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RESUMO

No planejamento das exodontias de terceiros moelares mandibulares inclusos,
talvez a maior preocupacdo do operador esteja relacionada com o controle da dor e edema
pés-operatérios, reducdo do grau de ansiedade dos pacientes e prevencio de infecciio da
ferida cirdrgica. Neste sentido, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a eficicia de
dois protocolos farmacolégicos que pudessem atender &s necessidades citadas. Para tal,
foram selecionados 20 sujeitos saudéveis, com indicacfo para a remocao bilateral dos
terceiros molares mandibulares inclusos, em posi¢io similar. Para o controle da dor,
receberamn rofecoxib 50 mg ou betametasona 4 mg, uma hora antes de cada intervencao, de
forma aleatéria, duplo-cega e cruzada. No mais, em ambas as intervengdes, os pacientes
receberamn 0 mesmo tratamento farmacoldgico complementar: diazepam 5 mg como
ansiolitico e aplicagio local de uma soluc@o aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%
para prevenir complicacbes infecciosas da ferida cirdrgica. Foi prescrito paracetamol 750
mg para o caso de dor residual apos a intervencéo. A dor pés-operatéria foi avaliada por um
periodo de 24 horas, por meio de uma escala verbal descritiva e pelo consumo de
analgésico no periodo pés-cirirgico. O grau de ansiedade foi avaliado por meio da
aplicagiio da Escala de Ansiedade de Corah (modificada). A incidéncia de infecgfio pds-
operatéria foi caracterizada pela presenga de dor aguda e trismo. Os resultados mostraram
que o rofecoxib e a betametasona sido drogas eficazes na prevencdo da hiperalgesia. O
diazepam por sua vez, parece ter contribuido para a reducfo da ansiedade em apenas parte
dos sujeitos da amostra. Nenhuma complicagdo infecciosa foi observada no perfodo pés-

operatério, como efeitos adversos da medicagdo empregada. Concluiu-se que ambos os



protocolos farmacolégicos sio eficazes e seguros para serem empregados em cirurgias de

terceiros molares mandibulares inclusos.

Palavras Chave: cirargia de terceiros molares inclusos, ansiedade, dor, infeccio,

rofecoxib, betametasona.



SUMMARY

On planning the mandibular impacted third molar surgery, one of the major
maybe concerns of the surgeons is related to the prevention of swelling, pain control,
decreasing of the patients’ anxiety degree and prevention of the infection of the surgical
wound. This way, the aim of the present work was to assess the efficacy of two
pharmacological protocols that could attend the previously mentioned needs. For that, 20
healthy people, that had been scheduled to undergo removal of bilateral impacted
mandibular third molars, in the same position. One hour before the surgery the patients
were randomly given either 4 mg betamethasone or 50 mg rofecoxib, to the pain control in
a double blind crossed-over study. Furthermore, in both procedures, patients were given
the same additional pharmacological treatment: 5 mg diazepamn, as ansiolitic drug
and 0.12% chlorhexidine digluconate rinses to prevent possible infection complications in
the surgical wound. When considered necessary, it was advised the intake of 750 mg
paracetamol to relief the residual pain after surgery. The postoperative pain was assessed in
a period of 24 hours, by a 4 verbal rating scale and through of analgesic intake after the
surgery. The “Corah modified” anxiety scale was used to evaluate the anxiety degree. The
postoperative infection incidence was expressed by acute pain and trismus. The resulis
showed that both rofecoxib and betametasona are efficacious to prevent hiperalgesia also
that diazepam seemed to have contributed to the reduction of anxiety in just part of the
sample subjects. No infectious complications were observed, also adverse drugs effects. We
came to the conclusion that both protocols are safe and effective to be used in mandibular

impacted third molar surgery.



Key words: impacted third molar surgery, anxiety, pain, infection, rofecoxib,

betamethasone,



1~ INTRODUCAOQO

A remoglo de terceiros molares mandibulares inclusos envolve a manipulagio
cirtirgica de tecidos moles e tecido ¢sseo. No planejamento deste tipo de intervengio, o
cirurgifio-dentista obrigatoriamente deve instituir alguns cuidados pré-operatorios, para que
a cirurgia transcorra de maneira segura e para que o periodo pos-cirtirgico seja da melhor

gualidade possivel, em beneficio do paciente.

O curso pés-operatério das exodontias de terceiros molares mandibulares
inclusos € caracterizado por sinais e sintomas como dor e edema, geralmente de grau leve a
moderado, que refletem a reaco inflamatéria ao trauma cirtirgico. Entretanto, esta resposta
pode eventualmente ser mais pronunciada do que a requerida para atender as exigéncias dos
processos de reparacdo tecidual. Nesta linha de pensamento, ha muito termpo j4 foi proposto
que “o controle adequado, porém nunca inibitério da inflamagdo, resulta numa melhor

evolucdo do processo tecidual de cura”™ (ROSS, 1968).

A literatura € rica em publicacdes que adotaram a exodontia de terceiros
molares mandibulares inclusos como modelo de estudo, para testar a eficdcia de diferentes
farmacos no controle das seqiielas inflamatdrias decorrentes deste tipo de procedimento,
entre eles a betametasona e o rofecoxib, cuja eficdcia antidlgica foi comparativamente

testada na presente pesquisa.



Salve melhor juizo, observou-se nestes ensaios clinicos que a maioria dos
pesquisadores objetivou avaliar, exclusivamente, o efeito analgésico e/ou antiinflamatério
das drogas testadas, comparando-os entre si ou ac de um placebo, sem se preocupar com
outros aspectos importantes relacionados a esta intervengio cirdrgica odontolégica, como o

controle da ansiedade e a prevencio de complicagdes infecciosas na regido operada.

A dor tem sido definida como uma experiéncia sensorial e emocional
desagraddvel, envolvendo nfo somente mecanismos puramente sométicos, mas exibindo
também um importante componente comportamental. Vérios estudos j4 comprovaram o
real .impacto que os fatores psicolégicos podem exercer sobre a dor. Como exemplo
especifico no campo da odontologia, ja foi demonstrado, hd mais de 30 anos, que pacientes
extremamente ansiosos apresentam um baixo limiar de percepcdo dolorosa quando um
elemento dental € estimulado eletricamente, se comparado ao limiar de dor de individuos

“calmos, relaxados ou trangiiilos” (LAUTCH, 1971).

Segundo dados estatisticos obtidos em escolas americanas (GATCHEL, 1989,
MILGROM et al., 1988), aproximadamente 48% das pessoas tem medo do tratamento
odontoldgico. A experiéncia mostra que mesmo os individuos "corajosos” e/ou confiantes
na capacidade do profissional, podem apresentar um elevado grau de ansiedade durante
uma intervencao odontolégica mais invasiva, como € o caso das exodontias de terceiros

molares mandibulares inclusos, dificultando ou mesmo inviabilizando sua execucio.



Portanto, além do beneficio primdrio de tornar o paciente mais calmo e
cooperativo durante o procedimento cirtirgico odontolégico, o controle farmacolégico da
ansiedade possibilita ao profissional intervir sob menor tensio emocional, evitando

“abortar” a intervencao € aumentando, desta forma, sua produtividade final.

Para tal finalidade, os benzodiazepinicos t&m sido as drogas de escolha para a
sedacdio consciente, por via oral, em ambiente ambulatorial. Dentre eles, j& foram testados o
diazeparn, triazolam, alprazolam e midazolam, entre outros, apresentando geralmente uma

boa eficdcia e seguranga.

No que diz respeito & prevencdo das complicagdes infecciosas na regido
operada, que eventualmente pode ficar exposta aos patégenos da cavidade oral, existe ainda
muita controvérsia quanto a indicagdo ou ndo do uso profilatico de antibidticos por via

sistémica, ern pacientes imunocompetentes.

Como serd visto no proéximo capitule, existem argumentos a favor e contra o
uso de antibidticos em cirurgias de remocie de terceiros molares inclusos, de forma

profildtica, ou seja, quando ndo existemn sinais ou evidéncias de uma infecgéo.

No presente trabalho, partiu-se da hipétese de que quando os principios de
assepsia, anti-sepsia e de técnica cinirgica s#o rigorosamente obedecidos, a aplicacfo local
de uma sojugdo de digluconato de clorexidina é suficiente o bastante para complementar a

prevencdo contra as complicacdes infecciosas da ferida cirdrgica.



Portanto, este ensaio clinico pretende nfio somente comparar a eficdcia de dois
farmacos no controle da dor pés-operatéria, mas talvez contribuir para o estabelecimento de
protocolos farmacoldgicos que possam atender as necessidades dos cirurgides-dentistas,

como parte do planejamento das exodontias de terceiros molares mandibulares inclusos.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sedacio consciente e as cirurgias odontolégicas

Virios pesquisadores americanos tém demonstrado, em seus ensaios, a forte
presenca da ansiedade entre os pacientes que necessitam de tratamento odontolégico, em
muitos casos, o individuo evita radicalmente a visita ao profissional em detrimento de sua
propria satide (KLEINKNECHT & BERNSTEIN, 1978; SCOTT & HIRSCMAN, 1982).
Para alguns pacientes a consulta odontolégica ¢ uma experiéncia repugnante e mérbida
(DIONNE, 1998), quando perguntados sobre qual dos procedimentos odontoldgicos que
geram maior grau de estresse, os pacientes destacam ser o momento da anestesia local

(MAMIYA et al., 1998).

Esta sensacio ou estado de ansiedade inicia-se em dreas subcorticais do Sistema
Nervoso Central (SNC), quando excitadas, podem promover sintomas subjetivos e
alteracbes fisioldgicas em diferentes graus (RUBIN et al., 1988). A American Psychiatric
Association (1994) descreve que o desenvolvimento da ansiedade como resposta negativa a
estimulo extremo de objetos ou situagdes peculiares, como de equipamentos odontoldgicos,
pode desenvolver um tipo de ansiedade especifico chamada de fobia odontoldgica. O
estado fébico é definido como uma reacdao consciente e racional de um individuo frente a

um perigo conhecido ou pré-determinado (WEINER & SHEEHAN, 1988).

11



Segundo CORAH et al, (1985), 2 ansiedade ¢ o medo ao tratamento
odontoldgico podem ser controlados por métodos farmacoldgicos e nao-farmacoldgicos.
Entre os chamados n&c-farmacologicos, observam-se as técmicas psicoldgicas
comportamentais e de relaxamento muscular. Dentre essas, destaca-se a iatrosedacio,
introduzida e definida por FRIEDMAN (1983) como uma maneira de tornar o paciente
mais trangiiilo e colaborador, através do comportamento e atitudes do profissional. Desta
forma o autor demonstra excelentes resultados deste método nfo medicamentoso, desde que
sejam respeitados os principios de manejo com o0s pacientes odontolégicos ansiosos ou

fobicos (BERGGREN & MEINERT, 1984; GATCHEL, 1989).

Os métodos farmacoldgicos de sedacdo consciente sdo variados, escolhidos de
acordo com o nivel de ansiedade do paciente (WEINER & SHEEHAN, 1988). Nestas
situacdes, a introduc@o do método farmacoldégico € de grande auxilio aos envolvidos nos
atos cirtirgicos de maior complexidade, nos quais verifica-se a necessidade de elevar o

limiar de dor ou induzir amnésia anterégrada (GIOVANNITTI & TRAP, 1991).

A administracdo de drogas empregadas na sedagdo consciente pode ser feita
pelas vias respiratdria, intramuscular, intravenosa € oral. Em paises como os EUA, a
mistura do Oxido nitroso com o oxigénio € uma técnica bastante empregada pelos
profissionais de odontologia (JASTAK & PARAVECCHIO, 1975). Acredita-se que
aproximadamente 50% dos profissionais daquele pais fazem uso desta técnica em virtude
da aceitacio geral dos pacientes, da facilidade de administracdo dos gases e principalmente

da seguranca desta via de administragio (JASTAK, 1989).

12



A sedac@io consciente por via oral por sua vez € amplamente empregada em
odontologia, pela sua facilidade e baixo custo. A dosagem € geralmente determinada com
base na superficie corporal, peso ou idade do paciente, sendo que o tempo médio de
laténcia farmacolégica varia de 30 a 60 minutos, com uma durago de efeito em torno de 3

a 4 horas, podendo ser maior dependendo da droga utilizada (GIOVANNITTI, 1985).

A seguranga dos ansioliticos € extremamente dependente da droga, dose e via
de administracdo empregada. A pré-medicacdo oral, por sua vez, deve ser técnica de
sedacio consciente de primeira escolha pelos dentistas, por possuir grau de eficdcia
satisfatorio, por requerer minimo monitoramento e de dificilmente resultar em morbidade

séria (DIONNE, 1998).

Segundo MALAMED (1995) os benzodiazepinicos, por via oral, m sido as
drogas mais empregadas para a promocio da sedaciio consciente devido ao seu alto indice
terapéutico e por apresentar propriedades ansioliticas, amnésicas e anticonvulsivantes. Esta
preferéncia encontra suporte na recomendacgio atual de se evitar o uso de opidides e
barbitdricos como pré-medicagdo oral, devido ao sério risco de depressdo respiratoria e

cardiovascular.

De acordo com LOEFFLER (1992), a seguranca dos benzodiazepinicos pode
ser explicada pelo seu mecanismo de acf@io. Sabe-se que o centro da ansiedade estd

localizado no sistema limbico, e que o é4cido y amino-butirico {(GABA) é o

neurotransmissor inibitério primdrio do SNC. Além disso, acrescenta o autor, varios

13



experimentos tém demonstrado que o sistema limbico € rico em recepiores para

benzodiazepinicos.

Os benzodiazepinicos se ligam a receptores especificos nas mediacdes do
receptor GABA, que controlam o influxo de fons cloreto para dentro de seus canais. Essas
drogas potencializam a acdo imbitéria do GABA aumentando sua afinidade pelo receptor.
A partir destes dados, confirma-se que os benzodiazepinicos necessitam da liberagdo de
GABA, um mediador quimico enddgeno, para produzir o efeito ansiolitico (LOEFFLER,

1992).

Q Diazepam foi introduzido no mercado farmacéutico em 1963, permanece até
hoje como o ansiolitico mais empregado por via oral, para pacientes ambulatoriais. Quando
ingerido, o diazepam € absorvido rapidamente pelo trato gastrintestinal, e devido a sua alta

lipossolubilidade, atravessa facilmente a barreira hematocefélica, resultando num pronto

infcio de acio (MALAMED, 1995).

Todavia, o diazepam também € prontamente redistribuido pelo tecido gorduroso
periférico, resultando num efeito de curta duragdo quando empregado em dose dnica, a
despeito de uma prolongada meia-vida de eliminacéo de at€¢ 50 horas, em virtude da agéo
farmacoldgica de seus metabdlicos (GREENBLATT, 1990). Ainda segundo este autor, 08
niveis sangiiineos de diazepam apds ingestdo oral (dose de 10 mg para um adulto,

equivalente a 0,143mg/kg de peso corporal), diminuem rapidamente nas primeiras 6 horas,
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mais lentamente nas 6 horas seguintes, mantém um platd por mais 12 horas para depois
novamente declinar, embora quantidades mensurdveis ainda estejam presentes apos 72

horas.

Contudo, de acordo com CHAMBIRAS (1969), os diazepinicos, administrados
por via oral, s@o ineficazes, afirmando que “nenhuma sedago efetiva foi maior que a obtida
pelo uso do placebo”. Este autor recomenda que os comprimidos do medicamento, quando
empregados por via oral, devem ser fragmentados e dissolvidos para oferecer uma maior

drea de absorgéo.

BERNARDINI &7 al., (1969), empregando doses altas de diazepam (20 mg), via
oral, demonstraram que 80.5% dos pacientes submetidos ao tratamento com esta droga
tiveram os sintomas de ansiedade diminuidos, comparados aos individuos que receberam

placebo.

Em experimento duplo-cego com uso de placebo, numa amostra de 100
pacientes adultos, de ambos os sexos, demonstrou-se a eficdcia do diazepam, considerando
a dose de 5 mg como ideal para se obter o controle da ansiedade com minimo efeito

hipndtico, durante vérios procedimentos dentais (BAIRD & CURSON, 1970).

REYES-GUERRA (1976), considera que a pré-medicac@o ansiolitica com o uso

dos benzodiazepinicos possibilita o uso de uma menor quantidade de anestésico local, por
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reduzir 0 metabolismo basal do paciente, o que seria uma grande vantagem em pacientes

portadores de deficiéncias sistémicas.

BAKER er al, (1984), num ensaio clinico duplo-cego com uso de placebo,
avaliaram a eficicia do diazepam, sendo os pacientes instruidos a tomar | comprimido (5
mg) da droga ao deitar, na noite anterior ao procedimento dental, e repetisse a dosagem
antes do desjejum, na manhi do dia do procedimento a ser realizado. Empregando duas
escalas distintas de avaliacdo, concluiram que o diazepam foi efetivo em reduzir os escores

da ansiedade, todavia, em relag@o aos escores do medo isso ndo aconteceu.

PEREIRA et al., (1995), corroborando com os demais autores, apontam que
apés a ingestdo por via oral, o diazepam atinge os picos de concentragio plasmadtica em |
hora. Em seguida, a droga distribui-se rapidamente para o tecido adiposo, o que poderia
explicar o declinio brusco inicial dos niveis plasmaéticos do diazepam. Sugerem que a dose
ideal recomendada € de 5 a 10 mg, administrada 45 minutos antes do atendimento. A
realizacdo preferencialmente da administragdo deve ser no perfodo da tarde, para que o
aumento do nivel plasmatico que ocorre 7 horas apés a administracio do diazepam coincida

com o periodo noturno.

SANTOS & GREGORY (1987), num estudo comparativo em intervengdes

cirlirgicas odontolégicas, utilizando o emprego de diazepam 5 mg ou placebo em modelo

duplo-cego randomizado, demonstraram que a pressdo arterial dos pacientes tratados com o
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placebo sofreu alteracbes mais fregiientes que as observadas com o uso de

benzodiazepinico.

ABRAHAQ ¢z al, (1997), avaliaram os efeitos do diazepam 5 mg e da
dexametasona 4 mg sobre a fregliéncia cardiaca e a pressdo arterial, em pacientes
submetidos a remogdo de terceiros molares inclusos, demonstrando que os valores destes
parmetros cardiovasculares mantiveram-se dentro da faixa de normalidade bioldgica

durante todo o perfodo do procedimento cirdrgico.

2.2 Mecanismos da dor inflamatéria aguda

Os efeitos prejudiciais da dor nfio-tratada e o reconhecimento de que ainda
existem muitas deficiéncias no manejo ou controle da dor, tem provocado esforgos de toda
comunidade cientifica mundial. Segundo YAGIELA er al, (2000), o interesse sobre o
assunto teve um momento importante, em 1992, quando a Agency for Health Care Policy
and Research, uma divisio do United States Public Health Service, publicou seu Clinical
Practice Guldeline for Acute Pain management: Operative or Medical Procedures and
Trauma. Este guia parece representar a soma dos esfor¢os de uma equipe multidisciplinar
de clinicos e pesquisadores que fornece uma excelente base para o tratamento de pacientes
com dor aguda, incluindo uma se¢io que aborda o controle da dor decorrente de cirurgias

odontolbgicas.



A dor pés-operatdria decorrente dos procedimentos odontoldgicos invasivos é
de cardter inflamatério, sendo provocada pela liberac8io de autacéides como 2 histamina e
bradicinina, que estimulam diretamente os nociceptores, ou de forma indireta por
mediadores como as prostaglandinas, leucotrienos e interleucinas, dentre outros, que o0s
sensibilizam (FERREIRA, 1990; KATZUNG, 2003). De acordo com DRAY (1993), a
sensibilizag3o dos nociceptores (hiperalgesia) parece ser o fendmeno bioguimico mais

importante na etiopatogenia da dor inflamatéria aguda.

O resultado da resposta inflamatéria geralmente € benéfico para o hospedeiro;
entretanto, pode ser deletério quando envolve uma liberagio exacerbada destes mediadores
quimicos, interferindo negativamente no processo de reparo (ANDRADE et al., 2002). A
medida que a morbidade da reacfio inflamatéria suplanta os beneficios de sua ocorréncia,

pode estar indicado o uso de drogas antiinflamatdrias para controlar ou modular o processo

(WANNMACHER & FERREIRA ,1999).

VANE (1971), demonstrou pela primeira vez que as prostanglandinas e
leucotrienos, dois importantes mediadores envolvidos no mecanismo da hiperalgesia, sdo
derivados do metabolismo do 4cido araquiddnico. Este, por sua vez, € um derivado do
acido linoleico, proveniente da dieta. Quando ingerido, € esterificado como componente
dos fosfolipidios das membranas celulares ou de outros complexos lipidicos. Toda vez que
ocorre lesdo celular, hd a ativac@o da enzima fosfolipase A,, que atua nos fosfolipidios das
membranas celulares liberando o 4dcido araguiddnico no citosol. O dcido araquiddnico, por

ser instdvel, € rapidamente metabolizado por duas outras enzimas, a cicloxigenase e a
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lipoxigenase, gerando, respectivamente, prostagiandinas e lecoutrienos (CARVALHO &

LEMONICA, 1998).

Em uma série de estudos que lhe rendeu o Prémio Nobel, VANE (1971)
formulou a hipdtese de que a aspirina ¢ os antiinflamat6rios no esterdides (Aines) inibiam
a liberac8o de prostagiandinas (PGs), por competirem com o acido araquiddnico pelo sitio
ativo da enzima cicloxigenase (COX). A diminuicio da sintese de PGs, conseqglientemente,
explicaria o controle da hiperalgesia ¢ do edema inflamatbrio. A partir daf, a aspirina
passou a ser considerada o protdtipo dos Aines por sua eficicia como agente
antiinflamatério ao atuar na inibicdo da atividade da COX, impedindo, assim, a sintese e

liberagdo das PGs.

Essa descoberta fundamental estimulou a pesquisa das interagGes entre drogas
do tipo aspirina ¢ a COX. Além disso, ela levou a compreensdo de que existe um
mecanismo comum ligando os perfis de eventos adversos e teraptuticos dos
antiinflamatdrios ndo esterdides, pois as prostaglandinas desempenham um papel
importante ndo somente na inflamagdo, mas também na manutencdo de algumas funges
homeostdticas, como a protecdo da mucosa géstrica, agregacdo plaquetdria, regulacio da
fungdo renal e do tdnus vasomotor. Isto parecia explicar o fato de que o aumento da
atividade antiinflamatéria dos Aines era sistematicamente acompanhada pela maior

incidéncia de efeitos adversos (VANE & BOTTING, 1995).
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Entretanto, em 1992 ocorren um fato extremamente importante, j4 que XIE et
al., identificaram duas isoformas da enzima ciclooxigenase, com caracterfsticas e acdes

distintas, denominando-as de cicloxigenase ! (COX-1) e cicloxigenase 2 (CCX-2).

Tal descoberta fez VANE (1994) propor uma nova teoria para explicar as
diferencas observadas nos perfis de eventos adversos de vérios Aines. A nova hipédtese
propde que, como a COX-2 € induzida nas células migratdrias através de estimulos
inflamatdrios, a acao antiinflamatoria das drogas do tipo aspirina seria devida 2 inibigfo da

COX-2 e os efeitos adversos dos Aines decorrentes da inibi¢do da COX-1.

VANE & BOTTING (1995) explicam que a COX-1 estd presente na maioria
das células humanas em condigOes normats de saiide, dai ser chamada de constirutiva, e que
é responsdvel pela producdo de prostaglandina E, (PGE;), envolvida na manutencdo de
certas fun¢des bioldgicas ja descritas. Ainda segundo os mesmos autores, a isoforrna COX-
2 ndo é encontrada na maioria das células, mas tem seus niveis aumentados 80 vezes,
localmente, na presenca de danos teciduais, sendo denominada de induzida. E responsivel
pela sintese das prostaglandinas ditas “patolégicas™, associadas com os sinais e sintomas da

inflamac@o, como a dor € o inchago. A Figura 1 ilustrar esta nova teoria.
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Regulacdo da fungdo renat IN FLAMACAO i

Agregacio plaguetaria

Figura 1 Teoria atual sobre a sintese de prostaglandinas pelas vias COX-1 e COX-2 (com base
nos conceitos de VANE & BOTTING, 1995).

A descoberta da existéncia de duas isoformas de cicloxigenase (COX-1 e COX-
2) aumentou o interesse cientifico de varios pesquisadores em se criar novas drogas com
seletividade ou especificidade pela COX-2, com a intencdo de minimizar os efeitos
colaterais causados pelos Aines, decomentes de sua ag3o supressora em COX-1

(MASFERRER et al., 1996).

Os antiinflamaté6rios ndo esterdides, atualmente, j& podem ser classificado de
acordo com sua seletividade sobre as isoformas da enzima cicloxigenase (VANE &
WARNER, 2000):

1. Aines n3o seletivos, que inibiriam tanto a COX-1 quanto a COX-2. Como

exemplos, pode-se citar a propria aspirina, a indometacina e o piroxicam;
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2. Aines seletivos, com “preferéncia” para a COX-2, mas ainda atuando na COX-1. E
o caso do diclofenaco, mimesulida € meloxicam;
3. Aines especificos, que agiriam quase que exclusivamente na isoforma COX-2, onde

se enquadram o rofecoxib, celecoxib, etoricoxib, valdecoxib e parecoxib.

2.3 Controle farmacolégico da dor inflamatéria aguda na pratica odontolégica

Diversos autores s&o da opinido de que a droga com perfil farmacoldgico ideal
seria aquela que controlasse a dor ¢ a inflamacdo mediadas pela enzima COX-2, sem inibir
as fun¢Oes homeostaticas mediadas pela enzima COX-1 (SIMON, 1996; LANE, 1997,

ANDRADE et al., 2002).

No final dos anos noventa pelo Laboratério Merck Sharp & Dohme,
introduzido no mercado farmacéutico o rofecoxib, que apresentaria um perfil de seguranca
gastrointestinal compardvel ao do placebo e superior ao dos Aines diclofenaco, ibuprofeno
e naproxeno. Segundo dados de arquivo da prdpria empresa, estd droga ndo causaria

injdrias gastrointestinais, mesmo quando aplicada em altas doses.

De acordo com JESKE (1999), as novas drogas lancadas no mercado mundial
para o controle da dor e do edema, como o rofecoxib e o celecoxib (inibidores especificos
da COX-2) quando utilizadas em ensaios clinicos, parecemn oferecer vantagens reais, na

reducdio da incidéncia de ulcerag@o gastrica ap6s administracio cronica, nos efeitos
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negativos sobre a agregacio plaquetéria e tempo de analgesia superior, quando comparados
2 aspirina e paracetamol. Porém, ainda segunde o autor, quando se pretende controlar a dor
de origermn dental, as seguintes desvantagens devem ser consideradas: eficdcia similar aos
Aines convencionais, como o ibuprofeno; maior custo do tratamento; contra-indicagdes e
interacdes medicamentosas similares aos Aines ndo seletivos e, em alguns casos, uma
durac@o de acdo inadequada para o controle da dor pds-operatdria. Portanto, ¢ autor € da
opiniio de que, no presente momento, o rofecoxib e o celecoxib nio devem ser
recomendados como drogas de primeira escolha para o controle da dor ¢ do edema em
odontologia, em substituicdo aos Aines convencionais. Complementa dizendo que o0s
analgésicos devem ser selecionados com base em estudos clinicos que utilizem um modelo
aceitdvel relacionado a dor dental, tais modelos, ressalta, aplicados de forma bem

controlada, duplo-cego e randomizados.

Parece estar bem estabelecido que os primeiros ensaios clinicos controlados
com o uso dos inibidores da COX-2 tenha sido na 4rea médica, para o controle da dor
associada a dismenorréia primdria, osteoartrite e cirurgia ortopédica. Todavia, em modelos
da drea odontoldgica estas drogas ainda ndo foram suficientemente testadas (MORRISON

et al., 2000).

EHRICH er al., (1999) avaliaram a ag3o analgésica de 50 mg de rofecoxib ou
ibuprofeno 400 mg em dose unica, em 303 pacientes submetidos a exodontia de terceiros
molares inclusos, demonstrando que ambos os tratamentos promovem o inicio da analgesia

45 minutos ap6s a administracdo, que se manteve pelo periodo de 24 horas.
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Segundo MORRISON et al., (2000), empregando o mesmo modelo de estudo,
demonstraram gque o rofecoxib 50 mg promoveu uma analgesia eficaz nas primeiras 24

horas pés-cirtirgicas, superior & observada quando se empregou 400 mg de ibuprofeno.

MALMSTROM er al., (1999), num estudo duplo cego, compararam a eficdcia
analgésica do rofecoxib e celecoxib, dois inibidores da COX-2, com aquela observada pelo
uso de ibuprofenc ou placebo. Para tanto, 272 pacientes que acusavam dor moderada a
severa apOs a exodontia de dois ou mais terceiros molares inclusos foram distribuidos de
forma aleatéria, recebendo uma dose de placebo, rofecoxib 50 mg, celecoxib 200 mg ou
ibuprofeno 400 mg. Os pacientes anotaram a intensidade de dor, alivio da dor, ¢ uma
avaliacdo global no periodo de 24 horas apés a tomada da medicaggo. Os resultados
demonstraram que, o rofecoxib apresentou efeito analgésico superior em todas as medidas
de eficdcia analgésica quando comparado ao celecoxib. Além disso, a analgesia promovida
pelo rofecoxib foi similar & do ibuprofeno, mas com duragio do efeito maior. No entanto,
todos os grupos estudados obtiveram o mesmo perfil de seguranca, isto &, auséncia de

efeitos adversos.

HAWKEY et al, (1999), avaliaram, por meio de endoscopia, a incidéncia
cumulativa de dlceras gastrintestinais, maior ou igual a 3 mm de didmetro, ap6s 24 semanas
de uso continuo de Aines. Dentre eles: rofecoxib 25 ou 50 mg uma vez ao dia, ibuprofeno
800 mg trés vezes ao dia e placebo. Os grupos tratados com rofecoxib ou com placebo
tiveramn significativamente menor incidéncia de dlceras quando comparadas ao grupo

tratado com o ibuprofeno.
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O estudo prospectivo de LANGMAN er al, (1999), mostrou que a
probabilidade de um paciente vir a desenvolver um episédio de tlceras, perfuraghes e
sangramento do trato gastrintestinal com o uso de rofecoxib € 55% menor que quando o
mesmo paciente € submetido ao uso de outros Aines como o ibuprofeno, diclofenaco ¢ a
nabumetona em suas respectivas doses eficazes no controle da dor inflamatéria aguda de

origem odontoldgica.

Trés anos apés a introducdo dos inibidores especificos da COX-2 no mercado
farmacéutico, observou-se que a maioria destas drogas promove um equilibrio mais
favordvel no controle da dor e das injirias gastrointestinais que os Aines convencionais.
Todavia, outras avaliacOes deverdo ser consideradas antes de confirmé-los como substitutos

definitivos dos antiinflamatdrios seletivos ou ndo-especificos (WALLACE, 2002).

No que diz respeito a0s corticosterdides, pode-se iniciar dizendo que em 1949,
Hench e Kendall utilizaram pela primeira vez o cortisol sintético para minimizar as fortes
dores sentidas por pacientes vitimados pela artrite reumat6ide, que lhes rendeu Prémio
Nobel de Medicina em conjunto com outros membros da equipe. Foi quando a comunidade
cientifica passou a se interessar pela potente acdo antiinflamatoria desta droga (VANE,

1971).

Atualmente o mercado farmac€utico dispde de vdrias preparacdes comerciais de
corticosteréides, que t&m sua classificac@o baseada em diferentes critérios, como a poténcia

¢ duracio de acdo antiinflamatdria e atividade predominante no metabolismo mineral
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(mineralocorticdides) ou glicidico {(glicocorticoides). A hidrocortisona, droga padrio do
grupo, possui uma poténcia antiinflamatdria 25 a 40 vezes menor que alguns de seus
derivados sintéticos comoe a dexametasona e betametasona. Estes, por sua vez, apresentam
uma meia-vida plasmatica de aproximadamente 5 horas e meia-vida bioldgica de 36 a 54

horas, sendo praticamente isentos de atividade mineralocorticéide (KATZUNG, 2003).

A acdo antiinflamatéria dos corticosterdides € explicada pela inibicio da
enzima fosfolipase A,, que promove a hidrélise dos fosfolipideos das membranas das
células e formacdo de dcido araquiddnico, substrato para a liberacio das prostaglandinas e
leucotrienos. Portanto, apds estimulos inflamatdrios como a lesdo tecidual, os
corticosterdides induzem a sintese de proteinas denominadas lipocortinas, que sdo as
responsaveis diretas pela inativagdo da fosfolipase A,. Os corticosterbides, em Ultima
andlise, inibem entdo ambos os metabdlitos da cascata do dcido araquiddnico, o que pode
justificar, a0 menos em parte, sua maior poténcia antiinflamatéria, se comparada & dos

antiinflaratérios ndo esterdides (VANE & BOTTING, 1995).

Num amplo artigo de revisdo, MONTGOMERY ez al., (1990) mostram que os
corticosteréides t€m sido empregados para o controle da dor e edema, em odontologia,
desde 1952. Em Endodontia podem ser citados os trabalhos de MARSHALL & WALTON
(1984), LEISINGER (1993) e QUINTANA-GOMES & ANDRADE (1998) que

comprovam a eficicia destes medicamentos.
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MARSHALL & WALTON (1984), talvez tenham sido os pioneiros quantc ac
uso dos corticosterdides em endodontia. Puderam demonstrar a eficicia da dexametasona,
na dose de 4 mg (via IM), na reduc@o da incidéncia de dor aguda nas primeiras 24 horas
ap6s instrumentagfo endoddntica, quando comparada a um placebo. QUINTANA-GOMES
& ANDRADE (1998}, empregando o mesmo modelo de estudo, ratificaram estes achados

com o uso de 4 mg de betametasona, em dose tinica, via oral.

Ainda nesta linha, LIESINGER er al., (1993), concluiram que a dose ideal de
dexametasona para 0 controle da dor apés instrumentacio endoddntica situa-se na faixa de

0,07 a 0,09 mg/kg de peso corporal (4,2 a 5,4 mg num adulto com 60 kg).

Com relagdo a0 uso em cirurgia buco-maxilo-facial, pode-se destacar os ensaios que

se seguem:
NATHANSON & SEIFERT (1964), empregaram 2.4 mg de betametasona,
divididos em 4 doses iguais de 0,6 mg, por 4 dias consecutivos, em 20 pacientes com
indicacdo de remocdo dos terceiros molares mandibulares inclusos, demonstrando uma

reducdo significativa da dor ¢ edema no periodo pés-operatério.

HOOLEY & FRANCIS (1969), em estudo controlado duplo cego, observaram
uma reducdo do edema (80%), trismo (55%) e consumo de analgésicos (50%) apds
exodontias de terceiros molares mandibulares inclusos, em pacientes tratados com 1,2 mg

de betametasona, em 4 doses didrias, por um periodo de 4 dias consecutivos.
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Dois anos mais tarde, GUERNSEY & e CHAMPLAIN (1971}, ressaltaram a
importdncia do uso da dexametasona para reduzir o tempo de internacdo hospitalar em

50%, de pacientes submetidos & cirurgias odontolégicas mais invasivas.

MESSER & KELLER (1975), empregande 4 mg de dexametasona, por via
intramuscular e intraoral (m. masséter homolateral), em 5000 pacientes com indicacdo de
exodontias de terceiros molares mandibulares inclusos, demonstraram a eficiacia deste

farmaco na preven¢ao do edema, trismo e dor pds-operatoria.

GREENFIELD & CARUSO (1976), em outro experimento clinico controlado,
tendo como modelo as exodontias de terceiros molares maxilares inclusos, compararam os
efeitos de 4 mg de dexametasona com os de um placebo, aplicados por via intramuscular,
observando uma significante redu¢io da dor pos-cinirgica quando a preparagio

corticosterdide era empregada.

SKEJELBRED & LOKKEN (1982) utilizaram 9 mg de betametasona por via
intramuscular, 3 horas apds a remocgfo de terceiros molares mandibulares inclusos,

mostrando uma redugdo de 58% no consumo de analgésico apés as cirurgias.

VAN DER ZWAN et al., (1982), verificaram uma diferencga significativa entre
os efeitos da betarnetasona e do placebo. O corticosterdide reduziu a ocorréncia de dor em
80%, de edema em 65% e do trismo em 40% apés a remocdo de terceiros molares

mandibulares inclusos.
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PEDERSEN, em 1985, praticamente reproduziu o experimento de MESSER &
KELLER (1975) e comprovou a significativa diminuic@o dos eventos inflamatdrios quando
4 mg de dexarmetasona foram injetados no musculo masseter, momentos antes da remocao

dos terceiros molares mandibulares inclusos.

ALMEIDA & ANDRADE (1992), demonstraram uma maior eficécia antidlgica
de 4 mg de betametasona por via oral, se comparada ao uso de uma solugio de depésito do

mesmo corticosterdide, por via intramuscular,

ANDRADE er al, (1995), propuseram um protocolo farmacoldgico para
cirurgias de implantes dentais, que consiste no emprego de diazepam (5 a 10 mg),
betametasona ou dexametasona (4 mg) e amoxicilina (2 g), por via oral, I hora antes da
intervencdo. Os autores ainda sugerem a utilizac8o de bupivacaina 0,5% com adrenalina
1:200.000 como opg¢do para a anestesia local, tendo em vista a longa duragdo de acéo

proporcionada por esta preparacdo anestésica.

ALMEIDA er al., (2000) empregaram 4 mg de betametasona, em dose tnica
pré-operatdria, na remogio de terceiros molares mandibulares inclusos, empregando uma
solugdo anestésica & base de prilocaina ou bupivacaina, associadas a um agente
vasoconstritor, demonstrando que o protocolo betametasona/bupivacaina levou a um
quadro de menos dor & menor consumo de analgésicos nas primeiras 24 horas apds este tipo

de intervengio.
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Recentemente, BARCELOS (2002), em estudo comparativo duplo-cego, testou
dois protocolos farmacologicos para o controle da dor em cirurgias periodontais de acesso.
empregando betametasona 4 mg ou rofecoxib 50 mg, demonstrando a eficdcia de ambas as

drogas no controle da sintomatologia dolorosa pés-cirtirgica.

Também no modelo de cirurgia para colocagio de implantes dentais,
QUINTANA-GOMES (2002), comprovou os efeitos da betametasona 4 mg na prevencio

da hiperalgesia e, conseqlientemente, da dor inflamatéria aguda.

2.4 Profilaxia antibiética nas exodontias de terceiros molares inclusos.

A profilaxia antibidtica envolve a administragio de antimicrobianos a pacientes
que ndo apresentam evidéncias de infecgdo, para prevenir a colonizagédo de bactérias e suas

complicacdes no periodo pds-operatério (PALASCH & SLOTS, 1996).

De acordo com STONE (1984}, o uso de antibidticos na profilaxia de infeccdes
cirfirgicas parece ser efetivo, com uma razodvel relacio risco/beneficio, somente no caso de
cirurgias limpas (cirurgia cardiaca aberta, grandes reconstrugdes vasculares, colocacio de
préteses ortopédicas), quando o risco de infecco é raro, mas com consegiiéncias graves, ou
ainda em cirurgias limpas-contaminadas eletivas (do trato biliar ou gastrintestinal) onde a

probabilidade de infecgio € grande, contudo com risco de mortalidade bastante remota.
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O uso profildtico de antimicrobianos tem-se constituido uma préatica bastante
comum em cirurgia odontologica, objetivando reduzir a incidéncia de infecgbes pds-
operatdrias. Entretanto, o uso indiscriminado e inapropriado de antimicrobianos de forma
profildtica pode selecionar microorganismos resistentes, acarretar efeitos adversos e

aumentar o custo do tratamento (WANNMACHER & FERREIRA, 1999),

KREKMANOV & NORDENRAM (1986), tende como modelo a remogdo de
terceiros molares mandibulares, dividiram os sujeitos da amostra num grupo controle, outro
usando bochechos de clorexidina associados & remoc#o mecénica de placa dental, ¢ um
terceiro grupo tratado com penicilina sistémica, bochechos de clorexidina e remocéo
mecénica de placa dental. Avaliaram a incidéncia de trismo, edema, dor e alveolite,

apontando uma menor incidéncia de trismo e dor no grupo tratado com penicilina,

clorexidina e remocdo mecénica de placa dental.

LONGMAN & MARTIN (1991), acham desnecesséria a profilaxia antibiética
nas cirurgias odontolégicas, mesmo em casos de osteotomias, por acreditarem que as
complicacbes pds-operatdrias raramente s3o sérias e, em sua maioria, tratadas com grau

elevado de sucesso.

Segundo HEIT er al., (1991), exceto nos procedimentos ortognéticos, o uso
profildtico dos antimicrobianos em odontologia, em individuos saudéveis, parece ndo trazer

beneficio aos pacientes.

31 SECAL CIRCULANTR



Segundo CHECCHI er al, (1992), parece ndo haver vantagens do uso da
profilaxia antibidtica cirlirgica, com base na incidéncia de infecgio pds-operatéria em

muitas das intervencdes invasivas em odontologia.

Portanto, existe ainda muita controvérsia quanto ao emprego de antibidticos na
profilaxia de infecgdes que possam ocorrer na propria regido operada, como acontece nas
cirurgias limpas-contaminadas, onde se enquadram as cirurgias de terceiros molares
inclusos. Estima-se que a incidéncia de infecclo pds-operatdria neste tipo de procedimento,
gquando executado por cirurgiio buco-maxilo-facial, € de aproximadamente 1%
(PETERSON, 1990). Ainda de acordo com este autor, a ndo ser que o paciente tenha seu
sistema imune comprometido, ndo se justifica o emprego de antibidticos de forma

profildtica neste tipo de intervengio.

PIECUCH er al, (1995), sao da opinido de que os antibiéticos nio estdo
indicados na profilaxia de infecgdes da ferida ciriirgica, no caso da remocdo de terceiros
molares maxilares (pois segundo os autores, a taxa de infec¢lio € muito baixa, em torno de
0,27%), ou mesmo nas exodontias de terceiros molares mandibulares ji erupcionados. Por
outro lado, argumentam que a administracdo sistémica de antibiticos e a aplicacdo de
tetraciclina dentro do alv€olo dental reduzem significantemente o indice de infeccdo apds a

remogio de terceiros molares mandibulares inclusos ou impactados.

ZEITLER (1995), numn artigo seqiiencial ao de PIECUCH et al., (1995), tem

uma posigio totalmente contriria. Segundo essa autora, a incidéncia de infeccdo pds-

32



remocio de terceiros molares impactados situa-se na faixa de 1% a menos de 6%, a maioria
sem maior gravidade. Segundo suas proprias palavras, “considerando que o primeiro
principio para se empregar a profilaxia antibidtica € que o procedimento cirirgico deve
estar associado a um alto risco de infecciio, esta baixa incidéncia nfio justifica o uso
rotineiro de profilaxia antibidtica em pacientes com indicac@o para a remocido de terceiros

molares impactados™.

Segundo PALUZZI (1993), a profilaxia antibidtica cirdrgica estaria indicada
apenas nos seguintes casos:
1 para se prevenir a contaminagio de uma drea estéril;
2 quando a infecg@o € remota ou rara, mas associada a uma alta taxa de morbidade;
3 em procedimentos cirtrgicos associados a altas taxas de infeccfo;

4 durante a implantacdo de material protético.

A The Medical Letter on Drugs and Therapeutics, entidade sediada nos Estados
Unidos da América, somente recomenda a profilaxia antibidtica em procedimentos
cirtirgicos com alta incidéncia de infeccdo efou na implantagio de pegas protéticas ou
corpos estranhos volumosos. Em concordancia a esse critério, PALASCH & SLOTS (1996)
sugeremn que talvez a Unica intervenc@o odontolégica ambulatorial, em pacientes saudaveis,
que mereceria a indicagfio profildtica de antibidticos seja a cirurgia de instalacdo de
implantes dentais, mesmo assim, com algumas observacdes importantes a cerca do

antimicrobiano, da dose e do tempo de terapia.
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Até mesmo em casos de cirurgias de implantes dentais, GYNTHER ez al.,
(1998), demonstraram, num estudo comparativo, que a profilaxia antimicrobiana nio traz
nenhuma vantagem ao paciente, quando comparada aos casos onde n3o se optou por esta

conduta.

Segundo ROBINSON (1992), a limitacio do uso de profilaxia antimicrobiana
em odontologia tem sido cada vez maior, talvez em virtude da implantagcio dos protocolos

de bioseguranca e obediéncia rigorosa aos principios de assepsia e anti-sepsia.

Parece estar bem estabelecido que a placa dental € um importante pré-requisito
no desenvolvimento de cdrie, doengas gengivais e periodontais e complicaces infecciosas

pos-cirirgicas (BROWNSTEIN ez al., 1990).

Neste sentido, inimeras pesquisas tém sido desenvolvidas visando testar a
eficdcia de substincias no controle quimico na placa dental e, consegiientemnente, na
reducio da quantidade de microrganismos que a compde (SHAFER et. al, 1985), somada a

uma satisfatéria limpeza mecanica dos dentes, considerado o método mais antigo e eficaz

para esta finalidade (ILASCALA, 1997).

Virios produtos ja foram testados como agentes quimicos auxiliares no controle
da placa dental: cloreto de celtilpiridinio, cloreto de benzaconio, fluoretos, antibidticos,
enzimas, prépolis e outras substincias com atividade anti-séptica, dentre elas, a clorexidina

(ADDY, 1986).
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A clorexidina, na forma de digluconato, como solugéio para aplicagao local ou
na forma de bochechos, promove a inibicdo do crescimento de aproximadamente 80% dos
espécimes que compdem a microbiota oral, mantendo uma substantividade de até 7 dias
ap6s sua aplicacdo (RECHE, 2001). Estas propriedades tém limitado as ocorréncias
infecciosas na cavidade oral, principalmente em pacientes com deficiéncia mental ou
dificuldades motoras para a execucio das manobras de higienizac@o mecinica, como a

escovagio dental (ROMMERDALE et al., 1983).

Segundo DAVIES er al., (1954), a clorexidina foi introduzida no mercado
farmac@utico como um anti-séptico de largo espectro bacteriano, que atua sobre bactérias
gram positivas € gram negativas, fungos, leveduras e alguns anaerdbios facultativos e

aerébios (ADDY et al., 1991; CARRANZA, 1992; VINHOLIS ez al., 1996).

CUMMINS & CREETH (1992), estudando as propriedades da clorexidina,
conclufram que este farmaco € adsorvido pelas superficies orais, proporcionando a inibicdo
bacteriana a partir de sua liberacio gradativa. Nao possui atividade antivir6tica, mas exerce

uma agdo bactericida contra os Streptococcous mutans e a grande maioria dos patdgenos

encontrados na cavidade oral (CARVALHO ez al., 1991).

A agho antibacteriana imediata e prolongada da clorexidina parece estar
relacionada a sua adsorgdo a pelicula adquirida que recobre a superficie do esmalte
(JENKINS et al., 1988). A clorexidina liga-se a parede bacteriana, por diferenca ibnica,

aumentando a permeabilidade da parede celular do microorganismo ¢ permitindo com que



0 agente penetre no citoplasma ¢ rompa a membrana celular, favorecendo a fuga dos
componentes intracelulares e a morte bacteriana (GJERMO, 1978; ROMMERDALE et al.,

1983; GRUNSVEN & CARDOSO, 1995).

LARSEN (1991), demonstrou num estudo controlado, duplo-cego, uma reducéo
de 60% nas ocorréncias de osteite alveolar em 139 pacientes submetidos a exodontias de
terceiros molares mandibulares, quando orientados a bochechar uma solugdo de

digluconato de clorexidina 0,2%.

Em outro experimento clinico controlado, verificou-se uma diminui¢do no
indice de alveolite nos pacientes que fizeram um bochecho prévio com dighiconato de
clorexidina 0,2%, independentemente do uso de profilaxia antimicrobiana sist€mica com

penicilina V (KREKMANOV & NORDENRAM, 1986).

Além da exodontia de terceiros molares inclusos, a eficdcia anti-séptica do
digluconato de clorexidina 0,12% também ji foi comprovada em outras intervengdes
cinirgicas odontoldgicas, empregada na forma de bochechos, por um periodo de
aproximadamente 2 semanas.  Pode-se destacar os experimentos de TUCKER er al,
(1996) em cirurgias de retatho mucoperiostal; LEONARDIS et al., (1999), no tratamento
regenerativo das lesdes de furca, utilizando membranas bicabsorviveis, associadas ou ndo a
enxertos 0sseos; PIHLSTROM et al., (1999), SLOTS & JORGENSEN (2000) em cirurgias
de acesso periodontai com debridamento mecéinico subgengival; BORGHETTI (1999),

ROSETTI er al., (2000), DURVAL et al., (2000), MODICA et al., (2000) e GRISI et al.,
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(2001), nas cirurgias para corregdo de recessdes gengivais, através de enxerto conjuntivo

subepitelial ou regeneracio tecidual guiada com membrana de coldgeno.

ZUCCHELLI er gl., (2000), num estudo in vivo, demonstraram uma reducio
significativa da contaminagio bacteriana de diferentes membranas empregadas na técnica
de regeneracéio tecidual guiada (RTG), indicando a solugfio de digluconato de clorexidina

0,12%, na forma de bochechos pré e pés-operatérios, para este tipo de intervencgo.

Nas cirurgias de implantes dentais, LAMBERT er al., (1997), propuseram o
emprego de um bochecho pré-operatério de digluconato de clorexidina 0,12%, e a cada 12
horas, por um perfodo de duas semanas no periodo pés-cirtdrgico. Com este protocolo, os
autores observaram uma reducdo significativa das complicacdes microbianas em 595

pacientes submetidos & instalagio de 2641 implantes dentais.
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3 - PROPOSICAO

Neste trabalho prop&s-se avaliar a eficdcia de dois protocolos farmacolégicos,
tendo como modelo de estudo a remocfo de terceiros molares mandibulares inclusos,
objetivando o controle da ansiedade, o conirole da dor e a prevencio de infecc@o da ferida
cirirgica, na expectativa de que possam se constituir em regimes vidveis dentro do

planejamento deste tipo de intervengdo.
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4 - MATERJAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

QOdontologia de Piracicaba — UNICAMP, sob protocolo 72/2000 (Anexo 1).

4.1 Materiais de Estudo

4.1.1 Material empregado

— Instrumental para a exodontia de terceiros molares mandibulares inclusos;

— Fio de sutura (monofilamento de seda 4.0);

— Drogas e solugdes:

e Solucdes aquosas de digluconato de clorexidina (0,12%, 0,2%) e de PVP-1 10%
(polivinilpirrolidona iodada), manipuladas em farmécia;

+ Soluco de NaCl a 0,9% esterilizada;

+ Mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000 (Scandicaine ® — Especialites Septodont);

o Diazepam (Valium® comprimidos 5 mg — Produtos Roche Quim. e Farm. S/A);

» Betametasona (Celestone® comprimidos 2 mg — Ind. Quim. Farm. Schering Plough Lida);

e Rofecoxib (Vioxx® comprimidos 23 mg — Merck Sharp & Dohme Farm. Lida);

»  Paracetamol (Tvienol® comprimidos 750 mg — Janssen Cilag Farm. Ltda).

4.1.2 Amostra

Participaramn deste estudo 20 pacientes adultos (alunos do Curso de Graduacio

em Odontologia da Universidade de Marflia-SP), na faixa etdria de 21 a 22 anos, sendo 10
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do sexo feminino ¢ 10 do sexo masculino, com indicagdo para cirurgia dos terceiros
molares mandibulares inclusos, em posicio mésic-angular (similar) com graus semelhantes

de dificuldade cirdrgica.

Os voluntirios passaram por exame subjetivo e clinico (anamnese) e
posteriormente, foram devidamente informados a respeito do estudo experimental,

incluindo os procedimentos e possiveis riscos.

Os que aceitaram as condicdes do experimento assinaram o Termo de
Consentimento (Anexo 2}, sabendo que podiam abandonar o estudo a qualquer momento.
Em seguida foram submetidos a anamnese e exame fisico para verificar se atendiam as
necessidades do experimento. Foram considerados como critérios de exclusio:

1 Sinais de inflamacao ou infeccdo na regiio a ser operada;

2 Presenca de doengas sistémicas;

3 Uso de qualquer droga ou medicamento nos tiltimos 15 dias;

4 Histéria de hipersensibilidade aos Aines e/ou medicamentos, substincias e materiais
empregados neste experimento;

5 Gravidez ou lactaco;

6 Auséncia de contato odontoldgica anterior.

Antes do agendamento da cirurgia, os pacientes foram conscientizados quanto
aos cuidados de higiene bucal, por meio de escovagio € uso de fio dental, até que fosse

obtido um nivel adequado de controle de placa dental.
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4.1.3 Protocolos farmacoldgicos
Os participantes da pesquisa receberam um dos seguintes tratamentos, por via
oral, em dose unica, ! hora antes do inicio dos procedimentos cirirgicos, de forma

aleaténa:

diazepam 5 mg (1 comprimido) + betametasona 2 mg (2 comprimidos)
ou

diazepam 5 mg (1 comprimido) + rofecoxib 25 mg (2 comprimidos)

Os pacientes, o cirurgido responsavel pelas intervengdes, bem como o
pesquisador que avaliou os resultados, nfio tinha conhecimento prévio de qual destes
protocolos estava sendo empregado (estudo duplo-cego). Para tal, a medicagdo foi
oferecida aos pacientes por um segundo pesquisador, de forma codificada em Protocolo X

ou Protocolo Y, que somente foram identificados ao final do experimento.

4.1.4 Anti-sepsia e anestesia local

A anti-sepsia intra-oral foi feita por meio de um bochecho vigoroso, durante um
minuto, com uma soluc@o aquosa de digluconato de clorexidina 0,2%. Na anti-sepsia extra-

oral, foi utilizada uma solucio aquosa de PVP-I 10%.
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Para a anestesia local foi empregada a técnica de bloqueio regional dos nervos
aiveolar inferior ¢ lingual, com complementacio da anestesia do mnervo bucal, com o
cuidado de injecfio lenta da solucdo, apds aspiracdo negativa. Fol empregado um volume
maximo de 3,6 mL (equivalente ao contido em 2 tubetes), de uma solugo anestésica local

contendo mepivacaina a 2% associada 2 adrenalina 1:100.000.

4.1.5 Intervencao cirdrgica propriamente dita

As exodontias dos terceiros molares mandibulares inclusos foram realizadas
pelo mesmo operador, empregando-se a Técnica de Avellanal, com os seguintes
procedimentos:

1 incisdo mucoperiostal na regifo distal do segundo molar inferior associada a inciséo
relaxante vestibular na regido de rebordo do primeiro molar homolateral, com o auxilio de
uma lamina de bisturi ndmero 13;

2 ostectomia mecinica e odontossecgdo por meio de broca tronco-conica n® 700 XXL;

3 exodontia com auxilio de extratores tipo Seldin;

4 irrigacdo abundante do alvéolo dentdrio com solugdo fisioldgica de NaCl 0,9%;

5 coaptacio das bordas da ferida, seguida de sutura simples com pontos separados,

empregando-se fios de monofilamento de seda 4.0.

Deve-se ressaltar que as intervengdes cirtirgicas foram sempre realizadas no
periodo matutino {(entre 9 e 10 horas), em ambiente climatizado, com duracio médxima de

60 minutos, respeitando-se um intervalo minimo de 30 dias entre as cirurgias.

42



4.1.6 Cuidados pré e pés-operatérios

Os voluntdrios receberam orientagdes quanto aos cuidados relativos a
alimentacdo, higienizacdo da regifio operada, restricdo de esforco fisico e necessidade de
acompanhante, além de outras recomendacoes de rotina indicadas neste tipo de intervencio,

que constam de forma pormenorizada no Anexo 3.

Decorridas 24 horas da intervencio, recomendou-se 0 uso de 15 ml de uma
solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% para o controle de placa dental,
mantendo-a apenas em contato com a drea operada, sem bochechd-la, por um minuto, a

cada 12 horas, por 7 dias.

4.2 Métodos de Estudo

4.2.1 Avaliacio do grau de ansiedade

Para avaliar o grau de ansiedade dos sujeitos da amosira ao tratamento ciriirgico
indicado, foi empregada uma Escala de Ansiedade que consiste de um questiondrio que
procura avaliar 0s sentimentos, sinais € reagdes relacionados ao tratamento odontolégico
(CORAH, 1969). A terminologia empregada na formulacio das perguntas foi adaptada a
cultura brasileira, proporcionando uma melhor compreensao por parte dos individuos da

amostra.
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Esse questionario foi aplicado antes da cirurgia, por ocasifio de seu
agendamento. Cada resposta receben uma determinada pontuagio que, somadas,
permitiram classificar o paciente como muifo pouco, levemente, moderadamente ou
extremamente ansioso. A Escala de Ansiedade de Corah, modificada para este estudo e sua

interpretag@o, encontram-se no Anexo 4,

No dia da cirargia, o graw de ansiedade dos sujeitos da amostra foi avaliado
em 3 momentos distintos: A) imediatamente antes da administracio dos medicamentos; B)
1 hora apds a medicacdo e imediatamente antes do inicio da cirurgia e C) logo apds o
término da cirurgia, por meio de apenas duas perguntas cujas respostas seguem o mesmo
padrdo das contidas na Escala de Corah, apenas com a mudanga do tempo verbal (Anexo

5).

Na expectativa de complementar a avaliacdo da ansiedade dos pacientes, logo
apés o término da cirurgia o operador era estimulado a responder uma questio, opinando
sobre o comportamento do paciente durante a intervengfo, com base em sinais como
fechamento dos olhos, tremores nas méos, sudorese aumentada, etc. Finalmente, por
ocasifo da consulta de retorno para a remoc8o da sutura, os individuos da amostra foram

perguntados sobre a ocorréncia (ou ndo) de amnésia anterégrada (Anexo 5).
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4.2.2 Avaliacio da dor pés-operatéria

Para a avaliagdo da incidéncia ¢ intensidade da dor pés-operatéria, foi
empregada uma ficha codificada (X ou Y), identificando o paciente, o lado operado e a
cronologia da intervengdo (primeira ou segunda), distribuidas de forma aleatéria (Anexo
6).

Os voluntérios foram ent@o orientados a anotar, numa escala verbal descritiva, a
presenca e o grau de dor manifestado durante o perfodo de 24 horas apds cada intervengio,
com 4 indicadores, de 0 a 3, significando:

0 = nenhuma dor, 1 = dor suave, 2 = dor mederada e 3 = dor severa.

Nos casos em que a mtensidade de dor pés-operatéria obrigou o uso de
medicacfio analgésica de suporte, os voluntarios foram instruidos a tomar 1 comprimido de
paracetamol 750 mg, via oral. Caso a dor persistisse, este procedimento poderia ser repetido
o quanto fosse necessirio, obedecendo-se um intervalo minimo de 6 horas entre as doses
durante o perfodo das primeiras 24 horas pés-operatorias. Ao final deste perfodo, foi
anotado o nimero de voluntirios que fizeram uso do paracetamol e a quantidade de

comprimidos consumidos.

4.2.3 Avaliacio da incidéncia de infecco no local operado.

A infecg@o pos-operatdria foi investigada por meio de simples exame fisico,

sendo caracterizada pela presenca de dor aguda e trismo, caso estes sinais e sintomas se

45



manifestassem apds um perfodo de 72 horas do término da intervencao e pelo aspecto da
ferida cirdrgica. Estabeleceu-se também que caso esta complicacio pds-cirtirgica ocorresse
em algem dos sujeitos da amostra, ele seria automaticamente excluido do estudo e,

obviamente, receberia o tratamento que o problema exigisse.

4.2.4 Avaliacio da incidéncia de efeitos colaterais da medicacio empregada

Na mesma ficha de avaliagdo da dor, questionou-se também a ocorréncia (ou
nio) de efeitos colaterais relacionados aos farmacos empregados na presente pesquisa, com
as seguintes perguntas: sonoléncia, tontura, relaxamento muscular, problemas
gastrintestinais (acidez estomacal, nduseas, voémito), sinais de alergia (urticaria, coceira)

entre outros sinais e sintomas (Anexo 6).

4.2.5 Anilise dos dados

Ao final do experimento, depois de identificados os protocolos farmacolégicos
testados, compararam-se os dados relativos ao grau de ansiedade, ocorréncia e intensidade
de dor e incidéncia de complicacdes de cardter infeccioso, em funcgdo do tratamento
empregado. Os resultados foram ilustrados e discutidos com base nas diferengas
qualitativas, em virtude do tamanho da amostra e dos tipos de varidveis envolvidas nesta

pesquisa.
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5 - RESULTADOS

Todos os 20 voluntirios que participaram deste experimento obedeceram as
instrucbes contidas no protocolo de pesquisa. Os cédigos pré-estabelecidos para os
protocolos farmacoldgicos empregados foram conhecidos, revelando que:

Protocole X = diazepam 5 mg + rofecoxib 50 mg

Protocolo Y = diazepam 5 mg + betametasona 4 mg

5.1 Avaliacio do grau de ansiedade

Com base na somatéria dos pontos atribuidos as questSes da Escala de
Ansiedade, aplicadas antes da cirurgia, por ocasifio do seu agendamento, os voluntérios
foram classificados em 4 categorias. Considerando-se um total de 40 atos cirdrgicos (dois
por paciente), em 9 ocasides os sujeitos da amostra foram classificados como muito pouco
ansiosos e, em 31 oportunidades, como levemente ansiosos, sendo que nenhum deles foi
classificado como moderadamente ou extremamente ansioso (Tabela 1).

Tabela 1 Classificacdo do grau de ansiedade dos individuos da amostra (n=20), antes da
cirurgia, por ocasido de seu agendamento, em fungio do tratamento.

Grau de ansiedade Diazepam + Rofecoxib  Diazepam + Betametasona  TOTAL
Muito pouco ansioso 5 4 9
Levemente ansioso 15 16 31

Moderadamente ansioso S e —
Extremnamente ansioso —_— —_ -

Total 20 20 40
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Quando se compara o grau de ansiedade dos sujeitos da amostra, por ocasido
do agendamento da cirurgia com o observado no préprio dia da intervencdo, percebe-se
que, em média, houve um aumento da ansiedade dos voluntdrios antes da administracio dos
medicamentos, seguido de uma discreta diminuicfo deste grau uma hora apds a tomada da
medicacdo, sendo este quadro mantido ao final do procedimento cirdrgico. A Tabela 2

ilustra estes achados. Os dados relativos aos sujeitos da amostra encontram-se no Anexo 7.

Tabela 2 Grau de ansiedade dos voluntérios, por ocasido do agendamento da cirurgia e no
mesmo dia em que ocorreu a intervencado, independenternente do protocolo farmacolégico
empregado (diazepam + rofecoxib ou diazepam + betametasona).

Grau de ansiedade no agendamento No dia da cirurgia*
dos voluntarios da cirurgia. A B C
Muito pouco ansioso 9 0 11 15
Levemente ansioso 31 33 28 25
Moderadamente ansioso 0 7 1
Extremamente ansioso 0 0 0

* (A) imediatamente antes da administracio dos medicamentos; (B) 1 hora apés a medicagdo e
imediatamente antes do inicio da cirurgia e (C} logo apds o término da cirurgia.

Paralelamente, quando foi feite o questionamento ao operador quanto 2
avaliacio do grau de ansiedade dos voluntérios, durante o transcorrer dos procedimentos
cirrgicos, verificou-se que todos os voluntdrios aparentavam estar trangiiilos e relaxados,
com excecdo de apenas um sujeito que, na sua Gtica, mostrou-se um pouco desconfortivel

(tratado com diazepam + betametasona).
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Com relacdo & amnésia anterograda, definida como o esquecimento dos fatos
ocorridos durante o pico mdximo de atividade da droga, a quase totalidade dos voluntdrios
da amostra respondeu que se lembraram de todos os eventos ocorridos duranie a cirurgia,
excecdo feita a dois sujeitos tratados com diazepam + rofecoxib e um paciente tratado com
diazepamn + betametasona, que reportaram lembrancas da maioria dos acontecimentos, mas
ndo de todos. Com base nestes achados, pode-se inferir que a ocorréncia de amnésia

anterégrada com o diazepam nao foi significativa.

5.2 Avaliacao da dor pés-operatéria.

Conforme orientacio prévia do pesquisador, os sujeitos da amostra optaram por
um dos indicadores da escala verbal descritiva (de 0 a 3), para acusar ou ndo a presenga de

dor no perfodo de 24 horas pds-operatdrias e, em caso positivo, a intensidade deste sintoma.

Foram operados 20 voluntdrios, totalizando 40 cirurgias de terceiros molares
mandibulares inclusos. Quando tratados com o rofecoxib, 55% dos voluntdrios (11 em 20)
nio acusaram dor, sendo que praticamente os mesmos ndmeros foram observados com o

emprego da betametasona (12 voluntarios em 20) o que representa 60% da amostra.

Dos sujeitos restantes, 7 de cada grupo acusaram dor de intensidade leve,
apenas 3 acusaram dor de grau moderado (2 tratados com rofecoxib & 1 com
betametasona) € nenhum deles relatou dor severa no perfodo de 24 horas pds-operatérias.

A Tabela 3 ilustra os resultados de forma comnparativa.

49



Quando se analisa o ndmero total de voluntidrios que acusou dor,
independentemente da intensidade (n=17), relacionando-o com o consumo de analgésicos
no periodo pés-operatdrio, pode-se notar que 9 foram tratados com rofecoxib (7 deles
empregando apenas 1 comprimido de paracetamol 750 mg como medicagdo de escape) e 8
com a betametasona (7 deles necessitando de apenas uma dose do mesmo analgésico),
ratificando que n#o houve uma diferenca significativa entre

0s tratamentos.

Tabela 3 Incidéncia e intensidade de dor no perfodo de 24 horas pés-operatérias,
considerando-se 0 nimero de voluntarios (n=20) e total de cirurgias (n=40), em fungdo do
tratamento.

Incidéncia e intensidade Diazepam + Diazepam + Total
de dor Rofecoxib Betametasona (cirurgias)
Nenhuma dor 11 12 23
Dor leve 7 7 14
Dor moderada 2 1 3
Dor severa —_ — —_—
Total (voluntéirios) 20 20 40




Tabela 4 Ntmero de comprimidos de paracetamol 750 mg, consumido pelos voluntérios
que acusam dor, durante o periodo das primeiras 24 horas pés-cirtirgicas, em fungio do
tratamento.

Diazepamm +  Diazepam +

Nimerce de comprimidos .
p Rofecoxib Betametasona

Nenhum — —
1 comprimido 7 7
2 comprimidos 2 1

3 comprimidos — —

Total (voluntirios) 9 8

5.3 Avaliacio da incidéncia de infecgfio no local eperado.

Por ocasido da remoc¢do da sutura, 7 dias apés a intervencdo, o processo de
reparo das feridas cirdrgicas apresentava sinais clinicos de normalidade. Com base nos
critérios pré-definidos para a presencga de infeccio pds-operatéria — relato de dor aguda e
trismo , apds um periodo de 72 horas do término da intervengio, pode-se afirmar que ndo

houve incidéncia desta complicacio em qualquer dos sitios operados.

5.4 Avaliacio da incidéncia de efeitos colaterais da medicacio empregada

De acordo com as anotagdes feitas no protocolo de pesquisa, a senoléncia € o
relaxamento muscular foram os dnicos efeitos colaterais observados pelos individuos da
amostra. Quando tratados com diazepam + rofecoxib, isto ocorreu em 15 das 20 cirurgias;

guando medicados com diazepam + betametasona, em 16 das 20 oportunidades.
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6 - DISCUSSAO

Apés a andlise dos resultados desta pesquisa pdde-se constatar, mais uma vez,
que a remocdo bilateral dos terceiros molares mandibulares inclusos se constitui num Otimo

modelo para se estudar a dor inflamatdria aguda e seu controle terap@utico, ratificando o

conceito de SEYMOUR er af,, (1983),

A Escala Verbal Descritiva de 4 pontos parece ter sido adequada para se avaliar
a incidéncia e intensidade de dor pés-operatéria, apesar da natureza subjetiva desta medida.
Isto encontra suporte nos trabalhos de HUSCKISSON (1982) e JENSEN et al., (1986), que
descrevem esta Escala como de simples aplicacfio e compreensdo por parte dos voluntérios,

se comparado as Escalas Analdgicas Visuais empregadas para a avaliacio da dor.

Da mesma forma, a Dental Anxiety Scale, proposta por CORAH (1969), mestmo
com as adaptacOes necessdrias para as caracteristicas culturais do Brasil, se mostrou um
instrumento apropriado para classificar os sujeitos da amostra de acordo com seu grau de
ansiedade, o que estd de acordo com a opiniioc de NEWTON & BUCK (2000), que também

j4 haviam demonstrado a validade desta escala de ansiedade ao tratamento odoniolégico.

Ainda com relacio & metodologia, acredita-se que para o modelo de estudo

proposto (remogdo de terceiros molares mandibulares inclusos), a simples constatagio de

dor aguda e trismo, que porventura se manifestassem 72 horas apos a intervencao, aliado ao
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exame clinico da ferida, tenha se constituido num método aceitdvel para se caracterizar a

presenca infeccdo pos-cirdrgica.

Considera-se que ¢ procedimento bésico no controle da ansiedade ao tratamento
odontolégico seja a verbalizagao ou “iatrosedacio”, as vezes, associada a outros métodos
de condicionamento psicolégico (FRIEDMAN, 1983). Entretanto, nem sempre esta
conduta, por si s0, € suficiente o bastante para reduzir a ansiedade e melhorar o
comportamento dos voluntarios sob estresse fisico e emocional, como geralmente acontece

nas intervengdes odontoldgicas mais invasivas.

Quando se avaliou o grau de ansiedade dos sujeitos da amostra, por ocasido da
consulta inicial (uma semana antes da cirurgia), € comparou-se ao observado no dia da
intervengdo, previamente a tomada da medicagio, notou-se o aumento do estado de
ansiedade por parte de alguns voluntédrios. Isto talvez possa ser justificado pela maior

gxpectativa destes sujeitos em relagio ao procedimento em si (estresse pré-cirirgico).

Por outro lado, a discreta reduc@o do grau de ansiedade observada em parte dos
voluntdrios, nos demais tempos de avaliagdo (uma hora apds da tomada dos medicamentos
e ao término da cirurgia), pode ser atribuida ao ripido inicio de agho do diazepam
(LOEFFLER, 1992), como encontrado nos ensaios clinicos de BAKER er al., (1984),

SANTOS & GREGORY (1987) e BARCELOS (2002).
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O fato do efeito ansiolitico n&o ter sido bem evidenciado em todos os
voluntarios talvez possa ser explicado pela observacio de que, por ocasido do agendamento
de ambas as cirurgias, a grande maioria foi classificada como muito pouco ansiosos
(22,5%) ou levemente ansiosos (77,5%), o que pode ter mascarado os efeitos do diazepam.
Em segundo lugar, a dose fixa de diazepam empregada no experimento (5 mg) talvez tenha

sido insuficiente para promover o efeito esperado em alguns sujeitos da amostra.

Qutro aspecto que merece um breve comentario diz respeito a avaliacio do grau
de ansiedade dos voluntérios, feita pelo préprio cirurgido envolvido na presente pesquisa.
Com base no instrumento aplicado para esta finalidade, os resultados sugerem que o
operador ndo conseguiu aferir o nivel de ansiedade dos voluntdrios da forma esperada,
tendo e vista que das 40 cirurgias realizadas durante este experimento, em apenas uma
ocasiio o profissional disse ter observado sinais de ansiedade do paciente, durante o
procedimento cirdrgico. Esses dados sdo conflitantes quando avaliadas as respostas do
questiondrio feito aos voluntdrios, cuja maioria relatou um pequeno grau de desconforto,

sendo que apenas 10% deles se auto-avaliaram como trangtiilos e relaxados.

Essa observaciio pode ser fundamentada no ensaio de RUBIN er al., (1988), que
adotaram certas alteragdes fisioldgicas do paciente como indicativos de ansiedade e grau de
inquietude. Na presente pesquisa, na opinido do operador, ISto ocorreu em apenas um
individuo, que efetivamente exteriorizou sinais de ansiedade durante o transcorrer da

cirurgia. Por outro lado, a auséncia de sinais ou sintomas fisiolégicos n#o significa que o
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paciente ndo esteja ansioso ou com medo do ato cirirgico ou mesmo do profissional

(ENNEKING, 1992).

Embora a literatura seja rica em artigos sobre a etiologia e manejo do paciente
com ansiedade ou fobia ao tratamento dental (BERGGREN & MEYNERT, 1984), ainda se
nota uma certa resisténcia dos cirurgides-dentistas quanto ao uso da sedagdo consciente, em
sujeitos com grau elevado de ansiedade ao tratamento odontoldgico, talvez pela dificuldade

de encontrar uma forma pratica de identifica-los.

No que diz respeito & amnésia anterdgrada (esquecimento dos fatos ocorridos
durante o pico de ag@o da droga), em 92,5 % das situagdes (40 atos cirdrgicos), os sujeitos
da amostra ndo relataram esta manifestacfio, ratificando as observacdes de LOEFFLER
(1992) de que o diazepam apresenta baixa incidéncia de efeitos amnésicos, embora
GIOVANNITTI & TRAP (1991) e MALAMED (1995) argumentarem que esta

propriedade pode ser observada quando se empregam doses maiores.

Em sintese, pode-se dizer que o uso dos benzodiazepinicos, por via oral, se
constitui num dos métodos de sedacdo consciente mais empregado atualmente, pela
seguranca que proporciona, ja que os sinais vitais, condigdes ventilatérias e reflexos de
protecdo ficam plenamente preservados na vigéncia de seus efeitos farmacolégicos. Além
de tornar o paciente mais cooperativo durante o procedimento, os benzodiazepinicos
apresentam outras vantagens no seu emprego em odontologia, como a reduciio da salivacdo

e do reflexo do vomito, além de aumentar o limiar de sensibilidade dolorosa.



QOutra consideragfo importante quanto ao use dos benzodiazepinicos em
cirurgias orais baseia-se no estudo recente de LAZZARINI er al,, (2001). Esses autores
demonstraram que o diazepam talvez possa atenuar a reagfo inflamatria induzida pela
carragenina, em ratos, por ativar os receptores periféricos do tipo benzodiazepinicos e da
corticosterona, dispostos nas glindulas adrenais, aumentando os nfveis plasmaéticos da

corticosterona.

Com base nestas propriedades ¢ na margem de seguranca clinica do diazepam e
drogas similares, concordamos com GATCHEL (1983), MILGRON (1998) e ANDRADE
& MATOS FILHO (2002), que consideram a pré-medicacio anestésica com
benzodiazepinicos uma conduta de rotina ndo somente no caso das cirurgias de terceiros
molares mandibulares inclusos, mas em qualquer outro procedimento odontolégico que

envolva estresse fisico e emocional exagerados.

Entretanto, sugere-se que em futuros trabalhos sejam selecionados pacientes
com maior grau de ansiedade ao tratamento odontoldgico, empregando-se uma dosagem
flexivel do diazepam (faixa de 5 a 10 mg), na expectativa de evidenciar o efeito desejado

numa maior porcentagem de pacientes.

Outro parimetro avaliado neste trabalho baseou-se na presenca e intensidade de
dor pés-operatdria, sendo que no caso da remogdo de terceiros molares mandibulares
inclusos, diversos medicamentos com propriedades antidlgicas e antiinflamatérias ja foram

testados, comparados entre si ou até mesmo com um placebo.
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Neste trabalho optou-se por comparar a eficdcia antidlgica e a tolerabilidade de
dois analgésicos de acfo periférica: um inibidor especifico da COX-2, o rofecoxib, e um

inibidor da fosfolipase A;, representado pela betametasona.

A andlise dos resultados, depois de conhecidos os codigos pré-estabelecidos
para os protocolos farmacoldgicos, mostrou que ndo houve diferenca significativa entre os
tratamentos, seja quanto & incidéncia ou intensidade de dor pés-operatdria, com base nas
anotacOes da Escala Verbal descritiva e no consumo de anaigésico num perfodo de 24

horas.

Estes achados estdo de acordo com os resuitados obtidos por ERICH er al.,
(1999) e MORRISON et al.,, (2000), que demonstraram que a dose de 50 mg de rofecoxib
parece produzir a eficicia maxima no controle da dor em exodontias de terceiros molares
inclusos, efeito este similar ou superior ao produzido por 400 mg de ibuprofeno, no periodo

de 24 horas pds-cirtirgicas.

Da mesma forma, vérios estudos clinicos ja demonstraram que a administracio
de uma dose de 4 mg de betametasona ou dexametasona, previne a hiperalgesia decorrente
da exodontias de terceiros molares mandibulares inclusos (SKJELBRED & LOKKEN,
1982; PEDERSEN, 1985; ALMEIDA & ANDRADE, 1992; NEUPERT et al., 1992;
AILMEIDA et al., 2000), fato este também comprovado no caso da instrumentacdo

endodbntica em casos de maior complexidade (MARSHALL & WALTON, 1[984;
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QUINTANA-GOMES & ANDRADE, 1998), cirurgias periodontais de acesso

(BARCELOS, 2002) ou nas cirurgias de implantes (QUINTANA-GOMES, 2002).

Apesar disso, ainda existem certos pontos controversos com relagio ao uso pré-
operatdrio dos corticosterdides em cirurgia oral, em especial quanto a dosagem e posologia.
ALEXANDER & THRONDSON (2000), num cuidadoso trabalho de revisio sobre o
assunto, fazem certas consideragBes que poderfo estimular futuros trabalhos a este respeito
como, por exemplo, a hipStese de talvez se administrar a primeira dose no dia anterior

cirurgia, seguida de outra dose no dia da intervengio.

Parece ja ter sido demonstrado que voluntdrios submetidos a uma experiéncia
dolorosa decorrente de procedimentos dentais, tornam-se menos cooperativos nas sessdes
subsegiientes, em virtude do aumento da ansiedade e do medo. KLEINKNECHT &
BERNSTEIN (1978) ¢ SCCOT & HIRSCHMAN (1982) mostram que aproximadamente
14% da populagdo com este perfil evitam radicalmente novas consultas ou tratamentos

odontolégicos.

Na presente pesquisa, mais da metade dos sujeitos da amostra ndo acusou dor
no periodo pés-cirirgico, e quando isto ocorreu, foi de cardter leve a moderado, controlada
com a tomada de no méximo dois comprimidos de paracetamol 750 mg. Isto talvez possa

justificar o fato de que nenhum destes voluntarios deixou de comparecer 4 segunda cirurgia.
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No que diz respeito 2 incidéncia de infecc@io pds-operatdria, pode-se afirmar
gue em nenhum dos casos foi observado este tipo de complicagdo, lembrando que os
protocolos testados ndo inclufram ¢ uso profil4tico de antibidticos, por via sistémica. Este
achado encontra suporte nos irabalhos de autores os quais julgam que nos individuos sob
condigBes normais de saude, o uso profilatico de antibiticos ndo € necessdrio em cirurgias
orais menores (PALASCH & SLOTS, 1996), exodontias de terceiros molares inclusos
(PETERSON, 1990; ZEITLER, 1995), cirurgias periodontais (TONG & ROTHWELL,
2000) ou mesmo em cirurgias de implantes dentais (GYNTHER et al., 1998), sob o
argumento de que esta medida ndo oferece nenhuma vantagem ao paciente, se considerada

a relaciio risco/beneficio e custo/beneficio.

Os resultados aqui encontrados sdo também concordantes com os observados
por TRIGO et al., (2000), num estudo comparativo realizado no Departamento de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo, mostrando que nao hé diferenca no indice de infecgdo pds-operatdria quando se
emprega ou nio a profilaxia antibidtica, em cirurgias de terceiros molares inferiores retidos.
Neste mesmo experimento, em todos os voluntarios também foi empregada uma solucao de
digluconato de clorexidina 0,12%, na forma de bochecho, por 1 minuto, antes do infcio da

intervengdo.

Ao contrério, parece ser consensual que a profilaxia antibiética cirirgica deva

ser uma conduta obrigatéria antes de procedimentos que causem bacteremia importante, em
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voluntdrios com comprometimento do sistema imune, risco de endocardite bacteriana e, em

alguns casos, nos portadores de préteses ortopédicas (PALASCH & SLOTS, 1996).

Neste contexto, pode-se sugerir que na remogdo de terceiros molares inclusos,
as seguintes medidas (que foram adotadas no presente trabalho), sejam suficientes para se
prevenir as infeccdes pos-cirtirgicas, em detrimento do uso profildtico de antimicrobianos:

1 remogdo mecénica da placa dental, previamente ao ato cirirgico;

2 anti-sepsia pré-operatoria imediata, por meio de um bochecho vigoroso, por 1 minuto,
com uma solugdo de digluconato de clorexidina 0,2%;

3 obediéncia aos principios basicos de técnica cirlirgica, em especial quanto 4 cuidadosa
aproximagio das bordas da ferida e sutura dos tecidos;

4 orientacio quanto a higienizacido da regido operada, apds a intervencgdo; para tal, o
paciente € orientado a remover cuidadosamente a placa dental dos dentes contiguos a ferida
cirGrgica, por meio de uma gaze embebida numa solugcdo de digluconato de clorexidina
0,12%. A mesma solugdo deverd ser mantida apenas em contato com a regido operada, a
cada 12 horas, nas primeiras 48 horas, para prevenir a formacio de nova placa dental. Apés

este periodo, a solugdo jd pode ser bochechada de forma suave.

Outros ensaios clinicos similares com exodontias de terceiros molares inclusos,
utilizaram praticamente as mesmas medidas na preveng@o de infecgdes da ferida cirdrgica

(KREKMANOV & NORDENRAM, 1986; LARSEN, 1991).
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Finalmente, gquanto & incidéncia de efeitos colaterais decorrentes da medicacio
empregada, 77,5% dos voluntdrios, independentemente do tipo de tratamento, relataram
sonoléncia e relaxamento muscular, oé quais devem ter sido decorrentes das acles
farmacoldgicas do diazepam (MOORE er al,1990; LOEFFLER, 1992; COLDWELL er
al., 1997), pois efeitos desta natureza ndo foram observados com o rofecoxib (MORRISON

et al., 2000) ou betametasona (ALMEIDA er al., 2000), se empregados por tempo restrito.

Com relagio a este aspecto, pode-se argumentar que nem todo efeito colateral
de uma droga deve ser considerado como adverso ou indesejavel. No caso em questdo, o
relaxamento muscular ¢ sonoléncia promovida pelo diazepam talvez até mesmo favorecam
uma maior abertura bucal no momento da cirurgia e o repouso necessirio no perfodo pés-

operatdrio, este Gltimo de muita importancia para o processo de reparo da ferida cirtrgica.

A despeito do tamanho da amostra e de outras varidveis implicadas nos estudos
de natureza clinica, os resultados aqui apresentados parecem indicar que o rofecoxib ¢ a
betametasona, nas doses testadas, s8o analgésicos de agfo periférica eficazes na prevengéo
da hiperalgesia, decorrente da remoc¢do de terceiros molares mandibulares inclusos.
Paralelamente, acredita-se também que estes achados possam auxiliar a desmistificar

alguns preconceitos inerentes a sedacao consciente e a profilaxia antibidtica cirtrgica.

Fica a expectativa de que este experimento possa servir de subsidio para futuras

pesquisas que tratem de protocolos farmacolGgicos direcionado 2s cirurgias de tercelros
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7 - CONCLUSAQO

Com base nos resuitados obtidos nesta pesquisa € nas condigbes em que a

mesma foi conduzida, pode-se concluir o seguinte:

A associagio de diazepam 5 mg ao rofecoxib 50 mg ou a betametasona 4 mg,
em dose Gnica pré-operatéria, por via oral, aliada a simples medidas de anti-sepsia local,
como alternativa a profilaxia antibidtica sistémica, sdo protocolos farmacolégicos eficazes
e seguros como parte do planejamento das exodontias de terceiros molares mandibulares
inclusos, proporcionando a reducdo da ansiedade durante o procedimento, o controle da dor

pés-cirtirgica e a prevenc¢do de complicagdes infecciosas na regido operada.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informag0es contidas neste termo foram fornecidas pelo Prof. Dr. Eduardo Dias
de Andrade (Orientador) e pelo cirurgido-dentista Marcos Antonio Girotto, aluno do Curse
de Pés-Graduacdo em Odontologia — Area de Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica,
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba ~ UNICAMP, para firmar acordo
consentimento livre e esclarecido, através do qual vocg, sujeito da pesquisa, autoriza sua
participacao, com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos € riscos a que se

submeterd, com a capacidade de livre-arbitrio e livre de qualquer coacéio.

Titalo do trabalho: “Estudo comparativo de dois protocolos farmacoldgicos em exodontias

de terceiros molares mandibulares inclusos”.

1 Objetivos

Este trabalho pretende avaliar, de forma comparativa, a eficicia de dois regimes
medicamentosos que incluem o uso de uma droga ansiolitica (diazepam), uma droga
analgésica (betametasona ou rofecoxib), com a finalidade de controlar sua ansiedade
durante o atendimento, como também prevenir a dor decorrente da cirurgia. Ao mesmo
tempo, serdo empregadas medidas rigidas de anti-sepsia para evitar qualquer complicagio

infecciosa da regido operada.

2 Justificativa

A intervencdo cirdrgica indicada exige uma adequada cooperacdo de sua parte, pois
uma vez iniciada deverd chegar ao seu término. Desta forma, estamos justificando o uso do
diazepam, um medicamento com grande margemn de seguranca clinica, na expectativa de
diminuir seu grau de ansiedade ao tratamento. Por outro lado, apds cessar os efeitos da

anestesia local, é bastante provivel que se manifeste um certo grau de dor e inchaco da
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regifio operada, decorrente da resposta inflamatéria ao trauma cirtirgico. Em funcfio disso,
estaremos empregando a betametasena 0u o rofecoxib, que possuem acfio antidlgica e

antiedematosa, que deverdo evitar a dor ¢ o inchago exagerados.

3 Procedimentos da pesquisa
O experimento serd realizado na Clinica de Cirurgia ¢ Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial da Faculdade de Odontologia de Marilia, que possui a infra-estrutura necessaria para

sua execucgio, sob responsabilidade de um especialista em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial.

4 Desconforto e riscos possiveis e beneficios esperados

E muito pouco provavel que os medicamentos que serido empregados nesta pesquisa
promovam algum tipo de reag@o adversa, principalmente pelo fato de serem empregados
em dose tinica pré-operatoria. Por outro lado, como ja foi dito anteriormente, a expectativa
¢ de que a medicagdo lhe proporcione o minimo de desconforto durante e apds as

intervengdes.

5 Forma de acompanhamento e assisténcia

Vocé terd um acompanhamenteo direto por parte dos pesquisadores, durante todo o
periodo da pesquisa, com a garantia de receber respostas a qualquer esclarecimento ou
didvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados ao
trabalho. Os pesquisadores também assumem o compromisso de proporcionar informacao
atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar sua vontade em continuar

participando dele.

6 Garantia de sigilo

Comprometem-se os pesquisadores de resguardar todas as informacgdes individuais
acerca da pesquisa, tratando-as com impessoalidade e ndo revelando a identidade do sujeito
que as originou. Os resultados obtidos na pesquisa, as informacdes geradas e os dados
coletados serdo divalgados em periédico especializado, sem nenhuma restricdo, assim

que seja concluida a pesquisa, tornando as informagées de uso e cardter piiblico.



7 ¥ormas de ressarcimento de despesas e de indenizacéio

Nio est3o previstas despesas aos individuos nesta pesquisa, porém caso ocorram,
em funcido da pesquisa, ficam responsaveis os pesquisadores em ressarci-las. Da mesma
forma ficam responsaveis os autores em indenizar em comum acordo com 0s voluntdrios,

eventuais danos decorrentes desta pesquisa.

8 Retirada do consentimento

O voluntério tem o direito de se retirar do estudo, a qualquer momento, retirando
seu consentimento, conforme estabelecido pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Ftica em Pesquisa/Ministério da Satide. Caso deixe de participar do estudo por qualquer

razdo o sujeito ndo sofrerd qualquer tipo de prejuizo.

9 Consentimento

ATENCAO: SUA PARTICIPACAO EM QUALQUER TIPO DE PESQUISA E
VOLUNTARIA

Eu, , certifico ter lido

todas as informacdes acima citadas e estar suficientemente esclarecido de todos os itens
pelo Prof. Dr. Eduardo Dias de Andrade e pelo Prof. Marcos Antonio Girotto. Estou
plenamente de acorde e autorizo a minha participagdo neste experimento e dispenso o

recebimento de qualquer auxilio financeiro.

Marilia, de de 2002,

Nome:

Assinatura:

14 Via da Instituicdo; 2° Via do Voluntdrio.
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ANEXQO 3
Orientacao do paciente quanto aos cuidados pré e pés-operatérios
Cuidados antes da cirurgia.

1 Nio tome bebidas alcodlicas no dia marcado para a consulta;

2 Evite exercicios fisicos exagerados no dia da cirurgia;

3 Alimente-se normalmente (sem exageros), até 2 horas antes do horério da consulta;
4 Vista-se de forma a ficar confortavel;

5 Se vier de automoével, o acompanhante deveri dirigi-lo no retorno a sua residéncia.

Cuidades para depois das cirurgias

Nas primeiras 24 horas apés a intervengao, alguns cuidados sfo importantes para
que vocé tenha uma pronta recuperagdo. Siga as orientacOes abaixo e vocé estard
contribuindo para um periodo pés-operatério de melhor qualidade e sucesso do tratamento.

Faca repouso o maior tempo possivel;

Ao deitar-se, mantenha a cabeca num plano mais alto que o corpo;

Evite falar muito;

Nio fique exposto a0 sol e nem faca exercicios fisicos;

Nio toque o local da ferida com os dedos ou qualguer objeto;

Nio faga movimentos de sucgao;

N#o tome bebidas alcodlicas de nenhuma espécie;

Escove os dentes normalmente, tomando cuidado com a 4rea operada;

Quando empregar ¢ digluconato de clorexidina, mantenha a scolugéo em contato com a
drea operada, sem bochechar, apenas inclinando a cabeca de forma suave;

10 Nio deixe de se alimentar, preferindo uma alimentagdo liquida ou pastosa (sucos de
frutas, sorvetes cremosos, caldos e sopas apds resfriar); evite alimentos que possam ferir a
regido operada.

11 Amanha, nido se esqueca de anotar os dados da ficha de avaliacio da dor, no
horario estabelecido.

D00 1T ON L B Wb e

Observagoes:

e O 1 comprimido de Tylenol 750 mg s6 deve ser tomado se houver dor ap6s terminar
os efeitos da anestesia local. O 2 e 0 3 comprimidos sé devem ser tomados se a dor
ainda persistir.

Retorne ao consultdrio ne dia / / as h:
para a remog¢&o dos pontos

e Qualquer divida ot necessidade, comunique-se por meio do telefone 9704.9988
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ANEXO 4

Escala de Corah (modificada) empregada na avaliaciio do grau de ansiedade
(por ocasido do agendamento da cirurgia)

A. Se vocé tiver que se submeter 4 uma cirurgia amanha, como se sentiria?
1 - tudo bem, ndo me importaria

2 — ficaria ligeiramente preocupado

3 - sentiria um maior desconforto

4 — estaria com medo do que podera acontecer

5 — ficaria muito apreensivo, ndo iria nem dormir direito

B. Quando vocé se encontra na sala de espera do consultério, esperando ser chamado pelo
dentista, como se sente?

1 — trangiiilo, relaxado

2 — um pouco desconfortdvel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

3 - ta0 ansioso ou com medo que comeco a suar € me sentir mal

C. Quando vocé ji se encontra na cadeira do dentista aguardando que ele comece a fazer a
anestesia, como se sente?

1 — tranquilo, relaxado

2 - um pouco desconfortivel

3 —tenso

4 ~ ansioso ou com medo

5 — t30 ansioso ou com medo que comeco a suar € me sentir mal

D. Vocé ji estd anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar os instrumentos para
comecar a cirurgia, como se sente ?

1 -~ tranqiilo, relaxado ‘

2 — um pouco desconfortivel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

5 — tao ansioso ou com medo que comeco a suar € me sentir mal

Pontuagao:

Até 5 pontos = muito POuCo ansioso

De 6 a 10 pontos = levemente ansioso

De 11 a 15 pontos = moderadamente ansioso

De 16 a 20 pontos = extremamente ansioso

Classificacio:
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ANEXO 5

Ficha empregada_para a avaliacdo do grau de ansiedade e manifestacio ou ndo de amnésia
anterégrada, no dia da intervengéo.

PACIENTE n®-..e.

Cirurgia: primeira L segunda [_

e - e i
Lado operade: direitoL. esquerdo Para uso do pesquisador

Protocolo empregado: X Y

Pergunta ao operador

Qual a av?iiag,ﬁo que vocé faz quanto ao comportamento do paciente durante a cirurgia?
1 — trangiiilo, relaxado

2 — um pouco desconfortdvel

3 —tenso

4 — ansioso ou com medo

5 — tio anstosq ot com medo que foi necessario cancelar a cirurgia

Perguntas ao paciente
A. Aplicada imediatamente antes da administragdo dos medicamentos e 1 hora apds a medicagio
e imediatamente antes da cirurgia.

Como vocé esti se sentindo?

o muito pouco ansioso
levemente ansioso
moderadamente ansioso
extremamente ansioso

Uoo

B. Aplicada logo apds o término da cirurgia

Como vocé se sentiu durante a intervencio?
0 muito pouco ansioso
o levemente ansioso
o meoderadamente ansioso
1 extremamente ansioso

C. Aplicada na consulta de retorno (por ocasido da remogdo da sutura)

Com relacio ao dia da cirurgia, do que vocé se lembra?
I — de tudo

2 — da maioria dos aconiecimentos

3 — de algum fato ou acontecimento especifico

4 — de quase nada

5 - de absolutamente nada
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ANEXOC 6

Ficha empregada para 2 avaliacio da presenca e intensidade de dor no perfodo de 24 h pés-
operatdrias, bem como a incidéncia de efeitos colaterais da medicagio empregada.

PACIENTE n% ..o

Cirurgia: primeira _ segunda [ Para uso do pesquisador

Lado operado; direito.  esquerdo [

Protocolo empregado: X Y

Amanhi, as h: , assinale com um circulo um dos seguintes ndmeros que

represente a intensidade de dor que vocg sentiu no periodo de 24 horas apds a intervenggo:

0 = Nenhuma dor
1 = Dor leve

2 = Dor moderada
3 = Dor severa

Anote aqui o niimero de comprimidos de analgésico (Tylenol) que vocé precisou tomar
depois da cirurgia:

[ Nenhum
1
C2
”3

Vocé notou ou sentiu alguma das seguintes reagdes apss ter tomado a medicacio?

_ sonoléncia

L_tontura

" relaxamento muscular

[_problemas gastrintestinais {acidez estomacal, nduseas, vémito, etc.)
[ sinais de alergia (urticdria, coceira)

[ outras:
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ANEXO 7 - Tabelas

Tabela 5 Grau de ansiedade dos sujeitos tratados com diazepam + rofecoxib
(protocolo X}, por paciente, nos diferentes tempos de avaliagio.

Paciente

@ o~ ;O e N -

[ S ST S G S T S S
S W O ~N O B W N = O

Por ocasifio do
agendamento

levemente ansioso
tntito pouco ansioso
levemnente ansioso
levemente ansioso
levemente ansioso
MU0 POUCO ansiose
levemente ansioso
levemente ansioso
muito pouce ansiogso
levemente ansioso
muito pouco ansioso
levemente ansicso
levemente ansioso
MUito POUCO aNsiose
levemente ansioso
levemente ansioso
levemenle ansioso
levgmente ansioso
levemente ansioso

evemente ansioso

No dia da cirurgia,
antes da medicacio

levemente ansioso
levemente ansioso
levermente ansioso

mederadamente unsioso

fevemente ansioso

fevemente ansiose

maderadamente ansiosa

levemente ansioso

levemente ansioso

levemenie ansioso

levemente anstoso

moderadamente gnsioso

levemente ansiose

fpvements ansiose

levemente ansiose

Isvemente ansiosc

maoderadamente ansiose

levements ansioso

levemente ansioso

levemnente ansioso

No dia da cirurgia,
1h apés a medicacio

levemente ansioso
muite POUCO aNsiose
levemense ansioso
levemente ansioso
muite pouco ansioso
muito pouco ansicso
levemente ansicso
levemente ansioso
muito pouco ansiose
levemenie ansioso

muito potco anstoso

moderadamente gnsiosg

levemnente ansioso
levemente ansioso
levemente ansioso
levemente ansicso
lavemente ansioso
muito pouce ansioso
levermnente ansioso

ievemente ansioso

An final da
intervencéo

levemente ansioso
IRuite pouce ansioso
levemente ansioso
levemente ansiose
muito pouco ansioso
muito pouco ansioso
levemente ansioso
levemente ansioso
TIUIte POUCO ansioso
levemente ansiose
muite pouco ansiose
levemente ansioso
levemente ansicso
MU0 PORCE ansioso
levemente ansioso
MO POBCs ansiose
levemente ansioso
muito pouco ansicso
levemenie ansioso

levemente ansioso
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Tabela ¢ Grau de ansiedade dos sujeitos tratados com diazepam + betametasona (protocolo
Y), por paciente, nos diferentes tempos de avaliagdo.

Paciente

gwmﬁmm@wma

m_km&u—i_l-u‘-u‘n—.luulmﬁ
0w W~ ;O W N

Por ocasido do
agendamento

levernente ansicso
muilo pouco ansioso
jevemnente ansioso
levernente ansioso
fevemente ansioso
levemente ansioso
levemente ansioso
levemente ansioso
MG POUCo ansiose
Muito pouco ansioso
levemente ansioso
levemenie ansioso
lzvemente ansioso
fevements ansioso
levements ansioso
{evemenie ansioso
levemente ansioso
muito pouco ansiosc
levemenie ansioso

levemenie ansioso

No dia da cirurgia,
antes da medicacio

levernente ansioso
levemente ansioso

maoderadamente ansioso

levemenie ansioso

moderadamente ansioso

levemente ansicso
levemense ansicse
levemente ansioso
levemente ansioso
levemente ansioso
levemente ansioso
levemente ansioso
levemente ansioso
levemente ansiose
levemente ansiose
levemente ;msi 050
moderadomernie ghsiogg
fevemente ansioso
izvemente ansioso

levemente ansioso

No dia da cirurgia,
1k apds a medicacio

levernente ansioso
Muito POUCO ansicso
levemente ansioso
levemente ansioso
levemente ansiose
il posCo ansiose
{evemente ansioso
levements ansioso
muite pouco ansioso
levemente ansioso
muito pouco ansioso
ievemente ansiose
jevemanie ansioso
levemente ansioso
levemente ansioso
levements ansioso
levemente ansioso
levemente ansioso
fevemente ansiosc

muito pouco ansioso

Ao final da
intervencac

fevemente ansioso
muito pouco ansioso
MUiO pouUco ansioso
levermente ansioso
levemente ansioso
Mulo pouco ansiose
levements ansioso
levemente ansioso
MUt POBCO ZNSIOS0
levemente ansioso
MUild POUCO ansioso
levernente ansioso
levemente ansicso
MAUITO POUCO ansioso
levemenie ansioso
mauito pouco ansiose
fzvemenie ansioso
fevemente ansioso
levemente ansioso

levemente ansioso
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Tabela 7 Presenca e intensidade de dor nas primeiras 24 horas pds-operatérias, e sua
relagdo com © consumo de analgésico, por paciente, quando tratados com diazepam +
rofecoxib (protocolo X).

Paciente intenizzzzr:f;:dor* N gﬁ ::xzzgli}::idos
1 1 1
2 0 0
3 1 1
4 2 2
5 0 0
6 0 0
7 i I
8 0 0
9 0 0

10 0 0
11 0 0
12 2 2
13 0 0
14 0 o
15 1 1
16 0 0
17 1 H
18 0 0
19 1 1
20 1 1
Média — 0,45

* 0 = nenhuma dor, } = dor leve, 2 = dor moderada, 3 = dor severa.
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Tabela 8 Presenca ¢ intensidade de dor nas primeiras 24 horas pés-operatdrias, e sua
relagio com o consumo de analgésico, por paciente, quando tratados com diazepam +
betametasona (protocolo Y).

Paciente inteni?gzigzeeder* N g: :z::gg?idos
1 1 I
2 0 0
3 2 2
4 i 1
5 H i
6 0 0
7 0 0
8 G 0
9 0 0
10 0 0
i1 0 0
12 1 1
13 0 0
14 0 0
15 1 1
16 0 0
17 ] 1
18 0 0
19 H 1
20 0 0

Média — 0,45

* 0 = penhuma dor, | = dor ieve, 2 = dor moderada, 3 = dor severa.
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Tabela 9 Tempo cirdrgico, por paciente,
em minutos (protocolo X).

Paciente Tempe cirdrgico(min)
1 34
2 26
3 33
4 33
5 25
6 23
7 29
8 27
9 25
10 28
11 24
i2 35
13 31
i4 28
15 32
16 25
17 32
18 28
i9 31
20 29

Média 27.25
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Tabela 10 Tempo cirtirgico, por paciente,
em minutos (protocolo Y).

Paciente Tempo cirtirgico(tmin)
i 35
2 30
3 39
4 34
5 31
6 30
7 22
8 28
9 27

10 26
11 25
12 31
13 29
14 22
15 36
16 24
17 31
18 28
19 33
20 26
Média 29.35
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