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RESUMO

Complicacoes pos-operatorias como edema, dor e trismo sdo comuns em
cirurgias orais. Terapias, como o uso de analgésicos e anti-inflamatorios, sao
indicadas para estas complica¢ées. No entanto, intervengdes pré-operatorias
podem ser alternativas. Desta forma, o presente estudo avaliou o efeito da
dexametasona no edema, intensidade de dor e abertura de boca (trismo)
no pés-operatério de retirada de terceiros molares inferiores. Pacientes
(n=14, 9 mulheres) foram incluidos em um estudo clinico, cruzado, cego,
randomizado, placebo-controlado e boca dividida. Pacientes receberam
aleatoriamente medicagdo preemptiva (dexametasona 8mg, intramuscular,
musculo masseter) ou placebo (soro fisiolégico) uma hora antes da primeira
cirurgia. O procedimento contralateral foi realizado 21 dias apds. Avaliou-
se 0 edema e a abertura bucal nos momentos pré-operatérios e no 3° e 7°
dias pos-operatérios, além de dor espontanea (imediatamente, 2 e 24 horas,
3 dias e 7 dias). Os dados foram analisados usando anova de medidas
repetidas seguida do teste post hoc LSD de Fisher. Comparado ao placebo,
a medicagio reduziu edema (3 dias), dor (2 e 24 horas) e trismo (3 dias). Os
resultados sugerem que o uso preemptivo da dexametasona intramuscular é
capaz de aumentar o bem-estar dos pacientes submetidos a cirurgias orais,
tendo o potencial de reduzir os custos pos-operatérios.

Palavras-chave: Perfodo Poés-Operatério; Dexametasona; Dor Poés-
Operatoria; Trismo.

ABSTRACT

Postoperative complications such as edema, pain, and trismus are
common in oral surgery. Therapies, such as the use of painkillers and anti-
inflammatory drugs, are indicated for the reversal of these complications.
However, preoperative (preemptive) interventions can be alternatives. Thus,
the present study aimed to evaluate the effect of dexamethasone on edema,
pain intensity, and mouth opening (trismus) in the postoperative period of
removal of impacted lower third molars. Patients (n = 14, 9 women) were
included in a clinical, crossover, blinded, randomized, placebo-controlled,
and divided mouth study. Preemptive mediation (dexamethasone 8mg,
intramuscular, masseter muscle) or placebo (saline) was randomly given
before the first surgery. The contralateral procedure was performed 21 days
later. In the postoperative period, edema, mouth opening (preoperative, 3
and 7 days), and spontaneous pain (immediately, 2 and 24 hours, 3 days and
7 days) were analyzed. The data were analyzed using the one-way repeated-
measures ANOVA followed by Fisher's LSD post hoc. Compated to placebo,
the medication reduced edema (3 days), pain (2 and 24 hours), and trismus
(3 days). The results suggest that the preemptive use of dexamethasone is
able to increase the well-being of patients undergoing oral surgeries, with the
potential to reduce postoperative costs.

Keywords: Postoperative Period; Dexamethasone; Pain, Postoperative;
edema; trismus.
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RESUMEN

Las complicaciones posoperatorias como hinchazén,
dolor y trismo son comunes en las cirugfas orales. Las
terapias, como el uso de analgésicos y antiinflamatorios,
estan indicadas para estas complicaciones. Sin
embargo, las intervenciones preoperatorias pueden ser
alternativas. Asi, el presente estudio evalu6 el efecto de
la dexametasona sobre el edema, la intensidad del dolor
y la apertura de la boca (trismo) en el postoperatorio
de remocién del tercer molar inferior. Los pacientes
(n = 14, 9 mujeres) se incluyeron en un estudio
clinico, cruzado, ciego, aleatorizado, controlado con
placebo y de boca dividida. Los pacientes recibieron
aleatoriamente medicacién preventiva (8 mg de
dexametasona, intramuscular, muisculo masetero) o
placebo (solucién salina) una hora antes de la primera
cirugia. El procedimiento contralateral se realizo
21 dias después. Se evalud el edema y la apertura de
la boca en el preoperatorio y en el tercer y séptimo
dfas postoperatorios, ademads del dolor espontineo
(inmediato, 2 y 24 horas, 3 dias y 7 dias). Los datos
se analizaron utilizando anova de medidas repetidas
seguido de la prueba post hoc de LSD de Fisher. En
comparacién con el placebo, el medicamento redujo
el edema (3 dfas), el dolor (2 y 24 horas) y el trismo
(3 dfas). Los resultados sugieren que el uso preventivo
de dexametasona intramuscular puede aumentar el
bienestar de los pacientes sometidos a cirugfa oral, con
el potencial de reducir los costos posoperatorios.
Palabras claves: Perfodo postoperatorio; dexametasona;
dolor posoperatotio; trismo

INTRODUCAO

Procedimentos cirurgicos podem provocar
uma variedade de alteracoes locais e sistémicas
como hipertermia, dor e edema 2 Estas
complicacbes poés-operatorias, além de alterar o
bem-estar do paciente ?, tém impacto econdémico
pois ha necessidade de medicagoes adicionais,
prolongamento do petriodo de internagao’, e perda
de dias de trabalho’*. Diversos métodos tém sido
estudados para minimizar estas complicagdes pos-
cirargicas. Entre as alternativas, pode-se citar o
uso de termoterapia °, sessoes de fisioterapia ©, e
uso de diversas categorias de farmacos como anti-
inflamatérios 7, antibiéticos ® e analgésicos °. No
entanto, o uso de medicamentos no pré-operatorio
(terapia preemptiva) tem ganhado destaque nos
ultimos anos "2, O emprego desta medicacio
tem se demonstrado efetivo em diversos tipos de
cirurgia como cardfacas °, abdominais * , e na regido
buco-maxilo-facial .

Um dos procedimentos cirurgicos mais
realizados na cirurgia buco-maxilo-facial (CTBMF)
éaextracao dedentes retidos '». Entre os potenciais
problemas relacionados a reten¢ao dentaria estiao
a peticoronarite, cirie dentiria, cistos/tumores
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odontogénicos, reabsor¢ao radicular de dentes
adjacentes, alteragoes na estabilidade de proteses,
fratura de mandibula e dor . A opcio pelo
tratamento radical (remoc¢io) dos dentes retidos
?, especialmente dos terceiros molares, pode estar
associada a problemas inerentes ao procedimento
cirurgico como edema local, dor e trismo .
Esse quadro clinico de pds-operatério deve ser
minimizado tanto quanto possivel, oferecendo,
assim, maior conforto ao paciente *'*. Para este
fim, diferentes estratégias tém sido aplicadas seja
no perfodo pré, trans e pos-operatorio.

Diferentes modalidades cirurgicas tem
usado medicagbes preemptivas como analgésicos,
antiinflamatérios nao-esteroides e corticosteroides
1. Estas medica¢oes podem ser administradas em
diferentes doses e vias '°. Por exemplo, o uso prévio
de corticdides tem se mostrado efetivo no controle
das complicacbes pos-operatorias como edema,
trismo e dor '*"*'. Em contrapartida aos beneficios
dos corticoides, hda o risco de potenciais efeitos
adversos que estao relacionados as doses utilizadas
e, principalmente, a duracio do tratamento '°.

Nesse sentido, a dexametasona
intramuscular, em dose unica, aplicada antes
da cirurgia de remogio de terceiros molares
retidos tem se mostrado eficaz na prevencao
de complicacbes poés-operatdrias "0 No
entanto, o método de uso é variavel, nio havendo
protocolo estabelecido . Desta forma, o presente
trabalho tem como objetivo avaliar os efeitos da
dexametasona preemptiva, por via intramuscular,
na formacao de edema, presenca de trismo e dor
pos-operatdria em pacientes submetidos a cirurgia
de terceiros molares retidos.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de ensaio clinico
longitudinal, prospectivo, placebo-controlado,
de boca dividida, randomizado, cego, cruzado, e
com abordagem quantitativa. A amostragem da
pesquisa foi composta por pessoas que procuraram
voluntariamente o Ambulatério de Cirurgia Buco-
maxilo-facial da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), devido a indicagdo de remogao de
terceiros molares inferiores retidos ou semi-retidos.

Os pacientes aceitaram participar do estudo
voluntariamente, tendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e cientes que
poderiam sair do estudo em qualquer momento,
sem necessidade de qualquer explicagdao adicional.
O presente trabalho foi aprovado pelo Comite
de Etica em Pesquisa da UFRGS (Plataforma
Brasil/79706217.4.0000.5347).
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Para participacio no estudo, os seguintes
critérios de inclusao deveriam ser atingidos:
necessidade de remocdo cirdrgica de terceiros
molares inferiores retidos, ou semi-retidos,
bilaterais com grau de reten¢oes similares; auséncia
de infec¢oes locais; simetria de condi¢oes cirargica/
morfologicas entre os dois molares inferiores; e
boas condig¢oes sistémica de saude. Os critérios de
exclusao foram os seguintes: pacientes utilizando
alguma medicagdo que pudesse interferir no
mecanismo de estabelecimento de edema, trismo
ou dor; historia de alergias ou efeitos adversos
que impediriam o uso da medicagao utilizada no
estudo; e pacientes que relataram doengas que
contraindicaram o procedimento cirargico.

Apbs a admissao na Unidade de Cirurgia
Bucomaxilofacial, o paciente foi submetido a
avaliacao clinica através de anamnese, exame fisico
e solicitagao de exame radiografico (panoramico).
Somente apos a analise da radiografia panoramica,
com todos os requisitos cirurgicos alcancados, o
paciente era selecionado para participar do estudo.

No dia do procedimento cirargico,
seguindo o design de experimento cruzado, foi
realizado sorteio para indicar aleatoriamente o
tipo de tratamento que o paciente seria submetido
primeiramente (preemptivo ou placebo). O
tratamento preemptivo consistiu na injecao
intramuscular de dexametasona 8mg (2mL) por
acesso Intraoral na regido central do musculo
masseter ipsilateral ao lado do procedimento
cirargico, uma hora antes do procedimento. No
periodo controle onde era realizado o “tratamento
placebo”, foi administrado na regido, o mesmo
volume de soro fisiolégico. O paciente era cegado
em relagio ao tratamento (dexametasona ou
placebo). Desta forma, foi possivel utilizar o
paciente como seu proprio controle nos parametros
pos-operatorios avaliados.

Todos os participantes foram submetidos
a0 mesmo protocolo cirdrgico, e um Unico
cirurgiao realizou todos os procedimentos relativos
a este estudo, com a ajuda de um auxiliar treinado.
Primeiramente, foi realizada a antissepsia intra
e extraoral com solucio aquosa de digluconato
de clorexidina 0,12%, apds foram colocados os
campos operatorios estéreis sobre o paciente.
Depois, foi realizada a técnica anestésica do
nervo alveolar inferior com manobra para lingual
e anestesias terminais infiltrativas na vestibular
do dente a ser removido com Lidocaina 2% com
Epinefrina 1:100.000. Apos a realizagdo da técnica
anestésica, realizou-se uma incisao linear sobre a
mucosa na regido do terceiro molar inferior retido
a ser removido, contornando o segundo molar
e fazendo uma incisao relaxante na mesial desse
dente, caracterizando uma “incisio em L aberto”.
Procedeu-se entio o descolamento mucoperiostal
e a ostectomia na cortical vestibular mandibular, na
regido do dente a ser extraido com broca esférica
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em baixa rotagdo, sob abundante irrigacdo com
soro fisiolégico. Quando necessario, realizou-se a
odontosseccdo. A luxacio e avulsao do dente foram
realizadas com alavanca. Posteriormente, foram
realizados os cuidados com a ferida operatéria e a
sutura a pontos isolados simples com fio de seda 4-0.

Os parametros para avaliagao da eficiéncia
do tratamento preemptivo foram: edema, dor e
trismo. A mensuragdo sistematica pds-operatoria
diferiu de acordo com o parametro utilizado,
levando em consideracio a evolucio de cada
complica¢do. Desta forma, os dados relativos ao
edema e trismo foram coletados, pelo profissional,
em trés momentos: 1) D1 = Primeiro dia (aferi¢ao
pré-operatoria no dia da cirurgia); 2) D3 = Terceiro
dia de pés-operatoério; e 3) D7 = Sétimo dia de pos-
operatorio. A dor pos-operatédria foi medida em
cinco momentos: 1) Imediatamente; 2) duas horas;
3) vinte e quatro horas, 4) trés dias e; 5) sete dias
apos o procedimento.

Para avaliagdo quantitativa (indireta) do
edema pos-operatorio, distancias entre diferentes
referéncias anatomicas foram registradas: 1 - Do
canto do olho ao angulo da mandibula e, 2 - da
comissura labial ao tragus do mesmo lado do dente
a ser removido. Para as medi¢coes foi utilizada fita
métrica .

A evolucao da dor foi mensurada através
da escala visual analégica (EVA), que consiste em
uma linha reta de 10 cm, n2o numerada, onde uma
extremidade corresponde a “auséncia de dot” e a
outra a “pior dor imaginavel”'®. De acordo com
estes parametros, o paciente realizou a autoavalia¢ao
através de marcagao com caneta na escala. Entre
os documentos entregues na liberacio do paciente
(D1), ele recebia formulario que constava de quatro
EVAs, uma para cada periodo (2 horas, 24 horas, D3
e D5) em que deveria ser avaliada a dor espontanea.

A presenca de trismo foi importante
para avaliar a funcionabilidade do complexo
estomatognatico. Para tanto, foi mensurada a
abertura maxima da boca através da distancia entre
a borda incisal dos incisivos superiores a borda
incisal dos incisivos inferiores, medidas com régua
flexivel envolta em filme PVC .

No momento da liberagio pos cirurgia,
todos os pacientes receberam instrugdes escritas
quanto aos cuidados pés-operatorios e formulario
com as EVAs. Prescreveu-se para analgesia
Paracetamol 500 mg, dois comprimidos por via
oral, a cada seis horas por trés dias ou enquanto
houvesse dor. Caso a dor fosse moderada/severa, o
paciente deveria mudar a medicagao para Codeina
30 mg associada ao Paracetamol 500 mg. Utilizou-
se solugao aquosa de digluconato de clorexidina
0,12% para bochechos de 10 mL, por 1 minuto,
duas vezes ao dia, durante 7 dias, iniciada no
dia seguinte ao procedimento. Foi solicitado ao
paciente retorno no terceiro dia pos-operatério para
avaliacao clinica: mensuracao do edema (medidas
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faciais), dor e abertura de boca. No sétimo dia,
foram realizadas as avaliacOes finais e retirada dos
pontos.

No vigésimo primeiro dia pos-operatorio,
o paciente foi submetido a segunda cirurgia para
remocao do terceiro molar inferior contralateral,
sendo administrada o segundo tratamento
(dexametasona ou placebo) restante. Todos os
procedimentos pré, trans e pos-operatorios foram
repetidos nesta segunda fase do experimento.

Analise estatistica: Os dados sdao expressos
emmédiat desviopadriodamédiasendoconsiderada
diferenca significativa P<0,05. Primeiramente a
distribuicio dos dados foi testada usando o Teste
Kolmogorov-Sminov —apresentando  distribui¢ao
normal. Desta forma, testes paramétricos foram
usados na comparacao de diferentes parametros (dor
e edema) entre tempos cirurgicos e nas condi¢oes de
tratamento (dexametasona ou placebo). Os dados
do estudo cruzado foram avaliados por ANOVA de
medidas repetidas seguidas pelo post hoc de LSD
de Fisher. A média da dor ao longo do tempo foi
comparada entre os tratamentos usando t-test para
medidas pareadas. O nivel de significancia estatistica
foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra estudada constituiu-se de
quatorze pacientes, de ambos os sexos (9 mulheres)
com idades de 16 a 35 anos (média de 26 anos).
Os pacientes selecionados atenderam a todos os
critérios de inclusao para o estudo.

Edema pos-operatorio:

Quando analisada a distancia entre a
comissura labial e o tragus, pacientes apresentaram
similares resultados em todos os tempos estudados
(D1, D2 e D3) nao importando o tratamento
(dexametasona vs. placebo) (F 1:13=0,103; p>0,05).
(Fig. 1A). Em ambos os casos, houve aumento desta
distancia entre o primeiro e o terceiro dia de pos-
operatorio (D1 vs. D3; FS = 2239, p<0,05). Esta
distancia diminuiu posteriormente (D3 vs. D7; F
= 5,539, p<0,05), voltando a original (D1 vs. D7

?F 559 5,539, p>0,05) independente da substancia
admlmstrada Desta forma, a avaliacao da distancia
entre a comissura labial e o tragus nao indicou agao
da dexametasona sobre a formacio e/ou resolucio
do edema.

Quando os pacientes receberam o
tratamento placebo, foi visto um aumento entre o
canto do olho ao angulo da mandibula no terceiro
dia de pos-operatério (D1 vs. D3; F, . =8,170,
p<0,01) (Fig. 1B). Posteriormente houve chrnmulgao
desta distancia (D3 vs. D7, F5 6 —8,170, p<0,001),
possivelmente pela progressao natural do pods-
operatério. Quando administrada a dexametasona,
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nao houve diferencas entre as medidas em nenhum
dos tempos avaliados (F. =8170, p>0,05),
sugerindo auséncia de edema no perlodo
Comparando o tratamento real e o placebo
nao houve diferencas no pré-operatorio (F 1
10,092, p>0,05). No terceiro dia, a dlstancla ol
menor no grupo que recebeu a dexametasona
(F,, 5=10,092, p<0,05), indicando prevencio
no estabelecimento de edema quando o paciente
recebeu tratamento com corticéide preemptivo. No
sétimo dia, houve regressao do edema independente
do tratamento, niao havendo diferencas entre a

dexametasona e placebo (F ;=10,092, p>0,05).

Edema pés-operatério
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Figura 1 - Presenca de Edema Facial. Duas medidas
entre pontos faciais foram utilizadas para a analise do
edema pods-operatério. A) Distancia da comissura la-
bial ao trdgus — Presenca de edema no terceiro dia em
ambos os tratamentos. B) Distancia do canto do olho
ao angulo mandibular — Houve diferenca entre o uso
de dexametasona e placebo no terceiro dia de pds-
-operatorio. D1 = Dia do procedimento cirdrgico (pré-
-operatdrio); D3 = Terceiro dia de pods-operatoério; D7
= Sétimo dia de pds-operatério. Diferencas entre os
tempos pods-cirdrgicos e as medicdes pré-operatorias
sdo representadas por diferentes conjuntos de letras
do alfabeto romano: (a e b) (dexametasona) e (x e y)
(placebo). Letras distintas indicam diferencas em rela-
¢do a medicdo pré-operatoria (D1). Sinal de asterisco
(*) indica diferenca entre o uso de dexametasona e pla-
cebo - Anova de Medidas Repetidas seguida de teste
post hoc LSD de Fisher. Nivel de significancia de 5%.

Dor pés-operatoria:

Os pacientes se apresentavamassintomaticos
no pré-operatério. Durante o placebo, a dor
reportada imediatamente apds a cirurgia foi de
intensidade leve (EVA = 1.2) (Fig. 2). No entanto,
houve aumento de percep¢ao dolorosa em 2 horas
(Imediato vs. 2hs; F =0,445, p<0,01) e 24 horas

©;117)
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(Imediato vs. 24hs; F | =6,445, p<0,01) apos o
procedimento. A dor percebida no terceiro e sétimo
dia nao diferiu daquela reportada no pés-operatorio
imediato (F(g; 11326,445, p>0,05). Esta diminui¢ao
da dor em D3 e D7, possivelmente esta relacionada
ao progresso natural do pds-operatorio, onde a dor
diminui em poucos dias.

Dor pés-operatéria

Loy Dna

Intensidade de dor [EVWA

Ihs 2dhs D3 [ax)

Tempos pds-oparatdrios

Figura 2 - Avaliacdo da dor pds-operatoéria. Pacien-
tes quando receberam o dexametasona apresenta-
ram aumento da dor apenas 24 horas apds o proce-
dimento (comparado com a intensidade de dor logo
apos a cirurgia). Durante o placebo, houve aumento
de dor em 2 e 24 horas. Comparado ao placebo, a de-
xametasona causou analgesia em 2 e 24 horas. Imed
= Imediato; 2hs = 2 horas de pds-operatério; 24hs
= 24 horas de pos-operatorio; D3 = Terceiro dia de
pds-operatédrio; D7 = Sétimo dia de pds-operatdrio.
Diferencas entre os tratamentos ao longo do tempo
sdo representadas por diferentes conjuntos de letras
do alfabeto romano: (a e b) (dexametasona) e (x e
y) (placebo). Letras distintas indicam diferencas em
relacdo a medicdo imediata apos a cirurgia (Imed).
Sinal de asterisco (*) indica diferenca entre o uso de
dexametasona e placebo - Anova de Medidas Repeti-
das seguida de teste post hoc LSD de Fisher. Nivel de
significancia de 5%.

Quando o paciente recebeu tratamento
real, houve aumento da dor apenas 24 horas apos
o procedimento (Imediata vs. 24 hs; F@; . 17>:6,445,
p<0,05), nao havendo diferencas nos outros
tempos avaliados (F 01 17>:6,445, p>0,05).

Naio houve (iiferem;as na dor imediata entre
o periodo de tratamento real e placebo (F w1 3)26,355,
p>0,05). No entanto, os pacientes relataram menor
dor quando usavam dexametasona, comparado ao
placebo, em 2 horas (F<1~ 13>:6,355, p<0,001) e 24

horas <F<1; 15 =0,355, p<0,05). A dor reportada foi
similar em 3 e 5 dias (dexametasona vs. Placebo;
F =6,355, p>0,05) apods a cirurgia. Estes

1;.13) R . A N
dados sugerem o efeito analgésico da medicagao

nos primeiros petriodos de pods-operatorio, nao
havendo diferencas significativas nos periodos
mais tardio, onde normalmente ha diminui¢io da
sensacao dolorosa. De uma forma geral, a média
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da percepcao da dor pds-operatéria, de todos os
momentos poés-operatérios, foi menor quando os
pacientes receberam dexametasona comparado ao

placebo (F, . =6,355, p>0,05) (Fig.3).

(1513)

Percepc¢ao de dor pos-operatoria

LA

Intensidade de dor (EVA)

Soro B Dexa

Figura 3 - Média da percepcao da dor: No geral,
pacientes sentiram menor dor pds-operatéria quando
receberam dexametasona preemptiva. Sinal de aste-
risco (*) indica diferenca estatisticamente significante
entre tratamento real e placebo usando t-test para
medidas dependentes. Nivel de significancia de 5%.

Anadlise funcional (trismo)

Quando usado placebo, a abertura de
boca foi inferior em 3 dias ap6s a cirurgia (D1 vs.
D3; F . ,=0,355, p<0,05) (Fig. 4). Foi observado
uma melhora funcional no dia 7 (D3 vs. D7, E,
13)26,355, p<0,05), no entanto nao foi possivel
retornar para a abertura inicial (D1 vs. D7; F
136,355, p<0,05).

No periodo em que os pacientes receberam
dexametasona, houve diminuicdo na abertura de
boca em 3 dias ap6s a cirurgia (D1 vs. Dia 3; F
13)26,355, p<0,05). Foi observado uma melhora no
dia 7 (D3 vs. D7; F | 1=6,355, p<0,05). Diferente
do que ocorreu no placebo, a abertura da boca
retornou para os niveis iniciais (D1 vs. D7; F
6= 12,272, p>0,05).

Comparado o uso da dexametasona ao
placebo, nio houve diferencas na medida imediata
(D1) (F, 5,=15,272, p>0,05). No entanto, quando
medicado o paciente apresentou maior abertura em
3e7dias (F ,=15272, p<0,05).

1

5

5 65)
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Figura 4 - Abertura bucal: O tratamento com de-
xametasona possibilitou o retorno da abertura de
boca no sétimo dia de pds-operatdrio. Isto ndo foi
observado quando os pacientes receberam placebo.
Houve diferencas entre o tratamento real e placebo
no terceiro e sétimo dia. D1 = Dia do procedimento
cirdrgico (pré-operatério); D3 = Terceiro dia de pos-
-operatério; D7 = Sétimo dia de pds-operatorio. Di-
ferencas entre os tempos pos-cirurgicos (D3 e D7) e
a medicao pré-operatoria (D1) sdo representadas por
diferentes conjuntos de letras do alfabeto romano: (a
e b) (dexametasona) e (x e y) (placebo). Letras dis-
tintas indicam diferencas em relacdo a medicao pré-
-operatédria (D1). Sinal de asterisco (*) indica diferenca
entre o uso de dexametasona e placebo - Anova
de Medidas Repetidas seguida de teste post hoc
LSD de Fisher. Nivel de significancia de 5%.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo indicam que
o uso de dexametasona intramuscular preemptiva
tem efeito benéfico ao paciente no poés-operatorio.
O uso de deste farmaco foi eficaz na diminuicao
do edema, dor e trismo ap6s a retirada de terceiros
molares inferiores retidos em alguns momentos pos-
cirargicos. A comodidade por ser necessaria apenas
uma dose, sendo administrada pelo profissional,
momentos antes do procedimento, pode ser essencial
para a aderéncia do paciente ao tratamento. Para o
cirurgiao buco-maxilo-facial torna-se, tecnicamente,
um tratamento viavel pois a administragao ¢é realizada
pela infiltragdo no musculo masseter, regido a qual
faz parte da atuagdo deste profissional. Desta forma,
a indicagdo do uso preemptivo de dexametasona
pode proporcionar maior conforto ao paciente,
retorno a alimentagdo regular com menor tempo,
além de reduzir gastos com medicag¢oes, periodo de
internagao, e perda de dias de trabalho.

A remogao cirdrgica de terceiros molares
inferiores esta associada a ocorréncia de edema,
trismo e dor '. Fisiologicamente, a presenca
destes achados pos-operatérios se justifica, pois, a
cicatriza¢do tecidual requer uma reacao inflamatoéria
local . O edema de uma forma geral, ocorre no
2° dia do pos-operatério e geralmente desaparece
pelo 5° ou 7° dia '*. No presente estudo, a distancia
entre a comissura labial e o tragus foi maior no
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terceiro dia de pods-operatério nao importando
a presenca de medicagao preemptiva (Fig. 1A).
Similarmente, a distancia entre o canto do olho ao
angulo da mandibula foi aumentada no terceiro
dia quando os pacientes receberam placebo (Fig:
1B). No entanto, durante o periodo de tratamento
onde houve a administracio de dexametasona, nio
houve diferencas desta distancia em nenhum dos
tempos estudados, indicando a auséncia de edema.
Estudo similar demonstrou que o uso de medicagao
preemptiva tem agao na redugao do edema apods a
cirurgia . Esta diferenca entre o petiodo placebo e
o tratamento real sugere a eficiéncia da administragao
intramuscular de corticoide pré-operatério na
redugdo do edema pds-operatorio.

A dor pos-operatéria evolui, no periodo
placebo, segundo o seguinte padrio: houve
aumento entre a mensuragao imediata e 24hs apos
a cirurgia, e a diminuicio em D3 permanecendo
de igual intensidade até o final do periodo de
avaliagio (D7) (Fig. 2). Estes resultados estio de
acordo com estudos anteriores que mostraram
maior sensibilidade dolorosa nos periodos de 2 e
24 horas apds o término da cirurgia . Quando os
pacientes receberam o tratamento preemptivo, com
dexametasona, a intensidade da dotr foi reduzida
durante os perfodos de maior intensidade (2 e
24 horas). Além do que, diferente do placebo, o
corticoide retardou o pico de maior intensidade de
dor para 24 horas (no placebo foi em 2 horas). Desta
forma, a dexametasona diminui a dor nos primeiros
momentos do pods-operatério, nao havendo
diferencas nos periodos mais tardios entre o placebo
e o tratamento real (D3 e D7) onde a intensidade
da dor ja estava em valores minimos. Usando
modelo similar, outros estudos sugerem que uma
unica administracao de dexametasona intramuscular
foi capaz de reduzir a dor pés-operatoria . Desta
forma, no presente estudo, foi possivel observar o
comportamento da dor ao longo do tempo, e assim
a abrangéncia dos efeitos da medicagdo preemptiva.
Importante destacar que a percepgao geral de dor
pos-operatéria foi reduzida no periodo em que
os pacientes receberam o tratamento real com
dexametasona (Fig. 3).

A reducio na abertura de boca também tem
sido objetivo de estudo para avaliar os efeitos de
farmacos para auxiliar na recuperacio do paciente
no pos-cirdrgico . Esta medica¢io usada de forma
preventiva pode ser aplicada nao somente no pré-
operatorio, mas também imediatamente ap6s o fim
do procedimento cirdrgico . Quando foi aplicada
unica dose de dexametasona 8 mg IM, no masseter,
houve reducio/prevencio do edema no terceiro dia
de pos-operatério. No entanto, outros estudos nao
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encontraram alteracio na abertura de boca devido
20 uso de medica¢io preemptiva em 2 e 7 dias ".
Estas diferencas podem ser devido a dose, local
de aplicacdo ou, populagao estudada. No presente
estudo, foi constatada a presenga de trismo em
ambos os perfodos de tratamento (dexametasona e
placebo) no terceiro dia de pds-operatorio (Fig. 4).
No entanto o trismo observado durante o placebo
foi mais pronunciado do que aquele quando o
paciente recebeu tratamento real. A vantagem da
medicagio também foi presente em 7 dias, onde
no periodo em que o paciente foi medicado com
dexametasona, nio houve diferencas entre a medicio
em D1 e D7. Quando foi aplicado soro fisiolégico, o
trismo ainda se apresentava com maior intensidade
em D7 comparado a D1. Desta forma, a medicagao
preemptiva nao eliminou o trismo, no entanto foi
efetiva em reduzir a sua presenga nos pacientes do
presente estudo.

A posologia de dexametasona 8mg por via
intramuscular ou via oral * tem sido indicada como
tratamento profilatico para cirurgias orais. Nesta
dose tem se observado resultados significativos na
redugao do edema e dor quando comparados ao
grupo controle . No presente estudo, o tratamento
preemptivo consistiu na injecao intramuscular de
dexametasona 8mg (2mL), intraoral, na regiao central
do musculo masseter ipsilateral ao procedimento.
Este acesso permitiu uma aplicagao direta da
medicagdo, em praticamente um mesmo tempo,
enquanto se preparava o paciente para o ato cirurgico.
Uma das vantagens é que foi possivel uma via de
administracdo de rapida absor¢ao (comparada a via
oral), e de nao necessitar de profissionais de outras
areas, como o enfermeiro, para a administragao do
farmaco (ex. inje¢do em musculo gluteo). Além da
dexametasona, outros corticoides tém sido indicados
como medicagdao anti-inflamatéria, por exemplo a
betametasona e a hidrocortisona '°. A betametasona
e a dexametasona sio mais comumente utilizadas
em Odontologia por apresentarem uma poténcia
de agdo cerca de 25 vezes maior que a demonstrada
pela hidrocortisona, além de apresentarem uma
meia-vida maior (36 a 54 horas)*. No presente
estudo, cruzado e boca dividida foi possivel observar
a eficacia da dexametasona em todos os parametros
usados: Edema, dor e trismo.

CONSIDERACOES FINAIS

A administracdo de dexametasona injetavel pré-
operatoriamente na remogao cirurgica de terceiros
molares inferiores retidos mostrou-se eficaz no
controle do edema, dor e trismo pds-operatorios.
Uma das vantagens que este protocolo traz é a
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possibilidade do cirurgido buco-maxilo-facial
de administrar o medicamento intramuscular
sem a necessidade de profissionais de outras
especialidades, pois o muisculo masseter fica dentro
da sua area de atuacido. Isto favorece o uso em
consultorios particulares. Apesar desses resultados
positivos, ainda ndo existe consenso sobre a
melhor via de administracio, dose e, duracgio
de tratamento, além de diferencas nos métodos
utilizados para avaliar as variaveis clinicas. Estudos
futuros sio indicados para continuidade desta linha
de pesquisa.
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