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RESUMO

Os corticosteroides(CS) e anti-inflamatérios nao esteroides(AINES)
tém sido usados na busca do controle de processos inflamatérios em
pacientes submetidos a cirurgias. O objetivo deste estudo foi avaliar
o efeito entre o uso exclusivo de dexametasona e a associacao desta
e meloxicam no controle de edema, trismo e dor apds selecionaram-
se cirurgias de terceiros molaresinlcusos. 15 pacientes com terceiros
molares mandibulares inclusos(3MI) em posi¢oes simétricas, divididos
por sorteio em grupos terapéuticos(GT). No grupo 1(GT1), receberam
dose unica via oral de 12 mg de dexametasona uma hora antes do
procedimento cirargico; grupo 2(GT2), 12 mg de dexametasona
uma hora antes do procedimento cirdrgico e 15 mg de meloxicam
no poés-operatorio imediato por via oral, mantido a cada 24 horas,
durante 3 dias. O edema e trismo foram avaliados, respectivamente,
através de mensuragoes lineares da face e da distancia interincisalpré
e pos operatoria (24, 48 e 72 hs). A intensidade de dor foi avaliada
através da escala visual analégica(EVA). Os dados foram submetidos
ao teste t-student e teste Levene (p<<0,05). As medidas de edema e
trismo nao apresentaram diferencgas estatisticamente significativas.
A associacao resultou em menor intensidade de dor com diferenca
estatisticamente significativa. Concluiu-se que as duas terapias foram
validas no controle do edema e trismo, sendo a terapia combinada de
dexametasona e meloxicam mais eficiente no controle da dor.

Palavras-chaves: Cirurgia Bucal; Dor; Edema; Trismo; Anti-
inflamatérios.

ABSTRACT

This Corticosteroids and anti-inflammatory non-steroidal drugs have
been used in the search control inflammation of patients submitted
to dental surgery. The goalwastoevaluate the effect of exclusive use
of  dexamethasoneandcombinationofdexamethasoneandmeloxicam
in control of edema, trismus and pain following the extraction of
impacted third molars (3MI). Fifteen healthy patients with indication
for removal third molars in symmetricalpositionswereselected,
dividedbydrawlot in therapeuticgroups (GT). In groupl (GT1),
received a single oral dose of dexamethasone 12 mg one hour before
the surgical procedure; in group 2 (GT2), oral dose of dexamethasone
12 mg one hour beforesurgery, and oral dose of 15 mg of
meloxicamimmediatelypostoperative oral, at 24, 48 e 72h following
surgery. At 24, 48 and 72 h following surgery, swelling was determine
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dusing linear measurement son the face andtrismus,
by maximal mouth opening. Postoperative pain was
self-recorded by patientsusing a visual analoguescale
(VAS). Data analysisinvolved t-studentte stand
Levenetest (p <0.05). Edema measures and trismus
showed no statistically significant differences. The
combination the rapeuticresulted in less pain with
statistically significant difference. In conclusion,
both the rapieswerevalids in controlling edema
andtrismus, and combination the rapeutic more
effective in regardingpaincontrol.

Key-words: Oral surgery, Pain, Edema, Trismus,
Anti-inflammatory.

INTRODUCAO

O mecanismo de defesa natural do
organismo contra injurias ou morte celular ¢é
denominadoinflamac¢ao. Essarespostaémanifestada
pelo rubor, calor, dor, edema e disfuncdo na area
afetada’. Quando ocorre um dano ao tecido, maior
quantidade de histamina, bradicinina, serotonina e
outros mediadores quimicos sao liberados para essa
area, provocando importantes reagoes teciduais,
caracterizadas por vasodilatagao local, aumento da
permeabilidade dos capilares com extravasamento
de grande quantidade de liquido para os espagos
intersticiais, migracio de grande numero de
granuldcitos, mondcitos e pela intumescéncia das
células'. O processo inflamatério € util e necessario
para o organismo. Entretanto, é imprescindivel
seu controle para minimizar a morbidade pos-
operatoria’.

As cirurgias de terceiros molares inclusos
(3MI)sao procedimentos comuns na odontologia
e normalmente estio envolvidos com edema,
trismo e dor no pos-operatorio. Os pacientes que
se submetem ao procedimento tendem a se afastar
de suas atividades profissionais, convivio familiar
e social, devido ao grande desconforto gerado
pelo ato cirdrgico™. O objetivo de se controlar o
processo inflamatério ¢ minimizar edema de grande
extensao, disfuncao de abertura bucal (trismo) e
dot, facilitando o reparo tecidual’. Além disso,
permitir minima modifica¢ao na qualidade de vida
e o rapido retorno do paciente a suas atividades
cotidianas’.

Os indicados

quando a morbidade da reagdo inflamatoria

anti-inflamatorios  estao
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suplanta os beneficios de sua ocorréncia, ou seja,
Nnos processos em que 0s sinais e sintomas levam
a disfuncdo e incapacitacio das estruturas bucais’.
A redugao do desconforto poés-operatério nas
cirurgias de terceiros molares inclusos (3MI)
tem sido bastante estudada através da utilizacio
de drogas como corticosteroides (CS) e anti-
inflamatérios nao-esteroides (AINES).

Os
(AINES) amplamente
reducao de dor pods-operatéria, controlando a

anti-inflamatorios nao-esteroides

a0 utilizados  na
extensio do processo inflamatério em cirurgia
Geralmente,
esteroides (AINES) sao administrados logo apos

bucal. os anti-inflamatorios nao-
o procedimento cirurgico, quando o processo
inflamatério agudo ja esta instalado’.

Os corticosteroides (CS) podem  ser
medicamentos valiosos para diminuir a gravidade
da morbidade pds-operatéria. Por meio de revisao
sistematica ¢ meta-analise, Markiewics et al. (2008)
verificaram a eficacia dos CS em procedimentos
cirargicos, embora, atualmente, nao faz nenhum
esquema de dosagem-padriao para procedimentos
de cirurgias de dentes inclusos. Para Kim et al.
(2009), a maioria dos profissionais segue uma
estratégia de dosagem empirica e muitas vezes,
inadequada, que proporciona um efeito sub

terapéutico.

Oscorticosteroides (CS) eanti-inflamatérios
(AINES) sio capazes de reduzir eficazmente a
morbidade pos-operatoria de cirurgias de terceiros
molares inclusos (3MI), entretanto ha poucos
estudos que avaliaram os efeitos combinados
dessas duas classes medicamentosas. O objetivo
deste estudo foi avaliar a eficacia de dois esquemas
farmacologicos, no controle da dor, edema e trismo
em cirurgias de terceiros molares inclusos (3MI).

MATERIAIS E METODOS

Este
randomizado foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora
(protocolo n° 1604.294.2008, patrecer n° 408/2008,
CAAE n° 0247.180.000-08). Apods aprovagio,
foram selecionados 15 pacientes classificados como
ASA 1, de ambos os sexos (7mulheres e 8 homens),

estudo clinico prospectivo nao

com idade variando entre 18 e 28 anos, que se
adequassem nos seguintes critérios: indicagdo para
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exodontia de terceiros molares mandibulares
inclusos em posigoes simétricas e assintomaticos;
auséncia de caries, doenca periodontal, ou outros
sintomas inflamatérios locais. Foram excluidos do
estudo pacientes que apresentavam historia prévia
de alergia aos medicamentos deste estudo; mulheres
em fase de gravidez ou lactagio; utilizaram alguma
medica¢do (analgésicos e\ou anti-inflamatério)
nos 15 dias prévios a cirurgia. E, além disso,
procedimentos que apresentaram complicagdes
no trans e\ou pos-operatdrios, utilizacio de outras
medicagoes, foram também causas validas para

exclusao.

Os  pacientes  foram  devidamente
informados e esclarecidos do objetivo geral do
estudo e seus respectivos procedimentos, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

para fazerem parte da amostra.

COLETA DE DADOS
AVALIACOES PRE-OPERATORIAS

As  posi¢oes dos
forama valiadas através de imagens radiograficas
dentes

terceiros molares

panoramicas, sendo selecionados os
inclusos  mesioangulares e  horizontais -
classificacio de WINTER, 1926; classe II e

posi¢ao B - PELL & GREGORY, 1942".

Apds consentimento dos pacientes para
participagao no estudo, foram registrados os
seguintes dados pré-operatorios:

Mensuracoes lineares da face através de
demarcacbes feitas com azul de metileno
nas referéncias anatomicas-pogonio mole,
comissura labial, asa do nariz, sinfise do mento
(gnatio mole) e angulo mandibular (Figura I);

Mensuracao de abertura bucal através da
maxima distancia interincisal (incisivos centrais
superior e inferior), utilizando-se o paquimetro

de Willis ICE®);
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Figura 1 - Método de mensuracdo linear. Definir os métodos

(A B [C].

DEFINICAO DOS GRUPOS TERAPEUTICOS E
TEMPO CIRURGICO

Inicialmente, um dos pesquisadores
realizava sorteios para definir cada lado (direito ou
esquerdo) a ser operado e enquadrar em um dos
grupos terapéuticos propostos, informando apenas
ao cirurgiao o lado a ser submetido a cirurgia.
Ap6s intervalo minimo de 15 dias, os mesmos
pacientes eram submetidos a um segundo tempo
cirargico, sendo realizado o lado contralateral com
administracio de outro grupo terapéutico. De
acordo com enquadramento do grupo terapéutico
e lado a ser operado, os pacientes recebiam os
medicamentos e esclarecimentos sobre o uso pelo
mesmo pesquisador que realizou esse sorteio e

as mensuragoes clinicas pré-operatorias.

Nos procedimentos ciriargicos do GT1,
administraram-se para os pacientes 12 mg de
dexametasona (Decadron®- TEUTO) por via oral,
uma hora antes do procedimento. Nas cirurgias
do GT2, foi administraram-se para os pacientes
12 mg de dexametasona (Decadron®-TEUTO)
por via oral uma hora antes do procedimento
cirargico. Imediatamente apdés o término da
cirurgia, foi administrado um comprimido de
15 mg demeloxicam por via oral (Movatec®-
ROYTON), que foi mantido a cada 24 horas, por 3
dias, perfazendo um total de 04 comprimidos'"
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A medicagao de resgate indicada para todos os
pacientes foi o Paracetamol 750mg (EMS). Os
pacientes foram orientados a seguir corretamente
a prescricao do analgésico e apenas deveriam
utiliza-lo em caso de dor. Foram instruidos a nao
usar nenhuma outra droga que nao houvesse
sido prescrita. E, ainda, em qualquer necessidade
entrassem em contato no pos-operatorio.

CIRURGIA

Os pacientes foram submetidos a antissepsia
extrabucal eintrabucal por um minuto coma solugao
de gluconato de clorexidina (respectivamente,
0,2% e 0,12%). A técnica anestésica utilizada foi
o bloqueio regional dos nervos alveolar inferior,
lingual e bucal, sendo o anestésico usado a solugao
de Mepivacaina a 3% com epinefrina 1:100.000
(Mepisv-DFL). A incisdo foi feita com lamina de
bisturi n® 15 montada em cabo n° 3 para exposi¢ao
da 4rea cirtargica. A osteotomia foi feita com broca
esférica n°® 6 (SS White®), na peca reta (kavo), em
baixa rotacdo, e a odontoseccio realizada com
broca Zecrya (Dentsply) 23mm em caneta de alta
rotagao (Kavo), sob irrigagao constante com soro
fisiolégico (solugao aquosa de cloreto de sodio a
0,9% - Glicolabot®). Os procedimentos foram
executados, em média, 40 minutos, iniciado desde a
anestesia e finalizado na sutura.

Ap6s a extracao do dente, foi realizada a
remog¢ao de remanescente do saco pericoronario,
regularizacao 6ssea com lima para 0sso e irrigacao
abundante com soro fisiolégico. A sutura foi
realizada com pontos interrompidos com fio de
seda 3-0 (PROCARE-® LAMEDID). Os cuidados
pos-operatorios foram esclarecidos aos pacientes
quanto a hemostasia, repouso, alimentacio,
higienizagao e medidas de antissepsia intrabucal.
As suturas foram removidas ap6s7 dias.

AVALIACOES POS-OPERATORIAS

Os pacientes retornaram para avalia¢io nos
periodos de 24 horas, 48 horas e 72 horas do pos-
operatorio, com o intuito de registrar o edema facial
e trismo, respectivamente, através das mensuragoes
dos contornos faciais eabertura bucal maxima, da
mesma forma que fora realizado na avaliagao pré-

operatoria.
No momento das avaliagdes pOs-
operatorias, foi fornecido aos pacientes um
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prontuario, que era um instrumento de avaliagdao
unidimensional da  sensibilidade
indagagoes relativas a horarios e quantidade de uso

dolorosa,

de medicagao de resgate. Dessa forma, verificou-se

a evoluc¢ao do paciente durante o pos-operatorio.
Esse

Visual-Analégica (EVA), que exibe ao paciente

prontuario utilizava a  Escala
uma faixa limitada de 0 a 10, a qual representa
quantitativamente a experiéncia dolorosa, e tendo
em suas extremidades palavras-ancora, como leve
e intensa. Os pacientes foram instruidos a assinalar
a intensidade da sensagdo dolorosa em um ponto
dessa reta, podendo os escores variar de zero
a dez, sendo, respectivamente referéncias para
auséncia de dor e dor maxima suportavel. Cada
paciente respondeu a 03 questionarios que foram
preenchidos com 24 horas, 48 horas e 72 horas
apos a cirurgia.

A incidéncia e a quantidade de dor também
foram quantificadas pelo consumo de analgésico ao
longo das 72 horas, sendo o paciente responsavel
por anotar a hora e o dia do uso da medica¢ao de
resgate.

ESTUDO DE VARIAVEIS, MANEJO\
GERENCIAMENTO DE DADOS E
ANALISE ESTATISTICA

As variaveis do resultado foram:

1. Edema (diferenca entre cada mensuracao
linear de pos-operatério e valores referenciais
pré-operatorios);

2. Trismo (diferenga entre maxima abertura bucal
pré e cada mensuragao de abertura bucal pos-
operatoria);

3. Dor (frequéncias marcadas no EVA e consumo
de analgésicos).

As

interincisal, frequéncias marcadas no EVA e

mensuragoes  lineares,  abertura
consumo de analgésico foram submetidos ao teste
t-student, que comparou as médias de uma variavel
resposta sobre duas

(02 GT aplicados as cirurgias em diferentes

amostras independentes

periodos) com condi¢io de que os individuos
distribuidos dois
GT em comparagao. Para isso, os dados foram

fossem aleatoriamente 208
submetidos a0 teste de Levene a fim de avaliar a
homogeneidade das variancias dos dois GT. Para
os calculos estatisticos, foi utilizado o programa
SPSS v13.0, sendo o nivel de significancia adotado
de p<0,05.
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RESULTADOS
EDEMA

A partir das mensuracbes lineares dos
contornos faciais obtidos no pré e pos-operatorios,
verificou-se uma diferenca entre os lados das
exodontias dos terceiros molares mandibulares.
Para o lado tratado com o GT1, foi constatado
valor médio das mensura¢oes 7,51 cm (DP *2,1
cm), enquanto, GT2, 7,6 cm(DP £ 1.92 cm). No
entanto, nao houve diferenca estatistica (p>0,05)
entre os dois grupos terapéuticos para o controle
do edema. No Quadro I — [A], observam-se as
médias de mensuragao em asa do nariz ao angulo
da mandibula menores no GT2, nos tempos de
avaliacao de 24, 48 e 72 horas. Dessa forma, pode
ser confirmado pelo valor médio das mensuracoes
em GT1 de 9.35 cm (DP + 0.82 cm), e GT2, 8.85
cm (DP £+ 1.3 cm).

Pode-se observar, nos graficos, a evolugao
dos valores (médias) das mensuragoes lineares das
regides anatomicas de contorno facial em dois
grupos terapéuticos em fungao das avaliagoes pré e
pos-operatorias (Quadro I).
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Quadro 1- [A] [B] [C] Médias das mensuracdes lineares (cm)
em dois grupos terapéuticos x Tempo de avaliagdes pré e pds-
operatorios.

TRISMO

Os pacientes enquadrados nos dois GT
apresentaram uma diminui¢ao da abertura bucal
em 24 horas do pods-operatério, observado pela
diminuicao na distancia interincisal em cerca de 2
cm. Verificou-se que os pacientes exibiram maiores
valores de abertura bucal nos tempos de 48 horas
e 72 horas em relacdo as 24 horas iniciais do pos-
operatorio, evoluindo favoravel e gradativamente
a funcionalidade de abertura bucal ao longo dos
dias, com maior tendéncia de recuperagao no GT2.
Porém, nao foi observada diferenca estatistica
significante (Grafico I).

Trismo

L]

s
B.
3
&
B
2
E. 3 sg=Grupo 1
E s§=Grupo 2
"E 2

1

a

Pré Operatério 24h 48 h 72h

Grafico 1 - Médias das distancias interincisais (cm - maxima
abertura bucal) em dois grupos terapéuticos x Tempo de
avaliaces pré e pds-operatorias.
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DOR

Os pacientes submetidos ao GT2
apresentaram menor incidéncia de dor, com
significancia estatistica para (p<<0,05). Foi avaliada
a quantidade de dor, segundo os escores obtidos na
EVA, nos trés dias de pos-operatorio (Grafico II).
Para complementar a analise da dor, levou-se em
consideracio o consumo de analgésicos no 1°, 2°
e 3° dias de pds operatorio. Nao houve diferenca
estatfstica significante no consumo de analgésico
entre os GT avaliados, mas se pode observar
que o consumo da medicagdao de resgate no GT2
apresenta-se menor quando comparado ao GT1
(Grafico III).

=v=Dexametasona

=@=Dexametasona + meloxicam

Valor Médio da E.V.A.

Dor

Dias

,_.
o
w

Grafico 2 - Medias de escores da EVA indicados pelos
pacientes nos dois grupos terapéuticos x Tempo de avaliagbes
pos-operatorias.

Medicagio de resgate

=+~Grupo 1

-=-Grupo 2

Namero de analgésico Consumido

Dias

Grafico 3 - Médias de consumo de analgésico em dois
grupos terapéuticos nos trés dias de avaliagbes do pds-
operatorio.
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DISCUSSAO

Primordialmente, estudo clinico
prospectivo realizou uma avaliagdio da eficacia
entre drogas anti-inflamatérias (CS e AINES),
demonstrando a vantagem comparativa entre os
GT nas cirurgias de 3MI bilaterais e simétricos em
um mesmo paciente. Esse aspecto metodolégico foi
semelhante ao utilizado por Alcantara et al. (2014),

0 que permitiu qualificar o paciente como grupo

este

controle de si mesmo.

Deve ficar claro que nenhuma terapia
medicamentosa é superior a uma boa técnica
cirargica que inclua um menor grau de traumatismo
dos tecidos envolvidos. Entretanto, independente da
experiéncia profissional, a remog¢ao de 3MIprovoca
trauma tecidual, em que é esperado uma resposta
inflamatéria  expressiva, e, quando acentuada
causara dor, edema e disfuncao por limitagao de
abertura bucal (trismo). Dessa forma, minimizar
esses sinals e sintomas parece um objetivo louvavel,
possibilitando maior conforto pds-operatério aos
pacientes e minimas modificagdes em seu padrao
de qualidade de vida nessa fase de recuperagio e
cicatrizacio®.

A remogao de 3MI é um dos procedimentos
cirurgicos mais comuns em odontologia®.
Numerosos artigos tém apoiado aadministragao pré-
operatoria de CS como abordagem farmacoldgica
para reduzir morbidade pés-operatdria®'®'?. Nesse
sentido, Markiewics et al. (2008) realizaram uma
revisao sistematica e meta-analise para responder
a seguinte questao clinica: os CS minimizam o
edema, o trismo e a dor nos pacientes submetidos
a cirurgia de 3MI? Os resultados dessa meta-analise
sugerem que a administracido pré-operatoria de CS
nesses pacientes apresentaram um efeito moderado
na reducdo desses sinais e sintomas inflamatérios,
0 que proporcionou maior satisfagao aos pacientes.
Os autores evidenciaram a necessidade de estudos
futuros para determinar dosagem o6tima, tempo,
duragio de terapia e, além disso, o papel dos CS em

comparagao aos AINES.

A literatura oferece muitos estudos clinicos
de controle inflamatério apés remogao de 3MI,
utilizando diferentes analgésicos e anti-inflamatorios
(CS e AINES), em suas respectivas diferencas
de doses, tempos e vias de administracdes™™".
Schultze-Mosgau et al. (1995) publicaram um dos
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estudos mais antigos sobre associagao terapéutica
de CS e AINES. De acordo com esses autores, a
combina¢io de metilprednisolona e ibuprofeno
proporcionou melhores resultados em minimizar
edema, e, principalmente, reducdo de dor (menor
consumo de analgésico opioide). Esses resultados
nao seriam alcangados por uso exclusivo de CS. Para
Hargreaves (1995), o estudo de Schultze-Mosgau
et al. (1995) nio demonstrou que a combinagiao
dessas drogas foi superior a administracio de
apenas um anti-inflamatéria; nao evidenciou que
a terapéutica foi potencializada quando as drogas
foram combinadas.

Desde a década de 1990, ainda permanece a
ideia de que a associagdo terapéutica, teoricamente,
deveria resultar na maxima ac¢ao anti-inflamatoria,
pois os AINES auxiliam no controle da dor,
sendo os CS, para minimizar edema e trismo°. A
partir deste fundamento tedrico, Buyukkurt et al.
(2000) relataram que a associacao de prednisolona
e diclofenaco garantiu melhor
que a administragao exclusiva de CS. Nao ¢ de

analgesia do

surpreender que a associa¢do parece fornecer
alguns adicionais beneficios analgésicos e anti-
inflamatorios. Talvez, a justificativa mais plausivel
seria por a¢do em mecanismos distintos ao longo
da cascata inflamatéria, e por atuagao em conjunto,
com a finalidade de limitar a producio periférica de
prostaglandinas’.

Até o momento atual, nao ha publica¢oes

de nenhum estudo clinico prospectivo, que
administrou por via oral em dose tnica 12 mg de
dexametasona uma hora antes do procedimento

cirargico, associado ou nao ao meloxicam.

Nesse contexto, selecionou-se a
dexametasona, por inimeros motivos, como: ampla
utilizacdo em cirurgias bucais; possuir poténcia
de agdo 25 vezes maior que a droga-padrio desse
grupo farmacolégico (hidrocortisona); meia-vida
longa®™*'>Y. Observam-se diversos protocolos
terapéuticos com a dexametasona, em diferentes
doses, vias e momentos de administracdo sao citados
na literatura. Neupert III et al. (1992) utilizaram
4 mg no pré-operatorio, por via intramuscular.
Schmelzeisen e Frolich (1993) administraram 6
mg, por via oral 12 horas antes e 12 horas depois
do procedimento cirdrgico.Vale ressaltar que esses

autores justificaram a escolha de doses mais baixas,
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pois se preocupavam com a ocorréncia de efeitos
adversos e a possivel supressao da funcionalidade
das glandulas adrenais.

Como pode ser observado, existe
divergéncia quanto a dosagem e intervalo de
administracao. No entanto, Gersema e Baker (1992)
evidenciaram que os CS devem ser administrados
em doses relativamente elevadas, obtendo maior
eficacia sobre controle da morbidade apos cirurgia
bucal. Isto é, estes autores estabeleceram que a dose
devesse exceder o que ¢ liberado fisiologicamente
no cotidiano por uma pessoa saudavel (equivalente
200 a 300 mg de cortisol diario). Dessa forma,
ao considerar que 20 mg de cortisol corresponde
igualmente a 0,75 mg de dexametasona2, e
analisar que um individuo saudavel libera até 300

mg de cortisol diariamente. Assim sendo, através de

a0

calculos 6bvios, justificamos a utiliza¢do de 12 mg
de dexametasona.

Moore et al. (2005) administraram 10 mg
de dexametasona imediatamente apds a cirurgia
por via intramuscular. Alcantara et al. (2014)
basearam-se em artigos prévios para justificar a
utilizacao de 8 mg de dexametasona, demonstrando
maxima eficicia sem efeitos adversos. E, além disso,
acreditam também que para serem eficazes, os CS
deveriam ser administrado em dose maior do que
a quantidade de cortisol liberado endégeno. Essas
publicacGes estao em concordancia com nosso
estudo clinico que utilizou uma tnica dose elevada
de CS, nao sendo relatado nenhum efeito adverso
pelos pacientes.

No GT2, empregou-se a associagao
terapcutica de CS e AINES. Segundo Moore et al.
(2005), para se obter melhor vantagem dessa terapia
combinada, deve-se optar pela escolha de inibidores
de COX-2 (preferencialmente
seletivo). Por isso, selecionou-se o meloxicam,
AINES inibidor de Cox-2, que apresenta inibicao
preferencial pela Cox-2 cerca de 10 vezes maior

ou altamente

quando comparado a outras drogas do grupo
das oxicans, dessa forma interferindo menos na
Cox-1 e sendo mais bem tolerado. Foi utilizado
na dose de 15 mg no pods-operatodrio, sendo
justificado pela concordancia com a metodologia
de (2007), que

15 mg de meloxicam em cirurgia de 3MI.

Calvo et al aconselharam
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A avaliacio do edema facial é dificil de
quantificar com precisao, pois envolve altera¢oes
tridimensionais em superficie irregular, convexa
e manifestacio tecidual volumétrica interna'™'.
Durante anos, varios pesquisadores tentaram varias
técnicas de mensuragoes, empenharam-se para
medir objetivamente edema e fazer comparagoes
entre pacientes submetidos a remog¢io de 3MI".
A fim de simplificar o método de mensuragao,
realizamos as medic¢Ges sobre a superficie de pele
como a metodologia empregada por Neupert 111 et
al. (1992) e Laureano Filho et al. (2008).

O periodo utilizado para a realizacao das
mensuragoes foi o pré-operatorio, 24, 48 e 72
horas. O aumento de volume geralmente alcanca
sua expressao maxima em 48 a 72 horas apos o
procedimento cirargico, comegando a diminuir
entre o terceito e o quarto dia, geralmente
desaparecendo ao final da primeira semana. Isso
pode ser comprovado em nosso estudo, pois, em
48 horas, os pacientes obtiveram o maior valor das
mensuragoes do edema, apesar de nio ter havido
diferenga estatisticamente significativa. Também
pode ser observado que ambos GT obtiveram
sucesso no controle do edema, pois as medidas em
todos os tempos experimentais nao apresentaram
diferencas Estes
resultados estdo de acordo com os achados de
Schmelzeisen e Frolich (1993), que observaram

estatisticamente  significativas.

uma redu¢do significativa no edema quando a
dexametasona foi empregada no controle do
processo inflamatoério.

Com relagdo ao trismo, os resultados do
estudo nao mostraram diferenca estatisticamente
significativa, sendo também encontrado nos
resultados de Baxendaleet al. (1993). A maior
limitagio de abertura bucal apresentada pelos
pacientes estudados foi observada no petriodo
de 24 horas. Os pacientes enquadrados nos dois
grupos terapéuticos apresentaram uma recuperacao
satisfatoria da abertura bucal nos tempos de 48 e 72
horas em relagao ao periodo pré-operatério, sendo
essa distancia aumentada gradativamente com os
dias, beneficiando os pacientes com regressao do
quadro de disfun¢ao, que o processo inflamatério
pode causar no  sistema
Diferentemente, os resultados dos estudos de
Neupert III et al. (1992), Schmelzeisene Frolich

(1993) e Moore et al. (2005) obtiveram significancia

estomatognatico.
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estatistica quando utilizada a terapia exclusiva de
dexametasona no controle do trismo. Entretanto,
os protocolos de medicamentos utilizados por esses
autores foram diferentes dos utilizados por este
estudo.

E indubitavel que o uso de corticosteroides
(CS) influenciou nos resultados sem diferenca
estatistica significante em relacio ao edema e
trismo entre 0s grupos terapcuticos. Reconhece-
se que a dexametasona foi capaz de suprimir os
mediadores da inflamacido nos tecidos. Entretanto,
em relagdo ao controle de dor, pode-se verificar
uma diminui¢ao da dor nos pacientes tratados com
o GT2, sendo estes resultados estatisticamente
significativos  (p<0,05). Essa evidéncia clinica
foi ao encontro do estudo clinico publicado por
Dionne et al. (2003), demonstrarem que a dose pré-
operatoria de dexametasona em cirurgia de terceiros
molares reduz a inflamacao durante o periodo
pos-operatorio, mas foi insuficiente no quesito
de analgesia. Dessa forma, houve necessidade de
complementacao com cetorolaco de trometamina,
que suprimiu os niveis elevados de PGE, com
maior eficacia que a dexametasona. Alegaram que
PGE, ¢ responsavel pela resposta da dor periférica,
e que a dexametasona ¢ incapaz de suprimir
adequadamente a sensibilizagao dos nociceptores.

De acordo com estudos clinicos, o uso
exclusivo de CS nao garante um efeito clinicamente
significativo em analgesia. Por essa evidéncia
clinica, alguns autores presumiram que o uso de
CS poderia aumentar a reagao do paciente a dor
imediata, por alteragdes dos niveis plasmaticos de
beta-endorfina®'*,

Outra possibilidade seria menor atuagao
dos CS sobre a hiperalgesia mediada por COX-2.
Ha presuncao de que a COX-2 esta envolvida na
hiperalgesia, principalmente na regiao de inervagao
trigeminal, portanto apenas inibidores de COX-
2 conseguem atuar, revertendo a iniciagdo e
manutencio da dor'®,

Nesse estudo clinico, fica evidente que a
dose de 12 mgdexametasona associada ou nao ao
meloxicam 15 mg teve agdao positiva no controle
do edema e trismo em cirurgia de 3MI. Com a
associacao do meloxicam, pode-se observar que o
consumo de analgésico foi bem menor, trazendo
mais conforto para o paciente.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que as duas terapias se

mostraram vialidas no controle do edema e trismo,

sendo aassociagdo terapéutica dedexametasona

e meloxicam mais eficiente no controle da dor,

apresentando significancia estatistica durante o
tempo de estudo.
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