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RESUMO

Este estudo se propds a comparar clinicamente os efeitos sobre a
dor, edema e abertura bucal, de 4 mg de dexametasona administrada por duas
vias distintas, enteral e parenteral, em pacientes submetidos a extragbes dos
terceiros molares inferiores inclusos bilaterais em posi¢coes similares. Foram
incluidos no estudo 19 pacientes, na faixa etaria entre 15 a 25 anos,
apresentando bom estado de salde geral e sem qualquer fator que contra-
indicasse o uso da dexametasona. Os pacientes foram submetidos a extragdes
dos terceiros molares inferiores em sessées distintas, sendo que para um dos
lados foi utilizada a via oral e para o lado oposto a via intramuscular no muscuio
masséter. A dor pés-operatdria foi analisada por meio de uma escala analdgica
visual (EAV) (KEESLING & KEATS, 1958), e pelo consumo de anaigésicos no
periodo pds-operatério. O edema foi analisado pela mensuracéo das distancias
entre pontos de referéncias faciais, por meio de medidas lineares como descrito
por NEUPERT IHl ef al., em 1992, e por meio de medidas comparativas de
fotografias obtidas nos perfodos pré e pés-operatorios. A limitagao da abertura
bucal foi avaliada por meio de mensuragées das distancias inter-incisais pré e
pos-operatdrias utilizando-se um paquimetro. Os dados da dor obtidos na escala
anal6gica visual, nimero de analgésicos consumidos, andlise da abertura bucal
e edema pelo método da fotografia foram submetidos ac teste de Wilcoxon
pareado (p>0,05). Os dados obtidos na analise dos pontos de referéncias faciais

foram submetidos ao teste de Tukey (p>0,05). Observou-se que nédo houve



diferenca estatisticamente significativa entre as vias de administragdo quando
analisados a dor, a limitacdo de abertura bucal, e 0 edema pelo método
fotografico. Enfretanto, houve menos edema quando © medicamento foi
administrado pela via parenteral de acordo com os resultados da analise dos
pontos de referéncias faciais. Diante dos resultados obtidos foi observado que
em extragdes de terceiros molares inferiores inclusos, ndo existem diferencas na
intensidade da dor pds-operatéria e no grau de limitagdo de abertura bucal,
quando se emprega 4mg de dexametasona, em dose unica, por via oral ou
intramuscular (injecdo no misculo masséter). A dexametasona administrada por
via intramuscular no pés-operatério imediato, indicou melhor controle do edema,
segundo a analise dos pontos de referéncias faciais diferindo dos resultados da

andlise fotografica.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare clinically the effects under pain,
swelling and mouth-opening after the use of 4mg dexametasone administered by
two routes, enteral and parenteral, in patients who had extractions bilaterally
included mandibular third molars in the similar positions. They was inciuded 19
patient, in the age group among 15 to 25 years old, presenting condition health
and without any dexametasone adverse factor. The patients were submitted to
extractions of the mandibular third molars in different sessions, for one side was
used orally and to the opposite the intramuscular route in the masseter muscle.
The postoperative pain was evaluated by means of visual analogical scale
(VAS)(KEESLING & KEATS, 1958), and numbers of analgesic consumed. The
swelling was evaluated by measurements of the distance facial references points
by means of lineal measures as described for NEUPERT Il ef al., in 1992, and
by comparative measurements of pre and postoperative photography. The
mouth-opening was measured distance pre and postoperative central incisors by
caliper. Data pain visual analogue scale, analgesic consumed, mouth-opening
and edema for the photographic method were submitted by pair Wilcoxon test
(p>0,05). Data obtained in the facial references points were submitted to Tukey's
test (p>0,05). No statisticaly difference results was observed betwen the
administration routes considering pain, mouth-opening and swelling by
photographic method. However, a lower swelling was observed on parenteral

route in facial references points method. These results indicate that in the

13



extractions mandibular included third molars, no differences in the pain
postoperative intensity and degree mouth-opening limitation, used 4mg of
dexametasona, in only dose, orally or intramuscular (injection in the muscle
masseter). The dexametasone administered by intramuscular route in the
immediate postoperative, it indicated betier control of the edema, according to

analysis references facial points differing results of the photographic analysis.
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Infrodugéo

1. INTRODUCAQ

O processo inflamatério € um mecanismo de defesa natural do
organismo que responde & agressoes fisicas, quimicas ou biolégicas associadas
a traumas teciduais. Ao ocorrer lesdo tecidual, mediadores quimicos endégenos
séo liberados no local atraindo células responséaveis por desencadear a resposta
inflamatoria e sensibilizar as terminagdes nervosas livres causando a sensagdo
de dor (GUYTON, 1977). Os sinais e sintomas da inflamacg&o sdo fundamentais
para a defesa contra possiveis ameagas ao organismo. Em cirurgias eletivas
como em extracdo de dentes inclusos, podemos langar mao de uma grande
variedade de drogas que podem controlar o fendmeno inflamatério diminuindo ou
prevenindo a dor aguda e limitando o edema permitindo que o paciente retorne,
em menor tempo, as suas fungbes (HOOLEY & FRANCIS, 1969; VANE, 1971;
MOORE et al., 1986; GERSEMA & BAKER, 1992; ESEN et al., 1999).

A etiopatogenia da dor inflamatéria aguda e do edema esta relacionada
a liberagao de mediadores quimicos enddgenos de extrema importancia como as
prostaglandinas e os leucotrienos, que sado produtos do metabolismo do acido
aracddnico. Quando ocorre lesdo celular ha ativagdo da enzima fosfolipase A2
que atua nos fosfolipidios das membranas das células envolvidas no processo
inflamatério liberando acido aracddnico no seu interior. Por ser instavel, este é
rapidamente metabolizade em dois diferentes sistemas enzimaticos: o da

cicloxigenase e o da lipoxigenase. O sistema da cicloxigenase promove dentre

17



Infroducéo

outras substéncias, a liberagio de prostagiandinas e o sistema da lipoxigenase
resultara na liberagéo de leucofrienos. Assim sendo, na tentativa de minimizar a
manifestacéo clinica do trauma cirargico utilizamos drogas no intuito de bloquear
os mediadores quimicos enddégenos responsaveis pela resposta inflamatéria
(WARE et al., 1963; FERREIRA, 1972; WILLIANS, 1979; DIONE et al., 1983). Os
farmacos empregados na prevencdo e redugéo dos sinais e sintomas do trauma
cirirgico pés-operatério incluem as solugbes anestésicas de longa duragéo,
analgésicos, antiinflamatorios nao esterdides e esteréides (SEYMOUR ef

al.,1983; DIONNE ef al., 1984; BYSTED & NORDERAM, 1985).

Diante da alta incidéncia de inclusdo de terceiros molares, das
varias indicagbes para extracdo dos mesmos e por ser uma terapéutica
traumatica devemos estar preparados para proporcionar conforto ao paciente
ao ser indicada esta modalidade cirGrgica. A diérese dos tecidos no trans-
operatério causa uma resposta inflamatéria que pode levar a dor, edema e
limitagdo de abertura bucal. Nestas situagbes, ¢ processo inflamatério por
traduzir-se numa reagéo exagerada, propicia muitas vezes mais prejuizo que
propriamente beneficic ac organismo. Estratégias para controlar estes sinais e
sintomas, resultantes do trauma ocorrido nas extragbes de dentes inclusos,
sdo tentativas de interferir no processo inflamatério e limitar sua intensidade
diminuindo a dor, a hipertermia local, o eritema e principalimente o edema que
resultam na maioria das vezes em diminuigdo da fungdo. Com o objetivo de

atenuar profilaticamente a intensidade da resposta inflamatoria, tém-se
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introdugéo

preconizado o emprego de métodos terapéuticos fisicos, associados ou néo a
prescricdo de medicamentos antiinflamatdrios (ALMEIDA & ANDRADE,
1992).

Os corticosterdides s&o indispensaveis no tratamento de uma
grande variedade de patologias em que se acredita estarem presentes
fendmenos inflamatérios e de hipersensibilidade. A agdo antiinflamatéria dos
corticosterdides é inespecifica, inibindo tanto a resposta inflamatéria
desencadeada por estimulos imunolégicos, como por estimulos néo
imunologicos. Portanto, experimentalmente os corticosteréides sdo capazes
de atenuar a resposta inflamatéria da maioria dos tipos de lesdes (FAUCI ot

al., 1976).

Os efeitos do uso dos antiinflamatérios corticosterdides s&o bem
conhecidos e portanto tém sido alvo de estudos cientificos ha varias décadas,
sua eficacia sobre o edema, a dor ¢ o ftrismo tém sido comprovada
empregando-se como modelo a extracdo de terceiros molares inclusos
(WARE et al, 1983; HUFFMAN, 1977; SISK & BONNIMGTON, 1985;
TROULLOS et al., 1990; ESEN et al., 1999).

Os corticosterdides, diminuem a sintese de prostaglandinas e de
leucotrienos, reduzindo o aciimulo de neutrdfilos no sitio inflamado o que
implica diretamente na diminuicdo dos mediadores quimicos pro-inflamatdrios,

ou seja, os corticosteréides interferem diretamente na prevengéo da dor e do
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edema associados & procedimentos de cirurgia bucal (SEYMOUR &

WALTON, 1984).

Em 1965, LINENBERG utilizou a dexametasona (corticosterdide
sintético) em cirurgia bucal no controle do edema, limitagdo de abertura bucal
e dor pés-operatéria, e como resultado deste estudo o usc dos
corticosterdides sintéticos tomou-se progressivamenie popular nos
procedimentos cirlirgicos bucais. NEUPERT Hll ef al, em 1992, realizaram um
estudo em que foi utilizado a dexametasona no pré-operatério de extragdo de
terceiros molares inclusos, concluindo que a grande maioria dos pacientes
ndo necessitaram de analgesia adicional quando utilizaram a droga e que

houve melhora na limitagao da abertura bucal em relagéo ao grupo controle.

Em cirurgia de terceirc molar incluso, 0 edema, na maioria das
vezes, é o fator que traz maior desconfortc ao paciente, portanto, se
conseguirmos limitar o edema, a dor e a limitagao da abertura bucal poderédo
ser proporcionalmente diminuidos (MESSER & KELLER, 1875),
principaimente se utilizarmos em conjunto uma terapéutica associada a
analgésicos. A dor pés-operatdria € mais intensa nas primeiras 12 horas, o
edema e a limitagdo de abertura bucal podem se desenvolverem até 3 a 5
dias (VAN GOOL ef al., 1877). Portanto se minimizarmos a intensidade do
processo nas primeiras horas pos-operatdrias poderemos trazer maior bem-

estar ao paciente em menos tempo (DIONNE et al., 1984).
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Alguns efeitos adversos s&o atribuidos ao uso dos corticosterdides
como a supresséo adrenal e o atraso na reparagdo das feridas cirdrgicas, isto
faz com que muitos profissionais tenham receio de prescrevé-los. Contudo,
NOVAK et al, em 1970, observaram que uma alta e tnica dose de
corticosterdide, comoc a usualmente utilizada para redugdo do trauma
cirdrgico, nao causa complicacdes. VALERGAKIS, em 1972, ndo observou
aumento das complicagdes, mesmo quando uma dose alta de corticosterdide
foi estendida durante 5 dias de pds-operatério. WILLIAMSON et al.,, em 1880,
demonstraram que o us0 a curto prazo de corticosterides € uma conduta
segura. GERSEMA & BAKER, em 1992, concluiram que o uso pré-operatério
de corticosterdides parece ser um método seguro na reducdo das
complicagbes pos-operatdrias como edema, limitagdo de abertura bucal e dor
ap6s a exiracdo de terceiros molares inclusos. Quando ¢ paciente néao
apresenta nenhuma contra-indicagdo ao uso de corticosteréides, € um método
seguro na reducéo da resposta inflamatdria intensa em extragées de terceiros

molares (ESEN ef al., 1999).

Algumas vezes temos que escolher a via pela qual um agente
terapéutico serd administrado, e para isto 0 conhecimento das vias de
administracdo tém importancia primordial. Em muitos casos, a via pela qual 0
medicamento é administrado, influencia na absorgdo. Portanto, uma
modifica¢do na absor¢ao de um medicamento pode alterar sua disponibilidade

e conseqientemente seus efeitos. (GOODMAN & GILMAN, 1987).
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As vias parenterais tém determinadas vantagens como a rapidez na
absorcao da droga e efeito local da mesma, enquanto que as vias enterais
séo de certa forma mais seguras e muitas vezes de menor custo. Em virtude
disto, comparacbes entre vias de administragbes de drogas tém sido
realizadas por varios autores (MATHIAS & ROBERTSON, 1985; BAKHSHI ef
al., 1996; RAVELL! et al, 1998). Entretanto, poucos estudos existem
avaliando comparativamente vias de administractes distintas utilizando-se de

um corticosterdide.

A resposta inflamatéria é idealmente suprimida se o antiinflamatério
for administrado antes de ocorrer lesdo tecidual, para que possa atuar
prevenindo a liberagio dos mediadores quimicos. Entretanto, pela rapidez de
absorcdo das drogas quando utilizadas por via parenteral, podemos sugerir
que estas podem ser empregadas até no trans-operatério, em situa¢des em
que o paciente ndo foi previamente medicado, por néo ter sido realizado um
planejamento adequado ou por receio do profissional de utilizar o
medicamento. Portanto, em virtude dos comprovados beneficios trazidos pelo
uso da dexametasona minimizando o trauma causado pela extracdo de
terceiros molares inclusos, o propdsito deste trabalho foi comparar a
efetividade e o desempenho de 4mg deste medicamento, administrado pelas
vias parenteral (intramuscular no muasculo masséter), comparado com a via
enteral (oral), verificando seus efeitos sobre a dor, 0 edema e a limitagdo de

abertura bucal ocorridos freqllentemente nessas cirurgias.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 As inclusoes dentarias

Os terceiros molares na denticao humana podem erupcionar,
permanecerem inclusos ou semi-inciusos ou estarem ausentes. ROMER, em
1936, afirna que os terceiros molares, chamados.dentes do “juizo” por
aparecerem somente na idade adulta, surgem na dentigdo com dificuidade e
geralmente tém pouca fung@o, e por isso talvez eles poderdo desaparecer
completamente. HELLMAN, em 1936, também sugeriu baseado nos relatos
da literatura, que os terceiros molares humanos estdo cada vez menores e

que futuramente eles desaparecerdo completamente.

A inclus@o dos terceiros molares € um problema que atinge grande
parte da populagdo, chegando a indices que variam de 9,5 a 25% em
diferentes povos (RICHARDSON, 1977). Quando a cronologia de erupgao dos
dentes ndo ocorre adequadamente, & seguro investigar por meio de exame
clinico e radiografico, se eles permanecem inclusos, e avaliar a necessidade e
oportunidade para sua extragdo. Os terceiros molares inferiores, sao os
dentes que mais freqlientemente enconiramos inclusos (PETERSON et al,,

1996).

25



Revisdo da Literatura

2.1.1 Etiopatogenia

A etiopatogenia das inclusbes dentarias é atribuida em grande
parte a fatores locais, entretanto, fatores de ordem sistémica ou hereditaria
também podem estar envolvidos. A falta de estimuio funcional para o
desenvolvimento dos maxilares, conseqliente de habitos alimentares atuais
como alimentos pastosos, liquidos e cozidos € indicado como um dos
principais fatores determinanies das inclusdes dentarias na atualidade. A
redugdo gradual do tamanho dos maxilares ao longo da evolugdo humana, é_
atribuida a dieta modema que néo requer esforgo mastigatério suficiente para

estimular adequadamente os maxilares (ARCHER, 1967).

RICHARDSON, em 1977, fez um estudo longitudinal sobre o
crescimento e desenvolvimento de terceiros molares em arcos dentarios de 95
pacientes. Dentre outras conclusfes foi observado que a presenga de um
espaco entre o segundo e o terceiro molar em estagios iniciais, ndo é um
indicativo de que ele vai erupcionar; nos pacientes que apresentavam os
terceiros mo!ares inclusos havia menor crescimento da mandibula; e, nao foi
possivel predizer com exatiddo a inclusdo do terceiro molar na idade entre 10

e 11 anos.

RICHARDSON et al, em 1989, realizaram um estudo clinico no

qual o paciente foi submetido & extracdo do primeiro pré-molar inferior de um
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dos lados. Foi observado que havia um aumento do espaco para o terceiro
molar no lado em que o pré-molar havia sido extraido. Sugerindo portanto,
que 0 espaco para o terceiro molar também poderia sofrer influéncia de outros

fatores, como na mesializacao de dentes posteriores em perdas dentdrias.

Determinadas doencas sistémicas, que estdo intimamente
relacionadas a inclusdes dentarias e estados patoldgicos que interferem no
desenvolvimento e crescimento do organismo, também podem estar

relacionados com sua etiopatogenia (ALLING & CATONE, 1993).
2.1.2 Tratamento

Mediante o reconhecimento das causas das inclusGes dentarias,
devemos estabelecer uma conduta terapéutica no intuitc de devolver a
harmonia estética e fungdo aos arcos dentarios. Os autores, ao longo dos
estudos relativos a inclusdes de terceiros molares, questionam a indicacéo da
terapéutica conservadora ou da extracdo destes dentes. E discutido se
devemos ou nac extrair terceiros molares inclusos preventivamente. Os
terceiros molares estdo sujeitos a trazerem em seu curse de erupcao
condicdes patolégicas nos tecidos circunvizinhos, distirbios sensoriais em
outras areas, dificuldade na restaurag@o se acometidos por cérie e distlrbios

no alinhamento de outros dentes (HELLMAN, 1936).

Estudos mostram, que aproximadamente 25% dos terceiros

molares extraidos s&o, estritamente, por indicacao preventiva, e que metade
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dos terceiros molares extraidos estdo assintoméaticos e sem qualquer
condicao patologica associada (NORDENRAM ef al, 1987, LYSELL &

ROHMLIN, 1988).

A extracdo preventiva de terceiros molares inclusos é indicada
baseado nos varios tipos de patologias que podem vir a se estabelecer ao
Jongo da vida do paciente, e deve ser realizada t&o logo o diagnostico tenha

sido feito (LASKIN, 1971; PETERSON et al,, 1996).

O NIH (National Institute of Health), em 1979, em conferéncia
ocorrida nos Estados Unidos da América estabeleceu indicagGes claras para a
remocdo de terceiros molares inclusos, sao elas: quando ocorre infecg&o,
céarie, cisto, tumor, infecgdo de dentes adjacentes e osso; foi estabelecido
também que a morbidade resultante da extracdo é diminuida em pacientes
jovens; e que, ainda ndo existem estudos suficientes para justificar a extracao

preventiva de terceiros molares inclusos.

Em 1998, o NHS (Centre Review Dissemination), na Inglaterra,
publicou um artigo apds revisdo da justificativa de remocéo profilatica de
terceiros molares inciusos, onde foi concluido que: existe uma variedade de
razbes para a remocgaoc de terceiros molares inclusos; 35% dos terceiros
molares removidos estéo livres de patologias; o procedimento para remocéao
destes dentes pode ser justificado unicamente pela prevengao de problemas

futuros; ndo é possivel predizer quais as chances de desenvolvimento de
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patologias se os terceiros molares nao forem removidos; nao existem estudos
randomizados e controlados para comparar a longo prazo a predicdo da
remocéo precoce de terceiros molares livres de patologias; a auséncia de uma
boa evidéncia para a remocao preventiva, parece uma pequena justificativa
para a remocédo de rotina de terceiros molares livres de patologias; para
assegurar um iratamento adequado, podem ser feitas avaliagbes periddicas

da necessidade de remogao destes dentes.

O procedimento cirlrgico para remogao de dentes inclusos é bem
tolerado em pacientes jovens, pois se recuperam rapidamente e com pouca
interferéncia na rotina diaria. A remocao precoce reduz a morbidade pés-
operatdria e permite uma melhor cicatrizacao (BRUCE et al, 1980;

OSBORNE et al, 1982; MARMARY et al., 1985).

Poderemos estar diante de um ou mais problemas, se um dente
incluso ndo for removido (NORDENRAM et al, 1987; LYSELL & ROHLIN,
1088). ELIASSON et al., em 1989, avaliaram 1211 terceiros molares inclusos
e obtiveram um indice de 8,5% de alteracdes patologicas. Adicionalmente
STANLEY et al, em 1988, relataram um indice de 12% de alteracdes

patolégicas em 3.702 terceiros molares inclusos avaliados.
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2.1.3 Indicacdao ortodéntica

Para complementacdo do tratamento ortoddntico algumas vezes
esta indicada a remocado dos terceiros molares. Esta conduta é discutida
quando estes dentes estdo envolvidos com apinhamentos ocorridos nos
dentes anteriores. Apds a conclusao do tratamento ortoddntico, pode haver
apinhamento dos incisivos inferiores e isto vem sendo atribuido por alguns
autores, como sendo causado por forcas mesiais transmitidas aos molares e
pré-molares pelos terceiros molares, principalmente os mésio-angulados

(RICHARDSON, 1989; RICHARDSON et al,, 1989).

VEGO, em 1962, avaliaram 75 pacientes que foram divididos em
dois grupos, um apresentando agenesia bilateral outro unilateral dos terceiros
molares inferiores. Ele observou que nos casos de agenesia unilateral do
terceiro molar, houve maior apinhamento do lado em que o dente estava

presente.

SHANLEY, em 1962, realizou um estudo para determinar a
influéncia dos terceiros molares inferiores sobre os dentes anteriores
inferiores. Deste estudo participaram 44 pacientes divididos em trés grupos:
apresentando terceiros molares inclusos, erupcionados ou ausentes. Foram
feitas mensuragdes da distancia intercaninos inferiores. Os resultados
indicaram nao haver diferenca estatisticamente significativa no apinhamento

anterior entre os grupos avaliados. O estudo concluiu que os terceiros molares
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inferiores exercem pouca influéncia no apinhamento ocorrido em dentes

anteriores inferiores.

LINDQVIST & THILANDER, em 1982, realizaram um estudo no
qual foram extraidos o terceiro molar inferior unilateral de 52 pacientes, e foi
observada a diminuicdo do apinhamento dos dentes anteriores inferiores no
lado extraido em 70% dos casos. Entretanto, STEPHENS et al, 1989,
relataram que ainda ndo existe suporte cientifico para determinar se a
extracdo de terceiros molares inferiores previne o apinhamento dos incisivos

inferiores.

ADES et al, em 1990, avaliaram 97 pacientes em que foram
extraidos os terceiros molares inferiores na intengdo de prevenir apinhamento
anterior, e foi observado que a indicacao para remogao com esse objetivo néo

estd justificada.
2.1.4 Aspectos periodontais e pulpares

BRUCE et al., em 1980, avaliando as indicagBes para extragdo de
terceiros molares em um grupo de pacientes de diferentes faixas etarias,
encontraram um indice em torno de 40% de pacientes que se apresentaram

com indicacao devido a pericoronarite.

LEONE et al, em 1986, observaram que quando um dente se

encontra parcialmente incluso e apresenta grande guantidade de tecido moile
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recobrindo as superficies axial e oclusal, o paciente pode apresentar um ou
mais episddios de pericoronarite. A pericoronarite € uma infecgéo que
geralmente precede a formacgac de um abcesso, € a situag@o mais suscetivel
4 infecgo é aquela em que o terceiro molar inferior esta vertical e

parcialmente coberto por tecido mole e/ou osso (MCGREGOR, 1985).

ASH et al, em 1962, encontraram um alto indice de bolsa
periodontal na distal de segundos molares, na presenga ou apés a extragéo

de terceiros molares parcial ou totalmente inclusos.

LASKYN, em 1971, afirma que os terceiros molares inclusos em
posicao horizontal e mesioangular, podem causar danos as raizes dos dentes

adjacentes podendo resultar em reabsorcGes patologicas e desvitalizacfes.

LINDQVIST & THILANDER, em 1982, avaliando a indicagdo para
extracBo de terceiros molares, observaram uma incidéncia de menos de 1%
de reabsorg@o do segundo molar em pacientes com média de idade de 38
anos. Adicionalmente, ELIASSON et al, em 1989, avaliaram
radiograficamente 1211 terceiros molares inclusos, em pacientes com mais de
45 anos de idade, e obtiveram uma incidéncia de reabsorgéo radicular de 1%

para a maxila, e 1,5% para a mandibula.

NORDENRAM ef al, em 1987, encontraram uma incidéncia de
4,7% de reabsorgéo radicular do segundo molar avaliando a indicagéo para

extracdo de 2.630 terceiros molares inferiores e STANLEY et af, em 1988,
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examinaram 11.598 radiografias panoramicas e obtiveram uma incidéncia de

3,05% de segundos molares com reabsorc¢ao radicular.

Quando nos deparamos com um terceiro molar incluso ou
parcialmente incluso, os microorganismos que causam a carie dental podem
entrar em contato com a superficie distal do segundo molar, atingindo o
terceiro molar, mesmo em casos onde néo exista uma comunicagéo aparente

entre a cavidade bucal e o terceiro molar (PETERSON et al,, 1996).

LINDEN et al, em 1995, realizaram um estudo analisando 1001
radiografias panorédmicas numa populagao em idade variando de 13 a 75 anos
que apresentavam terceiros molares inclusos. Foram examinados 2872
dentes, e o problema mais encontrado foi a carie dental, seguido de dentes
supranumerarios, perda da altura dssea alveolar e radiolucéncias coronarias
respectivamente. Eles encontraram os seguintes indices: 7,1% de terceiros
molares inclusos envolvidos por carie; 42,7% de dentes adjacentes aos
terceiros molares inclusos envolvidos por cérie; 2,3% de radiolucéncias

periapicais; 0,9% de reabsorgdes radiculares,
2.1.5 Ocorréncia de cistos e tumores odontogénicos

Encontramos na literatura relatos de aparecimento de cistos e
tumores de origem odontogénica associados a terceiros molares inclusos.

Entretanto, STANLEY et al,, em 1988, observaram que a incidéncia geral de
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cistos e tumores de origem odontogénica ao redor de dentes inclusos nao é

alta.

STEPHENS ef al, em 1989, demonstraram que quando
encontramos um espag¢o amplo na regiao do saco pericoronario, hao devemos
confundir com cisto dentigero em desenvolvimento, principalmente em
individuos em fase de crescimento. Eles questionaram estudos em que foram
diagnosticados cistos por meio de avalia¢es radiograficas, que apresentavam

distorcéo linear, principalmente no sentido horizontal.

A incidéncia da formacdo de cistos de origem odontogénica
associados com terceiros molares, esta relatada na literatura variando de
11%, quando ndo foram realizadas bidpsias para diagndstico (HELLMAN,
1936) a 0,001%, quando urﬁa bidpsia era realizada (SHEAR & SINGH, 1978).
Entretanto, LINDEN et al., em 1995, ndo encontraram nenhum caso de cisto
ou tumor em 2872 dentes avaliados radiograficamente, considerando como

padrdo de normalidade um espaco de até 3mm para o capuz pericoronario.

O tumor odontogénico mais comum de ocorrer na regido dos
terceiros molares € o ameloblastoma, do qual encontramos uma variagdo na
incidéncia de 0,0003% a 2% (SHEAR & SINGH, 1978; REGES! ef al., 1978;
WEIR et al, 1987; STANLEY et al., 1988).
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2.1.6 Riscos da intervencao

BRUCE et a/., em 1980, realizaram um estudo com o objetivo de
investigar a morbidade operatoria e pés-operatodria, associada a extragbes de
terceiros molares em pacientes de varias faixas etdrias. Os resultados do
estudo mostraram que existe um aumento significativo na morbidade em
pacientes mais velhos. Portanto, determinou-se que este procedimento deve

ser realizado preferencialmente quando o paciente € jovem.

A alveolite € a complicagao mais comum encontrada na extrag&o
de terceiros molares inclusos (BIRN, 1972) e a sua incidéncia varia de 0,5% a
17,8% (BELIFANTE et al.,1973; AL-KHATEEB et al,, 1991). AL-KHATEEB et
al., em 1991, avaliaram a incidéncia de alveolite apds a extragdo de 642
terceiros molares inclusos em 412 pacientes, e obteve um indice de 17,8%.
Eles observararn que o indice de alveolite foi maior quando os dentes foram

extraidos por razdes terapéuticas (21,9%) do que profilaticas (7,1%).

A extracao de terceiros molares inclusos pode trazer riscos de dano
permanente aos nervos alveolar inferior e lingual. Quando a extragéo ¢ feita
em pacientes jovens a incidéncia de altera¢Oes sensocriais € menor, e isto se
deve ao potencial de restabelecimento dos tecidos neurais ser maior, e a
reducdo de riscos tais como: inclusdo profunda e proximidade das raizes com
o nervo alveolar inferior. Relatos da literatura indicam uma variagéo de 1 a 6%

de alteragbes sensoriais, apds extragdo de terceiros molares (MERCIER &
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PRECIOUS, 19892). Entretanto, além dos cuidados com a manipulagéo dos
tecidos no ato cirdrgico, existem formas de minimizar o risco de lesao ao
nervo alveolar inferior, como descrito por CARL et al, em 1995, utilizando
forgas ortoddnticas para distanciar os apices dos dentes das proximidades do

nervo diminuindo o risco trans-cirlrgico.

A literatura apresenta relatos de outras complicacbes e acidentes
ocorridos nas exiragbes de terceiros molares inclusos como, hemorragias,
fraturas de tabuas dsseas alveolares ou de mandibula, deslocamento de
dentes para espacos anatébmicos (seio maxilar ou fossa infratemporal) e
traumatismos a dentes adjacentes, entretanto, estas complicagdes raramente
ocorrem (WINKLER & WOWERN, 1977; BRUCE et al., 1980; GOLDBERG et
al., 1985; OBERMAN et al., 1986; MERCIER & PRECIOUS, 1992). Portanto, o
beneficio potencial trazido pela extragdo dos terceiros molares, no intuito de
prevenir patologias associadas a estes dentes, deve ser cuidadosamente

apresentado ao paciente.
2.1.7 Extragao dos terceiros molares

Os terceiros molares que erupcionam podem trazer condigbes
patolégicas, causar sintomatologia dolorosa intensa, sdo de dificil restauracéo
quando acometidos por céarie e podem causar distirbios no alinhamento dos

outros dentes presentes (HELLMAN,1936).
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LYSELL & ROHLIN, em 1988, realizaram um estudo das
indicagbes para a extragdo de 870 terceiros molares inferiores. Eles
encontraram 27% por razdes profilaticas, 25% por pericoronarite, 14% por
motivos ortodénticos, 13% por cédrie ou envolvimento pulpar, menos que 3%
por entidades patoldgicas (cistos e tumores) € menos que 3% por reabsorgoes

radiculares.

Relatos de transformagdes patoldgicas ndoc sao freglentes,
entretanto, destruicdes importantes ao 0sso e aos dentes podem ocorrer
como resultado de terceiros molares inclusos. Portanto, a extragdo preventiva
destes dentes esta indicada quando sua localizagdo estd anatomicamente
favoravel e quando a condigao sistém.ica do paciente é favoravel (CARL et al.,

1995).

CHIAPASCO et al, em 1995, relataram que o aumento das
complicacdes relacionadas aos terceiros molares inferiores, aumenta com a
idade. Eles indicam que a época mais favoravel para remogéo desses dentes

deve ser preferivelmente até os 24 anos de idade.
2.2 Os antiinflamatérios esterdides

O cortisol, um horménio derivado da cértex da glandula adrenal, e
seus analogos sintéticos, vem sendo largamente utilizados devido as suas
propriedades antiinflamatérias. Estas substancias, também denominadas

glicocorticGides ou corticosteréides, tem a capacidade de reduzir
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drasticamente as manifestagbes da resposia inflamatdria (SEYMOUR &

WALTON, 1984; MONTGOMERY, et al., 1990).

HENCH et al., em 1949, citado por GERSEMA & BAKER (1992),
foram os primeiros a descreverem a acéo antiinflamatéria dos corticosterdides
sendo usado no tratamento da artrite reumatdide. Por volta da década de 50
foram realizadas pesquisas utilizando a hidrocortisona na prevengdo da
inflamac&o em cirurgia bucal (STEWART & CHILTON, 1958). Apds a
introduca@o dos corticosterdides sintéticos (exdgenos), tomou-se possivel a
utilizacdo destes agentes em cirurgia bucal (NATHANSON & SEIFERT, 1964).
A administracdc pre-operatéria de medicagdo antiinflamatéria em cirurgias
bucais, tornou-se eficiente na prevencao da dor, em relagdo ao tratamento

pés-operatério (HYRKAS et al.,1993).

NATHANSON & SEIFERT, em 1964, realizaram um estudo duplo-
cego em 210 pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos bucais, para
determinar o efeito da betametasona sobre a dor, infeccdo, edema, trismo e
equimose. Eles encontraram maior efeito da droga sobre 0 edema, diminuicdo

no grau de dor, equimose e infecgao e nao foi cbservado efeito sobre o trismo.

HOOLEY & FRANCIS, em 1969, realizaram um estudo duplo-cego
utilizando placebo e 14,4mg de betametasona (ver Apéndice 1),
administrados por via oral, em 47 pacientes, submetidos a exiracdes de

terceiros molares. Um método fotografico foi utilizado para quantificar o
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edema, a dor foi avaliada por meio do numero de analgésicos consumidos, e
o trismo pela quantificagdo da abertura maxima pré e pdés-operatoria. Foi
observado que a betametasona apresentou um profundo efeilo sobre o
edema, e houve consideravel diminuicdo da dor e do trismo em relacdo ao

grupo controle,

HOOLEY & HOHL, em 1974, descreveram o uso de
corticosterdides na prevencao de algumas complicagfes como edema e dor
ap6s exiragcdo de terceiros molares inclusos, cirurgia reconstrutiva e cirurgia

‘pré-protética.

CAC! & GLUCK, em 1976, utilizaram a prednisolona {analogo do
cortisol), em estudo duplo-cego com placebo, como inibidor de complicacdes
apés cirurgia bucal. Eles concluiram que a prednisolona foi mais efetiva no

controle da dor e do trismo.

HUFFMAN, em 1877, sugeriu o uso da metilprednisolona na
reducdo do edema pés-operatdrio apds exiracdo de terceiros molares
inclusos. Foi realizado um estudo inciuindo 129 pacientes divididos em trés
grupos, um grupo controle e dois grupos em que foram administrados
respectivamente, 40mg e 125mg de metilprednisolona intravenosa no pré-
operatorio imediato. Os pacientes foram examinados no primeiro, segundo e
sétimo dia pés-operatdrio. Houve diferenca estatistica significativa na redugéo

do edema pds-operatorio nagueles pacientes em que foi administrada a
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metilprednisclona, e ndo houve diferenca estatistica significativa nos grupos

entre as doses administradas.

BEIRNE & HOLLANDER, em 1986, observaram o efeito de uma
tnica dose de 126mg IV de metilprednisolona, em estudo duplo-cego
utilizando placebo, em pacientes submetidos a extracdo de terceiros molares.
O edema foi medido por meio de fotografias, o trismo pela mensuragéo da
abertura bucal maxima e a dor pelo questionamento ao paciente. Os
resultados mostraram que o edema e a dor, mas nao o trismo, foram

significativamente diminuidos com o uso da dose tnica de metilprednisolona.

HYRKAS et al., em 1993, avaliaram a eficacia da metilprednisolona
sobre a dor apés extragcao de terceiros molares. O estudo incluiu 72 pacientes
divididos em dois grupos, um dos grupos recebeu 40mg de metilprednisolona
IV e o outro recebeu placebo, ambos no pré-operatério. Todos os pacientes
receberam uma dose de diclofenaco (antiinflamatério ndo esterdide} no pré-
operatdrio juntamente com o medicamento teste, por razbes éticas. Os
resultados revelaram que a metilprednisolona administrada juntamente com o
diclofenaco, foi mais efetiva contra a dor se comparada ao grupo em que foi

utilizado somente o diclofenaco.

Os corticosterdides, como drogas esterdides, sdo supressores ou
previnem a inflamagdo por interferéncia na vasodilatagdo, formacgéo de

edema, deposigdo de fibrina, e na quimiotaxia pela migracéo de leucécitos e
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fagocitos (GILMAN et al, 1990). Alguns antiinflamatorios ndo esterdides,
como o diclofenaco, inibem a resposta inflamatéria € podem prolongar o
sangramento como resultado da inibicdo da sintese de tromboxanas. Isto
levou os autores a estudar a possibilidade de influéncia destas drogas no
reparo das feridas pés-cirdrgicas. HYRKAS, em 1994, avaliaram 317
pacientes submetidos a remoc¢do de terceiros molares onde foram
administrados metilprednisolona e diclofenaco, em diferentes posologias. Os
autores concluiram que a dose diaria maxima recomendada de diclofenaco
(150mg/dia) em combinacdo ou ndoc com 40mg em dose Unica de
metilprednisolona pre-operatérios, nao aumentaram a incidéncia de

complica¢Ges nas feridas.

ESEN et al, em 1999, avaliaram o efeito antiinflamatério e de
supressao adrenal de 125mg de metilprednisolona IV, em estudo duplo cego,
utilizando placebo, administrados em 20 pacientes no pré-operatério de
extracdo de terceiros molares. Foram realizados exames tomogréfico e
ultrassonografico no pré e pds-operatério para avaliagdo do edema. A
abertura bucal foi medida pelas distancias interincisais em abertura méxima. A
dor foi avaliada pelo consumo de analgésicos e a fung&o hipotaldmica-
hipéfise-adrenal avaliada pela mensuracdo dos niveis basais de cortisol no
plasma. Os resultados indicaram diminuigao significativa no edema, dor e
limitacdo de abertura bucal no grupo da metilprednisolona e insignificante

diminuicao nos niveis de cortisol, em ambos os grupos. Isto indicou que o uso
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pré-operatério do medicamento em questdo é um método seguro para a

reduc@o de complicacdes pds-operatdrias em extracdes de terceiros molares.

2.3 A dexametasona

A dexametasona é um analogo sintético da prednisolona, e possui
aproximadamente 30 vezes a acdo da hidrocortisona. Uma dosagem de
0,75mg apresenta efeito aniiinflamatério equivalente a 20mg de
hidrocortisona. Além disso, retencéo de agua e sédio excessivas e excesso de
excregdo de potassio, atribuidos aos corticosterdides, tem sido raramente

observados (HARPER, 1959, citado por WARE ef al., 1963).

WARE et al.,, em 1963, avaliaram o efeito sobre 0 edema e o trismo
pés-operatério da dexametasona, por VO, em 51 pacientes submetidos a
extracdo dos terceiros molares inclusos. Foram avaliados fatores locais e
sistémicos (por exame de contagem de eosindfilos e glicose). Os pacientes
que utilizaram a dexametasona tiveram menos edema e trismo, sem

alteragoes clinicas sistémicas significativas.

LINENBERG, em 1965, realizou 9 experimentos, envolvendo 121
pacientes, e observaram a eficdcia da dexametasona na prevencdo ou
tratamento do edema, celulite e trismo antes e apds procedimentos cirlrgicos
e traumatismos. A analise mostrou que a dexametasona € um potente
corticosterdide; quando utilizado no tratamento da celulite, a duragdo do

tratamento € consideravelmente diminuida; o edema pés-operatdrioc apés
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extracdo de terceiros molares e alveoloplastias extensas é praticamente
eliminado; e o uso da dexametasona em fraturas faciais deve se restringir as 3

primeiras horas da ocorréncia da fratura.

MESSER & KELLER, em 1975, defenderam o uso de injecéo
intramuscular intrabucal da dexametasona apés extracbes de terceiros
molares inferiores. Finalizado o procedimento cirdrgico 4mg de dexametasona
foram administradas por via intramuscular no musculo masséter. As
observagbes clinicas no pods-operatério imediato demonstraram que a
dexametasona produziu uma diminui¢do no edema, e na quantidade de trismo

e a dor apresentou-se de menos intensa a ausente.

NEUPERT Il et al., em 1992, avaliaram o pods-operatdrio de 60
militares jovens submetidos a extragdo de terceiros molares, utilizando-se de
4mg de dexametasona 1V, em estudo duplo-cego, com placebo. Os resultados
indicaram néo haver diferenca significativa no edema e na dor em ambos os
grupos, entretanto na prevencdo da limitacdo de abertura bucal o grupo da

dexametasona foi mais efetivo,

BASTOS et al,, em 1999, realizaram um estudo comparativo entre
a dexametasona e o meloxicam (AINES), na prevencao do edema e limitacédo
de abertura bucal apés extracdes de terceiros molares inclusos. Neste estudo
foram utilizados 4mg de dexametasona e 15mg de meloxicam por VO, no pré-

operatério de forma duplo-cega em 16 pacientes. A mensuracédo do edema foi
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realizada por pontos de referéncias faciais (NEUPERT Ili, et al. 1992) e a
limitagdo de abertura bucal pela mensuracéo da distancia interincisal, ambos
registrados nos pos-operatérios de 24 e 48h. Foi observado que nédo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos na limitagao de
abertura bucal, entretanto para o edema, a dexametasona mostrou uma maior
eficacia.

2.4 Vias de administracao das drogas

A escolha da via de administracédo de uma droga é determinada por
suas propriedades fisicas e quimicas, pelo local de agao desejado e pela
rapidez de acéo solicitada (GROLLMAN, 1951). A via de administracdo ¢ o
mais importante dos fatores que influenciam na absorcdo das drogas. A
absorgdo é a velocidade com que uma droga deixa seu local de administragao
e a extensdo em que isso ocorre. Entretanto, o que mais Enteres_sa
clinicamente € a sua biodisponibilidade, ou seja, a extensdo em que uma
droga atinge seu local de acéo. A droga é absorvida p.ex. no estdmago e se é
metabolizada no figado, parte da mesma podera ser inativada antes de
chegar ao seu local de agdo. Se a capacidade metabdlica ou excretora do
figado para a droga em questdo for grande, a biodisponibilidade ira diminuir
substancialmente. A diminui¢do na disponibilidade é estabelecida pelo local
da absorgdo, assim como por outros fatores como anatomia, fisiclogia e
patologias que podem influenciar na biodisponibilidade, e a escolha da via de

administracdo deve basear-se na compreenséo dessas condicoes. Cada um

44



Revisdo da Literatura

dos fatores que influenciam parcialmente ou em conjunto na absorgdo da
droga, podem provocar efeitos profundos na eficacia e na toxicidade da

mesma (GOODMAN & GILMAN, 1987).

As vias de administracdo podem ser agrupadas em enteral e
parenteral. A via enteral inclui o uso de medicamentos pelas vias bucal, oral,
sublingual e retal, ou seja, quando a droga entra em contato com qualquer um
dos segmentos do trato gastrintestinal. As demais vias sdo denominadas
parenterais, e portanto, podem ser acessadas pelas inje¢des (intradémmica,
intramuscular, intravenosa, intrarterial, intratecal, intracardiaca, etc.) ou por
outras formas (percuténea, respiratdria, conjuntiva, genitourindria, etc.)

(SILVA, 1989; ANDRADE, 1999).

Os autores ao longo dos anos tém estudado e comparado vias de
administragdo de drogas (CAMPBELL & KENDRICK, 1990; BAKHSH! et al,,
1996; TURNER, et al,1996). Eles questionam a absorgcdo, custo, riscos de
contaminacédo, efeitos indesejaveis e fatores que influenciam na agao das

drogas por determinada via.
2.4.1 Via enteral

A via oral, € das vias enterais a mais utilizada em todas as areas de
satide. As vias sublingual e retal ndo sdo de uso comum em odontologia. A
ingestdo oral € o método mais comum e também a mais antiga forma de

administracao de medicamentos. Os medicamentos que sdo utilizados por
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esta via sd0 na maior parte absorvidos pela mucosa intestinal. Esta via de
administracdo é a mais segura, mais conveniente e mais econdmica. As
desvantagens desta via incluem a irritagdo da mucosa gastrintestinal,
destruicBo de algumas drogas pelas enzimas digestivas ou pelo pH gastrico
baixo, irregularidade na absorgédo ou propulséo na presenca de alimentos ou
outras drogas, e a necessidade de cooperacdo por parte do pacienie

(GOODMAN & GILMAN, 1987).

A absorcdo a partir do trato gastrointestinal € orientada por fatores
tais como a darea de superficie para absorcdo, o fluxo sangliineo e a
concentracéo da droga no local de absorgdo. As drogas que sao destruidas
pelo suco gastrico, ou que produzem irritagdo gastrica algumas vezes sao
administradas em formas farmacéuticas que possuem revestimento, que
impede sua dissolugdo no conteldo gastrico. Entretanto, determinadas
preparacdes com revestimento entérico, também podem resistir a dissolugao
no intestino, e muito pouco da droga podera ser absorvido. A via de
administracdo oral muitas vezes é preferida por causa da seguranca, € em
muitos casos apresenta menor custo, enquanto as vias parenterais podem ser
mais facilmente contaminaveis por microorganismos e na maioria das vezes

ha aumento dos custos (BAKHSHI ef al., 1996).

ALMEIDA & ANDRADE em 1992, realizaram um estudo clinico
comparativo dos efeitos de duas preparacbes de betametasona, sobre o

edema, trismo e dor, decorrentes da extragao de terceiros molares inferiores
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inclusos. Foram utilizadas 6mg de betametasona por via IM, para a extragéo
do terceiro molar inferior esquerdo e 4mg de betametasona VO, para a
extracao do lado direito. Os resultados indicaram que nos periodos estudados
de 24 e 48h pos-operatérias, a reducdo do edema e da dor foi
significativamente menor quando a betametasona foi empregada por via oral,
comparada a solucdo injetavel, e ndo houve diferenca estatistica significativa

no grau de trismo entre as duas preparagdes.

TURNER ef al, em 1996, compararam as vias de administragédo
enteral (retal) e parenteral (intramuscular) na administragdo de AINES no
tratamento da dor apéds cirurgia bucal. Foram utilizadas 30mg de ketorolac IM
comparada com 100 e 200mg de indometacina por via retal, em 66 pacientes
num estudo duplo-cego. Os resultados indicaram ndo haver diferencas

estatisticas significativas na dor entre os grupos examinados.

2.4.2 Via parenteral

A prescricac de agentes terapéuticos por meio da via parenteral
data da década de 80 do século XIX e, atualmente, é um procedimento
comum na pratica da assisténcia a salde, tanto na prevencdo quanto no
tratamento de enfermidades (CASTELLANOS, 1987). As principais vias
parenterais utilizadas sdo a intravenosa, a subcutanea e a intramuscular, A
absorcdo nos locais subcuténeos e intramusculares ocorre por difuséo

simples, ao longo do gradiente do depdsito da droga para o plasma. A
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velocidade é limitada pela drea de membranas capilares absorventes e pela
solubilidade da substdncia no liguido intersticial. Canais aquosos
relativamente grandes na membrana endotelial, sdo responsaveis pela difuséo
indiscriminada das moleculas, sem levar em consideracdo sua solubilidade

(GOODMAN & GILMAN, 1987).

NOSDSTROM & NOSDSTROM, em 1987, avaliaram o efeito de
80mg de metilprednisolona por administragdo IM no pré-operatério sobre o
edema pds-operatdrio em cirurgia de cabega e pescogo. Concluiram que o
grau de severidade do edema foi diminuido quando o corticosterdide fol

utitizado.

CAMPBELL & KENDRICK, em 1990, realizaram um estudo duplo-
cego em 160 pacientes com faixa etaria variando entre 16 a 65 anos,
submetidos a extragbes de terceiros molares inclusos, os pacientes foram
divididos em 4 grupos dos quais foram utilizadas as vias: IM com placebo; IM
com diclofenaco sddico 75mg; IV com diclofenaco sédico 75mg; e IV com
fentanil 1ug, todos no pré-operatdrio. Foi utilizada a EAV para quantificacao
da dor pos-operatdria. Os resultados indicaram menos dor pos-operatéria na

utilizacao intravenosa do diclofenaco.

ESEN et al, em 1999, utilizaram a via intravenosa para
administracdo de metilprednisolona para verificagdo dos efeitos

antiinflamatorios em cirurgia de terceiros molares. E, concluiram que o uso

48



Revisdo da Literatura

desta via, € um método seguro e que o corticosterdide em questao, reduz as

complicagBes enconiradas no pds-operatdrio destas cirurgias.
2.4.2.1 Via intramuscular pelo uso do miisculo masséter

Apés injecao intramuscular as drogas em solugdo aquosa s&o
absorvidas muito rapidamente, dependendo da velocidade do fluxo sangiiineo
no local da injecéo. Geralmente, a velocidade de injec&o de uma preparagao
aquosa no musculo deltdide ou no vasto lateral € maior do que quando a
injecdo é feita no grande gluteo. Isto se deve & grande quantidade de tecido
adiposo que eXiste nesta regido. A velocidade é particularmente mais lenta em
mutheres quando a injecao é feita no grande glateo pela sua quantidade maior
de tecido adiposo. A gordura & geralmente mal perfundida, por isto, a
utilizag@o do musculo masséter como ponto de injecao IM é adequada, ja que
nesta regido encontramos pouca quantidade de tecido adiposo (GOODMAN &

GILMAN, 1987).

O musculo masséter tem a forma quadrilatera, e consiste de irés
camadas superpostas (WARWICK & WILLIAMS, 1973). MESSER & KELLER
em 1975, utilizaram a dexametasona IM no masséter para observagdo de
complicagdes pds-operatdrias de extragdes de terceiros molares, A técnica IM
consistiu na injecdo de um volume de 1,0mL contendo 4mg de fosfato
dissédico de dexametasona dividido em trés partes iguais ou seja, 1/3 da dose

em cada uma das camadas musculares. Com a agulha perpendicular a face
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oclusal dos molares adjacentes ao terceiro molar inferior extraido, foram
injetados lentamente, 1/3 do medicamento diretamente na porgdo média
do musculo masséter; a segunda parte do volume foi injetada préximo ao
angulo da mandibula com a seringa inclinada formando um angulo de 45° com
a superficie oclusal dos dentes do mesmo lado; e a terceira e Gltima parte foi
injetada formando um angulo de 90° com os dentes.

PEDERSEN, em 1985, utilizou o musculo masséter como local de
administracéo de 4mg de dexametasona, em estudo duplo-cego com placebo,
para verificar os efeitos sobre a dor, edema e trismo apods extragdes de
terceiros molares. Eles concluiram que na auséncia de contra-indicactes para
a droga, este € um método bastante eficiente na prevencéo de complicagtes

pGs-operatorias de cirurgias de terceiros molares inclusos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Selecao dos pacientes

Consistiram de uma amostra de 19 pacientes de ambos os sexos (7
homens e 12 mulheres), com faixa etaria entre 15 a 25 anos, que
apresentavam os terceiros molares inferiores inclusos bilaterais em posicdes
anatomicamente similares (verticais ou mésio-angulados) e assintomaticos.
Foram selecionados pacientes encaminhados & Area de Cirurgia Buco-Maxilo-
Facial da FOP-Unicamp para extracdo apresentando indicagdes ortodénticas
e inflamatérias. Os pacientes foram incluidos no experimento somente quando

todos os sinais de inflamagao existentes haviam sido tratados.

Foram realizados dois tempos cirGrgicos para remocaoc dos dentes,
um para cada lado. A individualizacao destes pacientes foi realizada através
da classificacédo de PELL & GREGORI (1942), citada por PETERSON et al,
(1996) para terceiros molares inclusos, utilizando-se das radiografias
necessarias para cada caso (periapicais e panor@micas). Um mesmo
profissional, ou seja, a prépria pesquisadora realizou a cirurgia em ambos os
lados. Como objeto deste estudo, os dois tempos cirirgicos foram realizados
seguindo condutas diferentes de medicacéo antiinflamatdria, portanto um dos

tados do paciente foi o grupo controle relativo ao outro lado.
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Os pacientes foram devidamente informados e esclarecidos com
relag@o ao experimento, quando o préprio ou seu responsavel assinaram um

documento de informagéo e consentimento (Quadro 1 em Anexo).

Foram constatadas através da anamnese que 0s pacientes nao
apresentavam qualquer alteragdo de salde e foram excluidos os pacientes
que estavam em tratamento médico ou fazendo uso de qualquer medicagao.
Adicionaimente, em vista dos possiveis efeitos adversos dos corticosterdides
e considerando as suas conira-indicagbes, n&@o foram incluidos nesta
pesquisa pacientes portadores de: hipersensibilidade a dexametasona,
histérico de doencas psicéticas, tuberculose, gestantes e mulheres lactantes.
Para a realizagdo do experimento foram utilizadas outras substancias de
forma padronizada que n&o foram objeto de nosso estudo, entretanto naoc
foram incluidos pacientes que porventura apresentassem quaisquer contra-
indicagbes quanto ao o uso delas. As substéncias incluiram: gluconato de
clorhexidina a 0,12% (PERIOGARD®- Colgate), como anti-séptico bucal pré e
pés-operatdrio, lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 (ALPHACAINE®-DFL),
como anestésico local e paracetamol 750 mg (TYLENOL®- Cilag), como

analgésico.
3.2 Determinagéo dos grupos experimentais

Os procedimentos cirurgicos foram realizados em dois tempos, um

para cada lado da face. Prosseguimos da seguinte forma: no primeiro tempo
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cirtrgico, o paciente fez uso de um comprimido de 4mg de dexametasona
(DECADRON® - Prodome) por via oral uma hora antes do procedimento. No
segundo tempo cirdrgico, para extracdo do dente do lado oposto o paciente
nao fez uso de medicacdc pré-operatéria e finalizada a cirurgia foi
administrado 1mL de fosfato dissddico de dexametasona 4mg (DECADRON
INJETAVEL®- Prodome) por via intramuscular no musculo masséter (Fig. 1).
Em ambos os tempos cirirgicos o paciente recebeu 12 comprimidos de
paracetamol 750 mg, como medicacdo analgésica pds-operatdria, e foi
orientado a respeitar rigorosamente a prescricdo, ou seja, tomar um
comprimido a cada 6 horas somente em caso de dor, respeitando o tempo
minimo de intervalo estabelecido entre uma dose e outra. A escolha do lado a

ser operado na primeira sessdo foi aleatdria.

Figura 1: Decadron® e Decadron Injetavel®.
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3.3 Procedimento cirargico

Como medidas trans-operatorias, 0s pacientes foram submetidos a
anti-sepsia intra-bucal utilizando bochecho por 1 minuto de solugdo de
gluconato de clorhexidina a 0,12%, anfi-sepsia extra-bucal com
polivinilpirrolidona-iodo (solugdo alcodlica) e cuidados para que se mantivesse
a cadeia asséptica como campo fenestrado esteril sobre o paciente ficando

apenas a regido peribucal e nasal exposta.

A técnica anestesica utilizada foi o blogueio regional dos nervos
alveolar inferior e lingual sendo utilizado 1,0 tubete de anestesico, e para
complementagao do nervo bucal mais 1/3 do tubete de 1,8 mL contendo
lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000. O tempo de laténcia foi

padronizado em cinco minutos.

Em sequida, foi realizada incisdo de AVELLANAL (19486), com
lAmina de bisturi nimero 15, montada em cabo n® 3, para exposicdo da loja
cirirgica. A ostectomia e a odontosecgdo foram feitas com brocas esféricas
namero 6 (SS White®) em caneta de alta rotagdo (350.000 rpm — MS - Dabi
Atlanti®), sob irrigacdo constante com soro fisioldgico (solugdo aquosa de

cloreto de sédio a 0,9% - Glicolabor®) (Fig. 2).

Apods a extragao do dente foi realizado curetagem, regularizacao
6ssea com lima para 0sso e limpeza da loja cirdrgica com irrigagac abundante

de soro fisiologico. A sutura foi feita com pontos interrompidos através de fio
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de seda 3-0 (ETHICON®-Johnson & Johnson). Os tempos dos procedimentos

cirurgicos foram anotados, iniciando a contagem & partir da puntura para

anestesia até o final da sutura.

Os cuidados pés-operatérios foram devidamente esclarecidos aos
pacientes em relagdo as medidas hemostaticas Eoc;ais, repouso durante as
primeiras 48 h, condutas alimentares adequadas (dieta liquido-pastosa e fria
nas primeiras 48 h), higienizacéo (escovacgdo dentaria) e medidas de anti-
sepsia intra-bucal (bochechos durante 1 min com solugdo de gluconato de
clorhexidina a 0,12% 2 vezes ao¢ dia, até a remogao das suturas. Estas foram
removidas apos 7 dias e o segundo tempo cirtirgico foi realizado respeitando

um intervalo minimo de 20 dias entre o primeiro tempo.

Figura 2: Procedimento cirdrgico: Vista apés descolamento do retalho; odontosecgdo; apds
remogdo da porgdo mesial; extragdo da porgéio distal do dente.
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3.4 Técnica de administracao por via parenteral da dexametasona

Finalizado o procedimento cirdrgico, foi administrado 4 mg de
fosfato dissédico de dexametasona por via IM no masséter. Como este
musculo esta préximo a regido anestesiada para a extragao do terceiro molar
incluso, a injecao do medicamento pode ser considerada como parte do

procedimento cirdrgico.

Figura 3-A: Técnica de injegao intramuscular no masculo masseter: 1/3 do volume da
dexametasona injetada na porgéo média do musculo, com a seringa paralela ao plano
oclusal.

A técnica consistiu na injecdo de um volume de 1,0 mL contendo 4
mg de fosfato dissddico de dexametasona dividido em trés partes iguais. Foi
utilizada seringa de 3mL com agulha 25/7 descartaveis. Com a agulha
paralela ao plano oclusal dos molares adjacentes ac terceiro molar inferior

extraido foi injetado aproximadamente 1/3 do volume diretamente na porgao
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média do musculo masséter (Fig.3-A); a segunda fracao foi injetada préximo

ao angulo da mandibula com a seringa inclinada formando um &angulo de 45°

Figura 3-B: Segunda porgdo injetada proximo ao &nguio da mandibula com a seringa
inclinada formando um anguio de 45° com o plano oclusat.

Figura 3-C: A (ltima fragdo foi injetada com a seringa formando um angulo de 80° com os
dentes.
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com a superficie oclusal dos dentes do mesmo lado (Fig.3-B); e a terceira e
Gitima fragdo foi injetada com a seringa formando um angulo de 90° com os

dentes (Fig.3-C)(MESSER & KELLER, 1975).

3.5 Analise da dor pos-operatoria

3.5.1 Escala visual analégica

A andlise da incidéncia e intensidade da dor foi realizada utilizando-
se de um escala analdgica visual (KEESLING & KEAT, 1958; HUSKISSON,
1983). Os pacientes receberam uma ficha que continham as escalas
analbgicas visuais, de 10cm de comprimento cada, com os termos “Sem dor”
e “Dor insuportavel’ nas suas extremidades esquerda e direita,
respectivamente. Eles foram orientados a anotar um ponto da escala que
meihor definisse o grau de sensibilidade dolorosa por um periodo de 48h pods-
operatorias. Cada dia (24h) foi dividido em 4 periodos de 6h. Ao final de cada
pericdo o paciente fazia a marcacgao indicativa da dor correspondente aquele

periodo (Fig. 4).

DATA HORARIO ESCALA ANALOGICA VISUAL

1°DIA 1/4h Sem dor Dor insuportavel
1°DIA 2/4h Sem dor Dor insuportavel
1°DIA 3/4h Sem dor Dor insuportavel
1°DIA 44k Sem dor Dor insuportavel
2°DIA 1/4h Sem dor Dor insuportavel
2DHA 2/4h Sem dor Dor insuportavel
Z°DIA 3i4h Sem dor Dor insuportavel
2°DIA 4/4h Sem dor Dor insuportavel

Figura 4: Ficha aplicada para obter os dados da escala analdgica visual.
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3.5.2 Consumo de analgésicos

A incidéncia e quantidade de dor também foi quantificada por meio
do numero de analgésicos consumidos nas primeiras 48h pés-operatérias. Os
pacientes foram orientados para que seguissem corretamente a prescrigao do
analgésico, utilizando-o somente em caso de dor, e que anotassem numa

ficha a data e o horario em que foram consumidos (Quadro 2 em Anexo).
3.6 Analise do edema
3.6.1 Analise dos pontos de referéncias faciais

A variacao do volume facial pos-operatorio foi quantificado por meio
da mensuracao da distancia de pontos de referéncias faciais por medicoes
lineares como descrito por NEUPERT HI et al. (1992). Antes do procedimento
cirtrgico foram feitas marcagdes com “tinta dermografica” nas seguintes
regides da face: angulo mandibular, tragos, comissura labial, asa do nariz,
lateral ac canto externo do olho e mento. Tomando como ponto inicial o
angulo mandibular foram medidas as distancias lineares entre este e os outros
pontos com um fio de sutura de seda 3-0 (ETHICON® - Johnson & Johnson),
estando o paciente sentado, olhando para frente, em maxima intercuspidacao
dental, com os labios em repouso (Fig. 5). O marcador permitiu que as

marcagdes feitas permanecessem na face do paciente por 48 h. As
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mensuracfes foram realizadas no pré-operatdrio e apés 24 e 48 h da

realizacdo do procedimento cirargico.

Figura 5: Distncias mensuradas na analise dos pontos de referéncias faciais.

Fonte: MOREIRA, 1999, p. 123.
A: Angulo mandibular & mento.
B: Angulo mandibular & comissura labial.
C: Angulo mandibular & asa do nariz.

D: Angulo mandibular & canto externo do olho.

E: Angulo mandibular & tragus.
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3.6.2 Andilise fotogrdfica

Adicionaimente, o edema foi avaliado de forma quantitativa por
meio da comparacédo de imagens fotograficas (HOOLEY & FRANCIS, 1969;
BEIRNE & HOLLANDER, 1986). Foram realizadas fotografias frontais em
filme para diapositivos de 35 mm. O paciente foi fotografado no pre-operatério,
e apds 24 e 48 h da realizacdo de cada tempo cirlrgico estando de pé, com a
cabeca posicionada num cefalostato de um aparelho de raio-x sempre a
mesma distancia da camara fotografica (CANON®- Elan Il EOS), para que
todas as fotografias fossem padronizadas (Fig. 6). A camara fotogréfica foi
fixada ao aparelho por meio de um adaptador para estabilizar o conjunto. O
paciente foi orientado a olhar diretamente para a lente da camara fotografica
(TANRON® - macro 90mm), permanecendo em maxima intercuspidagéo e

com os labios em repouso para que fossem feitas as fotografias.

Figura 6: Paciente com a cabeca posicionada em cefalostato de aparelho de raio-x com a
maguina posicionada.
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3.6.2.1 Técnica para mensuragéo das fotografias

Cada diapositivo foi projetado por um projetor (Kodak® Ektagraphic 1| AMT
Projector) sobre um papel grafico milimetrado a uma distancia de 1,5 m e os
contornos da face demarcados sobre o mesmo(Fig. 7). Duas linhas
horizontais foram desenhadas, uma unindo as margens inferiores das pupilas
(A-B) e outra unindo as comissuras labiais (C-D). Uma linha vertical foi
desenhada na linha média do paciente perpendicular a linha A-B (E-F). A linha
média foi determinada como sendo a metade da distncia interpupilar (E).
Trés linhas foram desenhadas partindo do ponto G formando angulos de 209,
302 e 50° com a linha horizontal C-D no gquadrante inferior do lado operado.
Foram realizadas mensuracdes das distancias entre 0 ponto G e os pontos
finais da face (H, | e J). A diferencga entre a distancia total do pré-operatério e
as distancias totais dos pos-operatorios de 24 e 48 h foram tornadas como a

medida do edema da face em cada lado operado.

Figura 7: Analise fotoqréfica.
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3.6.3 Analise da variacdo da abertura bucal

A extens&o da abertura bucal foi obtida por meio da medida da
distancia interincisal utilizando-se um paquimetro simples (Fig.8), tomando-se
como pontos de referéneias a incisal dos incisivos centrais superiores e
inferiores esquerdos. Esta distancia foi medida no pré e no pés-operatério de

24 e 48 h.

3.7 Analise Estatistica

Os dados obtidos na avaliagdo do edema pelo método dos pontos
de referéncias faciais foram submetidos ao teste de Tukey ao nivel de 5% de
significancia. k£, para os dados obtidos na avaliagéo da dor, abertura bucal e
edema pelo método fotografico foi aplicado uma andlise ndo paramétrica pelo

teste de Wilcoxon pareado (p>0,05).

Figura 8: Mensuragio da abertura bucal.
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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos para as varidveis estudadas dentro da

metodologia proposta, estéo dispostos nas Tabelas 1, 2, 3,4 e 5.

4.1 Dor:

Foi avaliada a quantidade de dor segundo as anotacdes feitas na
escala analdgica visual (EAV), nos 4 periodos do 1° e 2° dia pds-operatorios.

Os valores médios da dor em fungéo do dia e perfodo estdo dispostos na

Tabela 1.

Tabela 1: Valores médios da dor em funcio do dia e periodo. Médias seguidas por letras

iguais nas linhas nao diferem entre si pelo teste de Wilcoxon pareado (p>0,05).

DIA PERIODO ENTERAL PARENTERAL
12 1/4 dia 2,84 a 2,89a

12 2/4 dia 2,32 a 1,37 a

12 3/4 dia 1,31 a 1,08 a

12 4/4 dia 0,98 a 1,03 a

2¢ 1/4 dia 0,85 a 0,86 a

2° 2/4 dia 0,87 a 0,93 a

22 3/4 dia 0,88 a 0,78 a

2 4/4 dia 1,09 a 0,68 a
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Pode ser observado na Tabela 1 que nao houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) na intensidade da dor nos quatro
periodos do 1° e 2° dias de pos-operatério.

Os valores médios da analise da dor de acordo com o nimero de
analgésicos consumidos no 1°, 2° e 3° dia pés-operatdrios estdo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Valores médios do n® de analgésicos consumidos. Médias seguidas por letras
iguais nas linhas ndo diferem entre si pelo teste de Wilcoxon pareado (p>0,05).

DIA ENTERAL PARENTERAL
1° 1,00a 1,00 a

2° 0,95a 0,53 a

3° 0.21a 0,11 a

Com base nestes resuitados, pode-se afirmar que n&o houve diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05) no consumo de analgésicos entre os grupos

avaliados.

4.2 Edema:

A Tabela 3 apresenta os valores médios das diferencas das
distancias entre os pontos de referéncias faciais (NEUPERT Il et al., 1992)
nos tempos pés-operatdrios de 24 e 48h, deve-se lembrar gque estas
distancias foram padronizadas como representado na Fig.3 pelas letras A, B,

C,DekE.
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Tabela 3: Valores médios das diferencas das distdncias (em mm) entre os pontos de
referéncias faciais, nos diferentes tempos de estudo, comparados aos do periodo pré-
operatorio. Médias seguidas por letras distintas nas linhas diferem entre si peio teste de Tukey
{p<0,05}.

MEDIDA TEMPO ENTERAL PARENTERAL
A 24h 0,11 a 0,09 a
A 48h 0,40 a 0,18b
B 24h 0,34 a 0,19a
B 48h 0,56 a 0,46 a
C 24h 0,16a 0,05 a
C 48h 0,39 a 0,15b
D 24h 0,03 a -0,09 b
D 48h 0,07 a -0,10b
E 24h 0.03a 0,00 a
E 48h 0,03 a 0,03 a

Pode ser visto na Tabela 3 que as medidas do grupo parenteral, A,
C e D no péds-operatdrio de 48h, e D no pds-operatério de 24h sédo
estatisticamente menores (p<0,05) em relagdo ao grupo enteral. As demais
medidas relativas aos grupos enteral e parenteral nao diferem

estatisticamente entre si.

Estdo apresentadas na Tabela 4 as diferengas encontradas nas
medidas realizadas pelo método fotografico nos tempos pds-operatérios de 24

e 48h, em relagao ao periodo pré-operatério.
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Tabela 4: Valores médios da diferengca das medidas (em mm) realizadas pelo método
fotografico, de acordo com o tempo de estudo, em relacao ao perfodo pré-operatério. Médias
seguidas por letras iguais nas linhas néo diferem entre si pelo teste de Wilcoxon
pareado{p<0,05).

TEMPO - ENTERAL PARENTERAL
24h 0,411 0,24 a
48h 0,86 a 0,74 a

A Tabela 4 indica que as medidas do edema obtidas por este
método nos tempos pds-operatérios de 24h e 48h, para os grupos enteral e
parenteral, ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre

si (p<0,05).

4.3 Abertura Bucal:

A Tabela 5 apresenta a diferenca das medidas da distancia
interincisal {em mm), nos tempos de 24 e 48h pés-operatérias, em relagdo ao

periodo pré-operatdrio.

Tabela 5: Diferenca das medidas (em média) da distdncia interincisal (em mm), nos ternpoes
de 24 e 48h pds-operatérias, em relag@o ao periodo pré-operatério. Médias seguidas por
letras iguais nas linhas n&o diferem entre si pelo teste de Wilcoxon pareado(p<0,05).

TEMPO ENTERAL PARENTERAL
24h -1,05a -1,21a
48h -0,78 a -1,04 a
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As extracbes de terceiros molares inclusos sdo algumas vezes
acompanhadas de intenso desconforto pds-operatdrio por serem
procedimentos cirlrgicos invasivos. Reacgfes inflamatdrias acentuadas
incluindo edema excessivo, dor, limitagdo de abertura bucal ou trismo, podem
estar freqlientemente associados a estas cirurgias. Tais fendmenos séo
controlados por mecanismos homeostaticos que atuam em substéncias ativas
nesta reacdo inflamatéria. Isto ainda ndo é perfeitamente conhecido. Tais
ocorréncias surgem em intensidades variadas, de acordo com o trauma.
Ocorre iniclaimente alteragdo da microcirculacdo local ao trauma,
vasodilatagdo, diminuigdo na velocidade do fluxo sangliineo e aumento da
permeabilidade vascular. Desta maneira, e de forma sucinta, ocorre a
exsudacéo para os espagos intersticiais, configurando ¢ edema inflamatério
(SEYMOUR & WALTON, 1984; BEIRNE & HOLLANDER, 1986; GERSEMA &
BAKER, 1992; ESEN et al., 1999).

A eficacia dos corticosterdides na reducdo do edema e, portanto,
melhora do pés-operatério ao paciente t8m sido descrita por varios autores
(FAUCI et al, 1976; NORDSTROM & NORDSTROM, 1987; GERSEMA &
BAKER, 1992). Os mecanismos pelos quais os corticosteréides reduzem e
previnem a formagéo do edema tém sido relatado como sendo pela inibigéo

das prostaglandinas, resultando assim em diminuicdo da resposta inflamatéria
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por prevenir a diapedese e quimiotaxia ao sitio agredido cirurgicamente

(ROBINS, 1968).

O uso de corticosterdides em exiragcoes de terceiros molares
inclusos vem sendo avaliado, por vias e concentragtes diversas, por muitos
autores a varias décadas (NATHANSON & SEIFERT, 1964; HOOLEY &
FRANCIS, 1969; MESSER & KELLER, 1975; SISK & BONNIMGTON, 1985;
PEDERSEN, 1985; SEYMOUR & WALTON, 1984; BEIRNE & HOLLANDER,
1086; GERSEMA & BAKER, 1992; ESEN ef al, 1999). A cirurgia de terceiro
molar incluso é muito utilizada como modelo clinico para estudos de eficacia
de analgésicos e antiinflamatérios no controle das complicaces poés-
operatorias de cirurgias bucais (SEYMOUR & RAWLINS, 1982; LYSELL &
ANZEN, 1992). Este modelo tem caracteristicas ideais como uma populagéo
homogénea, utilizacdo de adultos jovens com boa salde geral, procedimento
eletivo, cirurgia localizada, técnica precisa e invaridvel, 95% dos pacientes
necessitam de um ou mais analgésicos (COOPER & BEAVER, 1976) e como
em nosso trabalho, um mesmo pacienie é grupo controle dele mesmo, quando

em inclusoes bilaterais semelhantes, minimizando as variaveis.

O conhecimento das vias de administragido € de suma importancia
para que possamos utilizar determinada droga da maneira mais adequada.
A velocidade de absorcé@o de um medicamento se da mais rapidamente pelas
vias parenterais do que pela via oral ou retal (CASTELLANOS, 1987).

A injecéio parenteral de drogas tem certas vantagens distintas sobre a
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administracdo oral. Em algumas circunstancias, a administracao parenteral é
essencial para que a droga seja absorvida na forma ativa, a absor¢do é mais
rapida e previsivel do que quando a droga € administrada por via oral. A dose
gficaz portanto pode ser mais precisamente selecionada. Por outro lado a
ingestdo de medicamentos por via oral € o método mais comum de
administracdo de drogas pela faciidade e seguranca que apresenta.
Medicamentos que poderiam ser excessivamente toxicos quando
administrados por via enteral ao sofrerem acdo dos sucos gastrointestinais

podem atenuar seus efeitos por sofrerem absorgéo parcial.

PEDERSEN, em 1985, utilizou o musculo masséter como via para
administracéo de dexametasona em estudo duplo-cego e placebo, para
verificar os efeitos sobre a dor, edema e trismo apds extragdo de terceiros
molares. Eles concluiram que na auséncia de contra-indicacdes para a droga
este € um método bastanie eficiente na prevencdo de complicacdes pos-
operatérias de cirurgias de terceiros molares. A utilizacdo de dexametasona
IM no masséter para avaliagdo de complicagbes pds-operatdrias de extragdes
de terceiros molares, também foi relatada por MESSER & KELLER em 1975,

que observaram efetividade deste medicamento no controle do edema.

A aceitacdo do uso dos corticosterdides em cirurgias bucais tém
sido alvo de opinides diversas pelos seus efeitos sobre o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal e também no reparo das feridas. Como ja foi mencionado

anteriormente, doses Unicas relativamente elevadas de coricosterdides, em
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pacientes que nao apresentam nenhuma contra-indicagdo a droga, poderao
auxiliar no controle da dor, limitagao de abertura bucal e principaimente no
edema sem efeitos adversos de importancia clinica. ESEN et al., em 1999,
observaram o efeito antiinflamatério e de supressdo adrenal de
metilprednisolona administrada na forma intravenosa, em estudo duplo cego
utilizando placebo, no pré-operatério de extragdo de terceiros molares. Os
resuliados indicaram diminui¢éo significativa no edema, dor e limitagio de
abertura bucal no grupo da metilprednisolona e insignificante diminuicéo nos
niveis sangliineos de cortisol em ambos os grupos. Em nosso estudo néo
houveram complicacdes ou efeitos adversos associados ao uso da
dexametasona. O reparo das feridas aconteceu de forma adequada em todos
os pacientes. Apenas um dos pacientes apresentou-se com infeccéo
purulenta, que desenvolveu-se apés a remogéao das suturas, ndo eliminando-o

do experimento.

FAUCI et al, em 19786, afirmaram que a terapéutica utilizando
corticosterdides se aplica a varias situagdes da clinica médica que exigem
efeitos antiinflamatérios ou imunosupressores com efetividade. Isto inclui
doengas como desordens vasculares, lGpus eritematoso sistémico, artrite
reumatdide, profilaxia e tratamento de rejeicbes a transplantes, asma severa,
hipersensibilidade ou estados alérgicos, sindrome nefrética idiopatica em
criangas, doengas granulomatosas néo infecciosas e em inimeras situagdes

dermatolégicas, oftalmolégicas e cirdrgicas. Os beneficios trazidos pelo uso
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dos corticosterbides nestas situactes estd associado a terapéutica criteriosa
através do uso cauteloso da concentracdo didria a ser utilizada em cada caso.
Em nosso estudo a concentragdo de 4 mg de dexametasona em dose Unica

pré-operatéria trouxe os beneficios que ja estdo comprovados na literatura.

A avaliagdo do edema resultante de procedimentos cirdrgicos é
extremamente problematica, uma vez que envolve alteragdes volumétricas
tridimensionais, ohde os varios metodos de analise relatados na literatura néo
se mostram efetivos, quando comparados entre si (NEUPERT il et al,, 1982).
A procura por um método eficaz de avaliacdo do aumento volumétrico facial
ap6s extracdo de terceiros molares inclusos tém sido estudada por varias
décadas. No entanto uma forma eficiente e viavel de mensuragéo para o
edema nestas cirurgias ainda nao existe. Em nosso estudo obtivemos
diferentes resultados para o edema nos grupos avaliados entre as duas

formas de mensuragao.

Quando o edema foi avaliado pelo metodo da fotografia néo
houve diferenga nas vias de administragéo, j4 na mensuracdo dos pontos de
referéncias faciais a forma parenteral apresentou melhores resultados, houve
menor edema quando foi utilizado a via intramuscular. Pudemos sugerir diante
destes resultados, que isto pode estar relacionado 2 melhor ou mais rapida
absorcao da droga intramuscular ou perda na absorcéo enteral. Entretanto, o
método dos pontos de referéncias faciais, apesar de tridimensional, nos

pareceu ser pouco confiavel, ja que é feito de forma manual, o que pode
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incorrer em erro na mensuragado, mesmo tendo sido realizado sempre pelo
mesmo operador.

Em nosso trabalho, as medidas das fotografias entre os grupos,
ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas no edema,
entretanto devemos considerar que a avaliagdo foi tomada somente pela
norma frontal na regidio do contorno facial, ou seja, de forma linear,
restringindo portanto as mensuragGes. A avaliagdo deveria ser tridimensional,
trazendo assim, respostas mais confidveis (LYSELL & ANZEN, 1992). A
avaliacdo por meio de diagnostico por imagens, como por ressonancia
magnética, tomografia computadorizada, ultrassonografia, etc., podem trazer

resultados mais precisos.

A dor pés-operatdria em extragdes de terceiros molares é bastante
frequiente, isto ocorre pela liberagdo de mediadores quimicos nas terminagoes
livres trazendo desconforto para o paciente. Sabemos que ha uma grande
dificuldade na mensuragdo da dor, j& que esta é subjetiva. A escala analdgica
visual (EAV) tem sido utilizada amplamente em estudos de avaliacdo de dor
inclusive em cirurgias para extragdo de terceiros molares inclusos (DAHL ef
al., 1985, TROULLOS et al.,, 1990; HYRKAS ef al., 1993). HUSKISSON, em
1983, refere-se a efetividade da escala anaidgica visual devido a sua

sensibilidade adicional.

O método que avalia a dor pelo consumo de analgésicos é também

bastante subjetivo, apesar de quantitativo, entretanto, como em nosso estudo
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o paciente foi grupo controle dele mesmo, as interpretagdes da dor foram
tomadas por pardmetros Unicos e a andlise estatistica obtida método néo
paramétrico (Wilcoxon pareado). Foram obtidos bons resultados no controle
da dor, entretanto, sem diferencas nas vias de administracdo. Nas primeiras
horas o paciente fez mais uso de analgésicos, entretanto, no periodo apds as
seis primeiras horas de pés-operatério, a maioria dos pacienies nao
necessitou de analgesia adicional. Isto concorda com os relatos de
SEYMOUR et al,, em 1983, que relataram haver evidéncias de que a dor apés
cirurgia bucal atinge seu nivel méximo em 4 a 6 horas pds-operatorias, sendo
assim, a medicacdo para 0 controle da dor deve ser eficaz neste periodo.
Dezesseis dos pacientes da amostra (84,2%) praticamente nao apresentaram
dor ap6s 24h pés-operatérias. Os pacientes 2, 6 e 12 (15,8%) apds o primeiro
dia poés-operatério ainda apresentavam dor, entretanto de acordo com o0s
dados obtidos na EAV nas primeiras 24h (Quadro 6 em Anexo), podemos
observar que isto pode ser devido a interpretacdo individual desses pacientes
ja que os valores se apresentaram maiores em todos 0s periodos. Estes
pacientes também consumiram maior quantidade de analgésicos se

comparado com os outros pacientes como indicado no Quadro 7 (em Anexo).

Neste estudo nao foi utilizado placebo, isto contribui eticamente ja
que conhecidamente em extragdes de terceiros molares inclusos os pacientes
necessitam de analgesia eficaz (HABIB et al, 1990). Contudo ndo esta

descartada a hipotese de utilizacdo de placebo nesses modelos de estudo.
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KEESLING & KEAT, em 1958, enfatizaram a necessidade do uso de placebo
em pesquisas de eficacia analgésica. O placebo também pode atuar por meio
de efeitos farmacoldégicos no sistema de endorfinas e catecolaminas

auxitiando no controle da dor (EPSTEIN, 1984).

A limitacdo de abertura bucal ou trismo, caracteriza-se por uma
contragdo muscular patolégica, produzida por estimulos repetitivos dentro de
uma freqgliéncia que nao permite o relaxamento muscular. Além disto, a
reducio da abertura bucal é conseqiente de um mecanismo voluntario onde a
limitaggo ocorre com o intuito de evitar uma sensagfo dolorosa
(PERDENSEN, 1985). O Quadro 10 indica os valores das diferencas
encontradas entre os tempos pré e pos-operatérios de 24 e 48h para a
abertura bucal. Podemos observar de acordo com estes dados que em 24
(63,15%) das cirurgias realizadas n&o houve piora na abertura bucal apés as
primeiras 24h pos-operatorias, o que indica que na maior parte dos
procedimentos realizados a limitagéo de abertura bucal dos pacientes pdde

ser controlada.

Baseado no trabalho de VAN GOOL et al, em 1977, que
concluiram que a limitacao de abertura bucal decorrente da exodontia de
terceiros molares pode persistir por até trés semanas, em nosso trabalho, foi
respeitado um tempo entre as duas cirurgias de no minimo 20 dias. O trismo e
dor nao interferem na avaliagdo do edema, mas prejudica a interpretagéo e

colaboragéo do paciente.
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Os resultados indicaram ndo haver diferencas estatisticamente
significativas entre as vias de administracdo empregadas nos periodos de 24
e 48 horas para a variagdo da abertura bucal. Isto permite sugerir que na
forma de administragdo intramuscular, um possivel trauma do musculo
masséter, afravés da injecido adicional de 1mL de fosfato dissddico de
dexametasona, nao tirouxe piora, tendo a limitacdo de abertura bucal
manifestado-se de forma semelhante em ambos os grupos. O fato de que as
vias enteral e parenteral demonstraram resultados semefhantes para a
abertura bucal, estd de acordo com o trabalho realizado por ALMEIDA &
ANDRADE em 1992, que avaliando duas preparagbes distintas de
betametasona, intramuscular e oral, utilizando-se de uma metodologia
semelhante ao modelc de estudo em questdo, observaram que a via de
administracao nao influenciou no trismo em ambos os periodos estudados (24

e 48h).

Baseados no mecanismo de agdo dos corticosterdides, ha um
consenso com relagao ao seu emprego em cirurgias traumaticas, desde que
se estime a extensdo do trauma, utilizando-se de um tratamento de curta
duracéo e respeitando suas contra-indicagtes. A utilizacio da dexametasona
nas formas utilizadas neste trabalho foi efetiva, sem trazer complicagtes ou
efeitos adversos para os pacientes. Tanto a via de administragéo enteral, pelo
uso oral, quanto a parenteral intramuscular deste corticosterdide pdde ser

utilizada de forma segura minimizando os efeitos da resposta inflamatéria ao
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trauma em extracbes de terceiros molares inclusos. O fato da preparagéo de
fosfato dissodico de dexametasona para ser utilizada por via intramuscular ter
um custo maior, necessitando de material adicional como seringa e aguiha,
somando-se o risco de contaminacdo via hematogénica e diante dos
resultados semelhantes quando empregadas ambas as vias oral e
intramuscular, nos parece prudente indicar que o emprego de uma dose Unica
de dexametasona 4mg, por via oral, é bastante racional podendo ser
recomendado de rotina. E, nos casos em que o profissional por qualquer
razao, néo utilizou-se de qualquer tipo de esquema terapéutico para profilaxia
antiinflamatoria antes do procedimento cirdrgico para extracédo de um terceiro
molar incluso, ao dispor do medicamento pode langar mao deste recurso
visando © controle do edema que causa tanto disconforto no pés-operatério

dessas cirurgias.
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Concluséo

6. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e discutidos neste estudo, pode-se

concluir que:

1. Em extragbes de terceiros molares inferiores inclusos, ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre a intensidade de dor pds-operatdria,
quando se emprega 4mg de dexametasona, em dose Unica, por via oral ou

intramuscular;

2. O edema €& mais bem controlado quando a preparacao injetavel de
dexametasona é utilizada no pds-operatério imediato, baseado nos resultados
estatisticamente significativos da andlise dos pontos de referéncias faciais; e,
nio ha diferenca estatisticamente significativa no edema quando se emprega
4mg de dexametasona, em dose (nica, por via oral ou intramuscular de
acordo com a andlise fotografica. Isto sugere que a procura por um método

mais eficaz de mensuragao para o edema facial deve ser considerada.

3. Nao ha diferenca estatisticamente significativa na abertura bucal pés-

operatéria, apoés administragdo de 4mg de dexametasona, em dose Unica, por

via oral ou intramuscular.
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Anexos

Quadro 1: Termo de informacao e consentimento para a pesquisa.

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
CURSO DE POS-GRADUACAO EM CLINICA ODONTOLOGICA
AREA DE CIRURGIA

INFORMACAQ E CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO PARA PESQUISA CLINICA

VOLUNTARIO:

As informactes confidas neste guestiondrio foram fornecidas pela Cirurgid Dentista Liliane
Scheidegger da Silva e pelo Cirurgido-Dentista Prof. Dr. Marcio de Moraes, objetivando formar
acordo, por escrito, mediante o qual o individuo, parte integrante da pesquisa, autoriza sua participagao,
com plenc conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterd com a
capacidade de livre arbitric e sem qualquer coagéo.

1. TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL

“ANALISE COMPARATIVA SOBRE A AGAO DA DEXAMETASONA DIANTE DAS VIAS DE
ADMINISTRACAO ENTERAL E PARENTERAL EM EXTRACOES DE TERCEIROS MOLARES
INFERIORES INCLUSOS”

2. PROPOSICAQD

O propésito deste trabalho & comparar clinicamenie os efeitos de uma droga de agdo antiinflamatéria no
controle da dor, edema e limitacio de aberiura bucal apés extragdo de terceiros molares inferiores
inclusos nos lados direito e esquerdo. Utilizaremos duas formas de administragio: em um dos lados por
via oral e no lado oposte por meio de injegao intramuscular intra-bucal.

Medicamento a ser utilizado: DEXAMETASONA 4 mg (DECADRON® e DECADRON INJETAVEL ®-
Prodome}

3. JUSTIFICATIVA

A agdo desta droga no controle da dor, edema e fimitagéo de abertura bucal quando utilizada por via oral
para extragdo de terceiros molares incluscs estd comprovada na literatura cientifica, entretanto a
utilizagae da mesma por via intramuscular intra-bucal ainda ndo esta bem estabelecida. Procuraremos

estabelecer se existe diferengas entre as duas formas de administragio e, se existirem diferencas, qual
delas traz os melhores resultados.
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Anexos

{Quadre 1: Continuagéo 1)

4. PROCEDIMENTO DO EXPERIMENTO

Serdo incluidos nesta pesquisa pacientes com indicacio para extrac@o dos dentes terceiros molares
inferiores inclusos direifo e esquerdo em posiges similares e que ndo apresentem nenhuma contra-
indicag@o de ordem local, sistdmica ou quanto ao uso do medicamento em estudo. Na primeira cirurgia
(que podera ser realizada no lado inferior direito ou esquerdo) o paciente ird fazer uso de 1 comprimido
de DECADRON® 4 mg por via cral 1 hora antes do procedimento cirlrgico, na segunda cirurgia a
mesma concentragdo da droga sera injetada por via intramuscular intra-bucal apds a extragéo do dente
ainda no trans-operatério. A dor pds-operatéria serd medida através do consumoe do analgésicos
(TYLENOL® 750 mg - Cilag) gue sera fornecido ao paciente no pds-operatério das duas cirurgias. O
paciente devera utilizar o analgésico em casc de dor.

5. DESCONFORTO OU RISCOS ESPERADOS

Amhas as formas de administragdo do medicamento n3o apresentam desconforto ao paciente, a
ingestdo de comprimidos € sem ddvida de facil aceitagdo e a via intramuscular intra-bucal n&o
apresentara desconforto pois o paciente estard anestesiado no momento da injecao.

Os autores s&o unanimes em ressaltar que os riscos esperados com o use deste medicamento ocorrem
somente quando se utiliza doses maiores e por tempo prolongado. A dose proposta nesta pesquisa para

cada procedimento cirurgico é Unica e considerada pequena.

6. BENEFICIOS DO EXPERIMENTO

A utilizag8o da dexametasona para controlar a dor, o edema e a limitago de abertura bucal apos
extragio de terceiros molares é objetivo de constantes pesquisas em todo o mundo. Desta maneira no
intuito de estabelecer qual destas formas de administracio da dexametasona traz melhores resultados

poderemos assim propiciar ao profissional que atua nessa drea, informagdes que ¢ ajudariio a indicar a
terapéutica mais adequada ao paciente.

7. METODOS ALTERNATIVOS EXISTENTES

Existem outras formas de terapbutica direcionadas no sentido de se controlar o edema, a dor e a
limitagdo de abertura bucal apds cirurgias bucais, ndo sendo esta a Unica. Dentre elas a utilizagéo de
outros agentes antiinflamatérios, analgésicos, anestésicos locais e fisioterapia utilizando a termoterapia.

8. INFORMACOES

O voluntério i&m a garantia de que receberd respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer divida & cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a
pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o© compromisso de proporcionar
informacao atualizada obtida duranie o estudo, ainda que esta possa afetar a participagéo do individuo
no experimento.
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{Quadro 1: Continuagao 2)

9. RETIRADA DO CONSENTIMENTO

O voluntario tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento deixando de

participar do estudc em qualquer fase da pesquisa sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado.

10. DESPESAS

Garante-se que os participantes da pesquisa néo terfio qualquer 6nus na participaco da mesma.

O paciente estara vindo & faculdade para realizachc de tratamento, portanto ele ndo terd gastos
adicionais para participa¢@o na pesquisa. Se for pertinente, o voluntario poderé ser encaminhado para o
Servico Social para avaliagio sdcio-econbmica, para solicitar auxilio financeiro para transpore e
alimentagao, recursos esses que serdo fornecidos pelos responséveis pela pesquisa.

11. FORMAS DE INDENIZACAO

O Voiuntario terd o direito de procurar obter indenizagBo por danos eventuais previstos ou ndo neste

termo de consentimento dentro do possivel. As formas de indenizag&o estaro sob responsabilidade do
pesquisador e desta instituiggo.

12. CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu )

certifico que tendo lido as informacdes acima e suficientemente esclarecido {a) de todos os riscos pela
Cirurgia-Dentista Liliane Scheidegger da Silva, estou plenamente de acordo com a realizago do
experimento. Assim, eu autorizo a execucéo do trabalho de pesquisa, exposte acima, em min.

Piracicaba, de de

R.G.:

Assinatura:
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Quadro 2: Ficha utilizada para obter as anotacbes do nimero de analgésicos
consumidos pelos pacientes.

DATA | HORA B N* DE ANALGESICOS
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Anexos

Quadro 3: Medidas da escala analdgica visual (EAV ) nos 19 pacientes.

Periodo | 1/4 | L4 | 2/4 | 2/4 | 3/4 | 3/4 | 4/4 | 44 | 14 | 14 | 24 | 24 ¢ 3/4 | 3/4 ) 44 | 44
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Quadro 4: Niimero de analgésicos consumidos
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Quadro 5: Medidas das distancias interincisais (em mm).
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Anexos

Quadro 6: Valores obtidos da diferenca das medidas da distancia interincisal
(em mm), nos tempos de 24 e 48h pds-operatdrias, em relagdo ao periodo
pré-operatério dos pontos de referéncias faciais para analise do edema.
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Anexos

Quadro 7: Valores obtidos da diferenca das medidas (em mm) realizadas pelo
método fotografico de andlise do edema, de acordo com o tempo de estudo,
em relagao ao periodo pre-operatério.

85

L1

5,2

11,2

14,5

4,3

14,2

17

19

54

8.4

6.3

i04

-8

18,3

0,2

12,5

4,2
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Quadro 8: Tempo operatério (em min) do inicio da incisdo ao final da sutura
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Quadro 9: Aspiracac de sangue positiva e negativa apds a anestesia.
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APENDICE
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APENDICE

1. Poténcia comparativa entre os varios corticosteréides:

Cortisona 25 1 +

Prednisolona 5 4 +

Triamcinolona 4 5 -

Dexametasona 0.75 30 -
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