.8 0,2
B 3,2 5 7
16 A 0,2 0,5 0.6
B 4,9 3,2 4.3
17 A 0 { 0
B 2.1 3,3 2,1
18 A 0 0
B 0,4 0,2 0,4
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i1. SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of nimesu-
lide (100 mg) and piroxicam (20 mg) in the control of pain, trismus, and swe-

Hing, after extraction of impacted lower third molars.

The population comprised 18 healthy subjects who needed remo-
val of 2 identical mandibular third molars. Each individual served as his own
control as the teeth were removed in 2 sittings with either nimesulide (100 mg
— 4 tablets) — one tablet 1 h before the removal of the tooth and each 12 h,
or piroxicam (20 mg — 2 tablets) — one tablet 1 h before the extraction and
the their in the following day. All the patients received 1 h before the surgery
one tabler of 5,0 mg diazepam. After the operations the patients were suppli-
ed with 10 tables of 500 mg paracetamol and asked to record the time and

number of tablets intake.

The results showed that both drugs had a similar effect in the
swelling and trismus with no statistical difference, although in the swelling
evaluation the piroxicam showed greater efficacy than the other drug in the
period of 0 — 24 hs and less in the period of 24 — 48 hs.

Nimesulide had a greater efficacy than piroxican in the control of
81



pain in the periods of 0 — 24, 24 — 48 and 48 — 72 hs.

It was concluded that the use of nimesulide would be more indi-

cated than piroxicam with a minor probability of side effects.
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