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OLIVEIRA, Arthur Silva de. Atuacdo dos anti-inflamatorios em cirurgias de
extracdo dentaria. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Bacharelado em
Odontologia. Centro Universitario UNIFAMINAS, 2023.

RESUMO

As exodontias sdo procedimentos recorrentes na pratica clinica odontolégica,
consistindo numa habilidade fundamental dos cirurgides-dentistas e se posicionando
como a intervencao cirdrgica oral mais comum. Sendo um procedimento invasivo, 0s
efeitos pos-operatorios consequentes podem incluir dor, edema e trismo, que fazem
parte da reacdo inflamatoria local ali instalada. Nesse sentido, a odontologia tem se
valido de véarios medicamentos, dentre eles os corticosterdides e anti-inflamatorios
nao esterdides (AINES), para 0 manejo desses sintomas. Assim sendo, 0 presente
trabalho objetiva investigar a aplicacdo dos medicamentos anti-inflamatorios nas
cirurgias de extracao dentéaria, principalmente de terceiros molares. Um total de 21
artigos foram selecionados para compor esta revisao bibliogréfica através de pesquisa
nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual da Saude e Scielo, a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):*Oral Surgical Procedures”, “Anti-
Inflammatory Agents” e “Tooth Extraction”. Os anti-inflamatorios se dividem em duas
classes: anti-inflamatérios esteroidais (AIEs) e anti-inflamatérios néo esteroidais
(AINEs). Cada classe atua através de diferentes mecanismos de acdo e em etapas
diferentes da cascata inflamatdria, incorrendo em particularidades quanto a aplicacao
dos farmacos. Ademais, distintas vias de administracdo e formas farmacéuticas
colaboram para diferencas significantes nos efeitos gerados. Conclui-se que o
dominio sobre o conhecimento dos diversos anti-inflamatorios disponiveis para uso
odontoldgico associado a uma criteriosa anamnese sao fatores indispensaveis para o

sucesso na qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgias de extracéo.

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos Bucais; Anti-inflamatérios; Extracao
Dentaria.



OLIVEIRA, Arthur Silva de. Application of Anti-inflammatory Drugs in Tooth
Extraction Surgeries. Monograph for the bachelor's degree in dentistry. Center
University UNIFAMINAS, 2023.

ABSTRACT

Extractions are recurrent procedures in clinical dental practice, consisting of a
fundamental skill of dentists and positioning themselves as the most common oral
surgical intervention. Being an invasive procedure, the consequent postoperative
effects may include pain, edema and trismus, which are part of the local inflammatory
reaction installed there. In this sense, dentistry has used several drugs, including
corticosteroids and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), to manage these
symptoms. Therefore, the present work aims to investigate the application of anti-
inflammatory drugs in tooth extraction surgeries, mainly of third molars. A total of 21
articles were selected to compose this bibliographic review through a search of the
PubMed, Virtual Health Library and Scielo databases, based on the Health Sciences
Descriptors (DeCS): “Oral Surgical Procedures”, “Anti-Inflammatory Agents” and
“Tooth Extraction”. Anti-inflammatory drugs are divided into two classes: steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDSs).
Each class acts through different mechanisms of action and at different stages of the
inflammatory cascade, incurring particularities regarding the application of drugs.
Furthermore, different routes of administration and dosage forms contribute to
significant differences in the effects generated by a drug. It is concluded that the
mastery over the knowledge of the different anti-inflammatory drugs available for
dental use associated with a careful anamnesis are essential factors for the success

in the quality of life of patients undergoing extraction surgeries.

Key Words: Oral Surgical Procedures; Anti-Inflammatory Agents; Tooth Extraction
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1. INTRODUCAO

As exodontias sdo procedimentos recorrentes na pratica clinica odontolégica e
consistem numa habilidade fundamental dos cirurgides-dentistas. Dentro do processo
de uma extracdo dentaria sdo questdes vitais: o correto diagnostico, a técnica
empregada, conhecimento e capacidade de lidar com complicacdes, manejo do
paciente e a farmacoterapia que dara suporte a toda a operacao, incluindo o periodo
pos-operatorio (SAMBROOK, 2018).

Sendo um procedimento invasivo, os efeitos pds-operatérios consequentes
podem incluir dor, edema e trismo, que fazem parte da reacdo inflamatoria local ali
instalada. Uma técnica cirtrgica adequada e o manejo correto dos tecidos e estruturas
envolvidas séo fatores que contribuirdo para evitar a exacerbacdo do processo
inflamatério, mas ndo sédo capazes de impedir seu inicio e progressao (TAMINI et al.
2021). A dor pos-operatéria tem, portanto, origem na inflamacdo e pode ter
intensidade variada. As mudancas vasculares observaveis contemplam a
vasodilatacao, hiperpermeabilidade e formacédo de edema, além de maior nimero de
células e atividade celular local. E o trismo, ou limitagdo da abertura da boca, € uma
consequéncia mais comumente verificada em casos de extragdes de dentes inclusos,
sendo resultado também da inflamacédo dos tecidos ao redor do dente (CORDAT,
2018).

Nesse sentido, a odontologia tem se valido de varios medicamentos, dentre
eles os corticosterdides e anti-inflamatoérios ndo esterdides (AINES), para o manejo
desses sintomas (TAMINI et al., 2021). Os AINES sdo farmacos com poder
analgésico, antipirético e anti-inflamatério. Seu mecanismo de acao gira em torno da
inibicdo da cicloxigenase, com consequente diminuicdo de mediadores responsaveis
pelos efeitos de hiperalgesia, bem como agregacao plaquetaria, protecdo da mucosa
gastrica e processo inflamatério. Sob a perspectiva da exodontia, sdo varios os AINES
disponiveis para uso, porém, enquanto alguns sdo mais indicados para dores leves a
moderadas, outros sao prescritos visando o controle de dores com carater agudo e de
curta duragdo (CORDAT, 2018). Entretanto, efeitos adversos tém sido relacionados
ao seu uso. TAMINI et al. (2021) apontaram sangramento no trato gastrointestinal,
disfungdes renais, diminuigdo da fungéo plaquetaria, hipotenséo e dispneia.

Ainda visando uma terapia antalgica, bem como dos outros sintomas como

trismo e edema, os anti-inflamatérios esteréides (AEIs) podem ser administrados



10

sozinhos ou em combinac&o. Também sao varios os AlEs disponiveis para uso, com
diferentes capacidades anti-inflamatérias e tempos de acdo. Nao obstante, agirdo
através do mesmo mecanismo de acao: inibindo a fosfolipase A2, enzima responsavel
pela converséao de fosfolipidios em acido araquidénico, o precursor dos mediadores
pré inflamatérios. Os efeitos colaterais verificados sdo baixos para 0 uso por pouco
tempo, normalmente entre 3 e 7 dias; jA& o uso continuo tem demonstrado efeitos
colaterais indesejaveis (CORDAT, 2018).

A dor normalmente pode ser controlada através de distintas intervencdes
farmacoldgicas, dado que o mecanismo de geracdo da sensagdo dolorosa ndo €
apenas um. Nesse sentido, buscando contornar a problemética dos colaterais e
otimizar o efeito analgésico, surgiu a abordagem multimodal para analgesia. Esta,
traduz-se na administragcdo combinada de dois ou mais analgésicos, que agem por
mecanismos diferentes, permitindo um melhor efeito analgésico, ao passo que
também reduz as doses e as chances de efeitos colaterais de doses maiores desses
medicamentos administrados individualmente. Buscas por combinagbes para
tratamento da dor pés-operatdria apontaram a combinacdo entre um opioide e um
AINE como a melhor opcéo. Entretanto, ndo existe um consenso bem estabelecido
acerca da abordagem ideal para a terapia antalgica e outros tratamentos distintos ja
foram investigados. O que se sabe é que os analgésicos anti-inflamatorios estéo entre

0s medicamentos mais prescritos para essa finalidade (VALECILLO et al., 2021).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Gerais

Investigar a aplicagdo dos anti-inflamatorios esteroidais e ndo esteroidais em

cirurgias de extracao dentaria.

2.2. Objetivos Especificos

Apresentar os efeitos clinicos da resposta inflamatoria apds exodontias;
Relacionar o uso de anti-inflamatdrios a cirurgias de extracdo dentaria;
Diferenciar anti-inflamatorios esteroidais e ndo esteroidais em relacdo ao
mecanismo de acao;

Apresentar os efeitos relatados na literatura quando anti-inflamatorios séo
empregados para o controle da inflamacao apds exodontias

Apresentar a aplicabilidade de diferentes farmacos anti-inflamatérios

11
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3. METODOLOGIA

Para a realizacao do presente trabalho foi elaborada uma reviséo da literatura
buscando relacionar os efeitos dos anti-inflamatoérios e cirurgias de extracao dentaria.
Para tanto, buscou-se nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual da Saude e
Scielo artigos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Procedimentos
Cirargicos Bucais”, “Anti-inflamatérios” e “Extracdo Dentaria” (“Oral Surgical
Procedures”, “Anti-Inflammatory Agents” e “Tooth Extraction”). Foram selecionados
estudos que relacionavam medicamentos anti-inflamatérios esteroidais e nao
esteroidais a cirurgias de extracdo dentaria, publicados entre os anos 2018 a 2023 e
produzidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao foram impostas restricoes
guanto ao local de publicacdo. A busca totalizou 122 artigos. Apos a remoc¢ao das
duplicatas e aplicacdo dos critérios de exclusdo, 19 artigos foram incluidos. Os
critérios de exclusdo consistiram em: estudos que ndo estavam voltados para
odontologia e/ou pertinentes ao tema deste trabalho, artigos de opinido, trabalhos
publicados antes de 2018 e artigos sem acesso gratuito na integra. Uma busca manual
foi realizada para a inclusdo de publicacbes a fim de complementar a pesquisa,
encontrando 2 trabalhos. Ao final, 21 artigos foram selecionados para compor esta

revisao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Extracdes dentérias

As exodontias, também conhecidas como extracbes dentérias, s&o
consideradas uma habilidade essencial dos cirurgides-dentistas, nao apenas por
serem um procedimento comum na pratica clinica odontolégica, mas também pela
expectativa do paciente, que espera uma execucdo habilidosa e indolor
(SAMBROOK, 2018).

Uma cirurgia de extracdo dentaria pode estar indicada em uma gama de
situacdes como nos casos de carie extensa que inviabilize a reabilitacdo do dente
acometido, doenca periodontal em estagio avancado, fraturas, indicacao ortodontica
ou mesmo como parte de tratamentos oncoldgicos nos casos de radioterapia e
guimioterapia em regiao de cabeca e pescoco (SAMBROOK, 2018).

Ao verificar a frequéncia da necessidade de uma extracédo dentaria DE MARCO
et al. (2021) apontam que cerca de 33% da populacdo eventualmente necessitara da
remocao cirdrgica de um terceiro molar retido, dada sua frequente associacdo com
retencdo de restos alimentares, lesGes cariosas, dor, edema e reabsorc¢ado radicular
do segundo molar; e isso se tratando apenas de terceiros molares. Tal frequéncia
coloca a extracdo dentaria como a intervencdao cirdrgica oral mais comum.

Exodontias podem nao ser procedimentos simples, se tornando muitas vezes
casos de dificil execucdo. E competéncia do cirurgido-dentista promover um correto
diagndstico, preconizar uma técnica adequada a cada caso, estar preparado para
manejar eventuais complicacdes intra e pds-operatdrias, bem como ser capaz de
planejar um protocolo farmacolégico que viabilize a operacdo da melhor forma
possivel para si e para o paciente (SAMBROOK, 2018).

4.2. Consequéncias de exodontias

Sendo a exodontia um procedimento invasivo, € comum a necessidade da
manipulagéo de tecidos moles e duros em maior ou menor grau. ISso incorre no
surgimento de complicacbes poOs-operatérias como dor, trismo e edema,
consequentes da reacao inflamatoria local que se instala no pos-cirargico. Por isso,

mesmo as cirurgias de terceiros molares tém se tornado um recurso de referéncia em



14

pesquisas que pretendem investigar efeitos de analgésicos e anti-inflamatérios nessas
sequelas. Nesse tipo de intervencao cirtrgica € comum o trauma de tecidos na regido
operada, onde ha grande concentracdo de vasos sanguineos e linfaticos, sendo
previsto o surgimento de modificacdes na fisiologia normal dos tecidos envolvidos.
Tais modificagbes normalmente precedem a formacédo de edema, a sensibilizagéo
exacerbada e traduzida em hiperalgesia, e o trismo (SIMONETI et al., 2018).
Tais efeitos ocorrem em virtude da deflagracdo da cascata inflamatoria.
Quando um tecido é lesionado, procede-se a conversao de fosfolipidios em acido
araquidénico pela fosfolipase A2, a principal enzima responséavel por essa funcao. Por
sua vez, o acido araquidbnico serd convertido pelas enzimas ciclooxigenases em
mediadores inflamatérios como leucotrienos, prostaglandinas, prostaciclinas e
tromboxano A2, responsaveis pelo surgimento da dor e demais sinais da inflamacéo
(MOMESSO et al., 2021; SILVA et al., 2021). Muito embora uma técnica cirdrgica
empregada corretamente seja capaz de evitar parcialmente a exacerbacao da
resposta inflamatdria, isso ndo impedira seu inicio e progressao (TAMINI et al., 2021).

A dor associada a esses casos normalmente é de intensidade média a intensa,
comecando nas primeiras horas apos a cirurgia. Seu auge é comumente verificado
apos 7h e se mantém até as primeiras 12h, decaindo apés esse periodo para niveis
cada vez menores (MARTINS et al., 2019). Sua estimulacéo é desencadeada pelos
mediadores quimicos da inflamacéo, que, ao agirem sensibilizando os nociceptores
periféricos na regido lesionada, promovem a exacerbacdo da percep¢ao dolorosa
(MARTINS-DE-BARROS et al., 2021).

O manuseio dos tecidos moles e eventualmente duros promove o inchaco, ou
edema. Sua ocorréncia esta relacionada sobretudo a tipica vasodilatacdo do processo
inflamatério com caracteristico aumento da permeabilidade vascular, alterando a
normalidade dos tecidos. Normalmente espera-se que 0 auge do edema ocorra entre
48h e 72h apos o ato cirargico (MARTINS-DE-BARROS et al., 2021). Por fim, o trismo,
ou limitacdo da abertura bucal, esta entre as complicacdes operatérias mais comuns,
especialmente em cirurgias de extracdo de terceiros molares e ocorre devido a
presenca de fluido edematoso dentro e entre os musculos da mastigacao envolvidos
(AKIF MAHMUD et al., 2020).
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4.3. Anti-inflamatorios esteroidais (AIES)

Os medicamentos anti-inflamatérios esteroidais, também referidos por AlEs,
sao frequentemente empregados no pré-operatério de cirurgias de terceiros molares
e outras cirurgias orais para o manejo dos sintomas inflamatorios provenientes do ato
cirurgico (MARQUES et al., 2022).

Ao longo do tempo, essas drogas vém confirmando sua efetividade na reducéo
do edema e trismo no periodo pds-operatério. Menciona-se na literatura que os AlEs
agem no inicio da cascata inflamatéria, impedindo a conversao de fosfolipidios em
acido araquidénico pela fosfolipase A2. Tal acdo tem por consequéncia a
inviabilizacdo da producdo de mediadores inflamatérios por auséncia do substrato
(MOMESSO et al., 2021).

Nos ultimos tempos, tem sido considerado diversas vias de administragdo, seus
beneficios e desvantagens para o uso de AIEs. Porém, os resultados ndo foram
consistentes devido a discrepancias nas metodologias empregadas. Entretanto, foi
observado certa ineficiéncia na via enteral quando comparada com injecdes
intravenosas, submucosas e injecdes massetéricas. Ademais, apenas uma dose de
AIE por via oral no pré-operatério parece nao promover eficacia total no periodo pos-
operatorio em relacdo ao trismo, edema e dor se tratando de exodontias de terceiros
molares inferiores (PARHIZKAR et al., 2022). Os comprimidos orais sdo formas
farmacéuticas préaticas e seguras, mas requerem a colaboracdo do paciente. Além
disso, sempre h& o risco de variacdo da resposta para cada individuo a depender da
farmacocinética. Outra consideracdo sobre os comprimidos orais é a respeito do
tempo para o inicio da acdo, sendo considerado lento quando comparado a injecéo
intramuscular (RODRIGUES et al., 2019).

Nesse contexto, destaca-se uma droga: a dexametasona, sendo o AIE mais
prescrito por cirurgibes-dentistas. A dexametasona tem apresentado boa
performance sobre as sequelas inflamatdrias, tempo de meia-vida longo e poucos
efeitos adversos quando utilizada por pouco tempo. O protocolo empregado mais
comumente para este farmaco consiste na administracéo por via oral de um ou dois
comprimidos de 4 mg, uma hora antes da cirurgia (MARQUES et al., 2022).

Larsen et al. (2021) apontam que o0 emprego de corticéides em dose Unica e
nas dosagens usuais prescritas nos protocolos pré-cirdrgicos de extracdes de

terceiros molares normalmente néo apresentam risco de efeitos adversos. Entretanto,
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guando o uso de AlEs é prolongado, e para tanto considera-se o uso continuo por
mais de 7 dias, podem ocorrer efeitos adversos de maior gravidade como, problemas
gastrointestinais, hirsutismo ou crescimento de pelos no corpo da mulher e purpura
cutanea (CORDAT, 2018).

4.4. Anti-inflamatdrios néo esteroidais (AINES)

Anti-inflamatorios ndo esteroidais, ou AINEs, sdo medicamentos prescritos com
grande frequéncia para o controle da dor proveniente de processos inflamatérios,
incluindo o trauma de tecidos moles e a dor pds-operatéria, entre outras condicdes.
Ademais, tém se mostrado presentes na pratica clinica odontolodgica nos quadros de

dor orofacial e em protocolos terapéuticos de cirurgias bucais. Seus efeitos
contemplam o controle dos sinais da inflamacdo sendo até mesmo capazes de
atuarem apds exodontias de terceiros molares mandibulares de forma eficaz.
Observou-se, porém, que alguns efeitos adversos estariam associados ao uso de
AINEs, sendo estes relacionados a funcéo plaquetaria, alteracdes nas funcdes renais
e gastrointestinais, além de dispneia e queda da presséo arterial (TAMINI et al. 2021).

Diversos AINEs foram estudados e as evidéncias indicam que seu mecanismo
de acdo apresenta uma forte relacdo com as enzimas ciclooxigenase. A COX é
atualmente conhecida por trés isoformas. A COX-1 esta associada a uma série de
funcdes fisioldgicas, incluindo protecdo gastrica, controle do fluxo sanguineo nos rins,
agregacao plaquetaria e atividade vascular regulada. Por isso mesmo é referida como
tendo caréater constitutivo (SIMONETI et al., 2018). Por outro lado, a COX-2 esta mais
relacionada aos efeitos da inflamacao, sendo capaz de efetuar a producéo e a acao
de prostaglandinas, o que resulta na sensibilizacdo local exacerbada tipica das
inflamacgdes (SILVA et al., 2021). Descoberta mais recentemente, a COX-3 parece ter
a caracteristica de ndo produzir mediadores pro-inflamatorios e sim anti-inflamatorios
(SIMONETI et al., 2018).

Os AINEs agirdo essencialmente bloqueando a acdo da ciclooxigenase, de
forma seletiva ou néo, inviabilizando a formacao de prostaglandinas e tromboxanos.
A literatura evidencia que as prostaglandinas ndo sdo necessariamente causadoras
da dor, pelo menos nao isoladamente, mas atuam como agente otimizante na
atividade de sensibilizagéo das fibras nociceptivas por mediadores como a bradicinina,

por exemplo (SIMONETI et al., 2018). Verifica-se, porém, que, embora a acao
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analgésica e anti-inflamatoria esteja presente nos efeitos de farmacos seletivos e ndo
seletivos, evidéncias apontam maior seguranca com o uso de farmacos seletivos para
COX-2 em relacéo a alteracbes hemorragicas e gastrointestinais, quando comparados
com AINEs ndo seletivos, especialmente em virtude do carater constitutivo de COX-1
(CHRISTENSEN et al., 2018).

4.5. Analgesia multimodal

Considera-se que a dor é uma sensacao que pode ser produzida através de
mais de um mecanismo, por isso mesmo tende a responder a diferentes intervencgdes.
Na busca por técnicas eficazes no controle da dor e a0 mesmo tempo diminuir o
emprego de opioides para este fim, o conceito de analgesia multimodal surgiu e
ganhou espaco no cenario clinico (VALECILLO et al. 2021). A analgesia multimodal
foi inicialmente proposta na década de 1990 e sugere o uso de distintos
medicamentos, ou mesmo técnicas e procedimentos, cada qual com seu respectivo
mecanismo de acdo agindo em diferentes vias para promover um adequado controle
da dor (KELLSTEIN; LEIVA, 2020).

As principais vantagens atribuidas a esta técnica giram em torno das doses
individuais de cada farmaco usado e do efeito sinérgico entre eles. Ou seja, espera-
se com a combinacado, obter uma eficiente analgesia por sinergia entre os farmacos,
ao passo que os efeitos adversos verificados sejam menores que aqueles esperados
se a mesma dose de qualquer um dos farmacos individualmente fosse administrada
(MARTINS et al., 2019).

VALECILLO et al. (2021) mostram que combinac¢des para essa finalidade ja
foram propostas e, em se tratando de dor pds-operatéria, os efeitos obtidos com a
combinacao de um AINE e um opidide parecem satisfatérios. Ao passo que os AINEs
agem primariamente atuando sobre a cascata inflamatdria, os opioides, por sua vez,
desempenham efeitos analgésicos centrais.

Entre outros opioides, o tramadol foi um medicamento bastante prescrito para
0 manejo de dores agudas moderadas a intensas, e ainda € utilizado para essa
finalidade, porém, atualmente com mais cautela. Seu uso € indicado empregando-se
a menor dose possivel para obter os efeitos desejados, ou mesmo em associacéo
com outro medicamento de acdo analgésica, pelo seu potencial de desenvolver

dependéncia aléem de efeitos adversos relevantes. Os AINEs, por sua vez, sao
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prescritos com grande frequéncia em doses acima da necesséria para o alivio da dor,
muito embora o excedente de farmaco ndo gere resultados clinicos significantes para
essa finalidade e sim aumenta o risco para efeitos adversos (VALECILLO et al., 2021).
A combinacdo melhor tolerada e com melhores efeitos sobre a dor é a de 25mg de
dexcetoprofeno e 75 mg de cloridrato de tramadol, quando o objetivo € o tratamento
de dores agudas de intensidade moderada a intensa (VALECILLO et al., 2021).

4.6. Analgesia preemptiva

O emprego de anti-inflamatérios, esteroides ou ndo-esteroides, pode ser usado
de forma preventiva, ou seja, anteriormente a uma cirurgia para controle dos efeitos
clinicos da inflamacé&o, como a dor, edema e trismo. D4-se a essa técnica o nome de
analgesia preemptiva (MARTINS-DE-BARROS et al., 2021). Ao longo do tempo, tal
técnica vem se mostrando segura e eficaz na diminuigdo da dor pds-operatoéria, sendo
empregada em diversas cirurgias, dentre essas, as odontolégicas. Em 2010, foi
preconizada pela Sociedade Italiana de Cirurgia Odontoestomatologica, sendo
apontada como um método de grande eficiéncia no tratamento da dor pds-operatéria
(XIE; LI; SHANG, 2021).

Estudos tém comparado a efichcia dessa técnica utilizando diferentes
medicamentos, dosagens e vias de administracdo. Xie, Li e Shang (2021)
demonstraram que o etoricoxibe promove acao antalgica relevante no pos-operatério
de extragOes de terceiros molares quando utilizado na modalidade preemptiva. Em
contrapartida, Martins-de-Barros et al. (2021) apontam a dexametasona como
medicacado superior para essa finalidade quando comparada com um AINE, cetorolaco
de trometamina, afirmando que esse resultado se deve ao mecanismo de acao da
dexametasona e ao seu longo tempo de meia-vida, uma vez que o AIE atua etapas
antes na cascata inflamatoria quando comparado a um AINE.

Mesmo dentro do contexto de uso de um farmaco isoladamente, seja ele qual
for, as dosagens e vias de administracdo variam. No caso da dexametasona, a
administracdo para analgesia preemptiva pode se dar por comprimidos por via oral
(normalmente um ou dois comprimidos de 4 mg, cerca de uma hora antes da cirurgia),
como também por via parenteral ou mesmo na forma de pé aplicado diretamente
dentro do alvéolo apos a extracdo (MARQUES et al., 2022).
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5. DISCUSSAO

Os protocolos medicamentosos que sugerem a administracdo de
medicamentos anti-inflamatoérios pré ou pos cirurgia de extracdo dentaria, mostram
resultados consistentes na resolugcédo das sequelas inflamatérias. Shad et al. (2020)
verificaram a ocorréncia de dor, edema e trismo em 150 pacientes submetidos a
extracdes de terceiros molares inferiores inclusos, em que metade recebeu 4 mg de
dexametasona administrados com injecado submucosa logo apds a anestesia e a outra
metade recebeu placebo. Os autores concluiram que o0 grupo que recebeu a
dexametasona apresentou melhor qualidade de vida, com menor gravidade de dor,
edema e trismo em comparacdo com o outro grupo (SHAD et al., 2020).

Em outro estudo, Rodrigues et al. (2019) alocaram aleatoriamente doses de 90
mg de etoricoxib por via oral administradas 60 minutos antes do procedimento
cirargico e 4 mg de dexametasona intramuscular apds a analgesia com anestésico
local, em 19 pacientes submetidos a extracdo de terceiros molares impactados. Os
resultados encontrados mostraram que os farmacos testados foram capazes de
fornecer alivio da dor, trismo, e edema, com uma ligeira vantagem da dexametasona
sobre este ultimo (RODRIGUES et al., 2019). Martins-de-Barros et al. (2020) explicam
gue essa vantagem dos corticosterdides sobre os AINEs no controle do edema parece
estar relacionada ao efeito sinérgico de promoc¢édo da lipocortina e vasocortina,
promovendo maior controle da inflamacéo, uma vez que a lipocortina tem efeito
inibitério sobre a Fosfolipase A2 e a vasocortina sobre a liberacdo de histamina
(MARTINS-DE-BARROS et al., 2020).

Disponivel em comprimidos para uso oral ou em solugcdo injetavel para
administracdo proxima a area operada, a dexametasona € um dos anti-inflamatorios
mais utilizados pelos cirurgides-dentistas devido a sua praticidade e eficiéncia.
Embora seu uso ja esteja bastante testado nessas formas, Marques et al. (2021)
experimentaram o uso intra-alveolar da dexametasona, macerando comprimidos e
colocando o conteudo diretamente dentro do alvéolo. Observaram que o efeito sobre
0 edema, dor e trismo apls a extragdo de terceiros molares inferiores impactados
foram semelhantes aos do uso por via oral na mesma dosagem (MARQUES et al.,
2021).

Otake et al. (2021) optaram por uma técnica semelhante, mas usando uma

combinacdo de oxitetraciclina e hidrocortisona na forma de pasta. Nesse estudo
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observacional, os medicamentos foram incorporados em um pedago de gaze e
colocados dentro do alvéolo apés a extragdo de um terceiro molar inferior. Os autores
observaram uma correlacdo entre a terapia testada e a menor ocorréncia de dor e
alveolite seca durante o periodo pds-operatorio, em comparagdo com 0 grupo que nao
recebeu esse tratamento. Esses dados apontam a eficiéncia de um corticéide
diferente da dexametasona, mas pela mesma via de administracdo, embora néo
convencional (OTAKE et al., 2021).

Buscando apontar os beneficios da terapia medicamentosa sobre as
complicacBes poés-operatorias tipicas em cirurgias de terceiros molares inclusos,
Cordat (2019) relata que mesmo com o auxilio prestado pela acdo medicamentosa, a
qualidade do periodo pds-operatério esta intimamente relacionada a outros aspectos
envolvidos em uma cirurgia. A técnica escolhida para a intervencéo, a qualidade dos
materiais utilizados, a duracdo do trans-operatorio e 0os cuidados tomados pelo
paciente (relacionados a higiene da ferida cirdrgica, administracdo correta dos
medicamentos e repouso) influenciam diretamente na qualidade de vida do paciente.
Para o autor, entendendo a parcela de responsabilidade que as medicacdes assumem
neste tipo de procedimento cirdrgico, as terapias pré e pdés-operatérias, quando
combinadas, parecem oferecer melhores resultados em comparacdo com a
modalidade pds-operatoria somente (CORDAT, 2019). Entretanto, na literatura
consultada, nenhum trabalho propds a comparacdo entre o uso pré e pés cirurgia
combinados e 0 uso apenas pré ou pos, se tratando de anti-inflamatérios.

Ainda considerando possiveis combinacdes, Valecillo et al. (2021) associaram
tramadol e dexketoprofeno e compararam com ibuprofeno para avaliar a analgesia
obtida em casos de extracdes de terceiros molares impactados. O grupo submetido a
analgesia multimodal experimentou maior alivio da dor, porém a ocorréncia de efeitos
adversos também foi mais frequente. Tal resultado n&o desqualifica a analgesia
multimodal, apenas sugere que a combinacdo usada deve receber especial atencéo
guando envolver analgésicos opidides (VALECILLO et al., 2021). Em contrapartida,
Momesso et al. (2021) propuseram combinar apenas anti-inflamatérios, associando a
dexametasona com diferentes AINEs, na modalidade preemptiva, nha expectativa de
obter melhor alivio da dor e demais complicacdes ap0s extracéo de terceiros molares
inferiores. Partindo do principio de que AINEs e esteroides agem em diferentes fases
da cascata inflamatoria, era esperado que as combinagBes fossem mais eficientes

gue apenas a dexametasona. No entanto, nem todos os resultados corroboraram a
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hipotese. Nesse estudo, as combina¢cBes de dexametasona com etodolaco e
cetorolaco se mostraram mais eficientes e menos analgésico de resgate foi
requisitado no periodo pés-operatério. Dessa forma, os autores concluiram que as
combinacdes que se mostraram positivas devem ser consideradas na clinica
odontoldgica para o tratamento da dor aguda proveniente da extracdo de terceiros
molares (MOMESSO et al., 2021).

Chumpitaz-Cerrate, Capillo-Carrillo e Chavez-Rimache (2020), por outro lado,
encontraram resultados divergentes, verificando uma analgesia ainda maior para a
associacao de dexametasona-diclofenaco, quando comparado com dexametasona-
cetorolaco. O cetorolaco tem um potente efeito analgésico e atua preferencialmente
sobre COX-1. Por outro lado, o diclofenaco tem maior seletividade por COX-2. Sabe-
se que COX-2 esta intimamente relacionada a dor nos processos inflamatoérios por
aumentar a producdo de prostaglandinas e outros mediadores responsaveis pela
hipersensibilizacdo neuronal aferente. Esta € uma possivel explicacdo para os
resultados encontrados favoraveis ao diclofenaco associado a dexametasona
(CHUMPITAZ-CERRATE; CAPILLO-CARRILLO; CHAVEZ-RIMACHE, 2020).
Ademais, a associacdo dexametasona-diclofenaco nao foi contemplada no estudo de
Momesso et al. (2021).

Embora o uso dos corticoides e principalmente a dexametasona seja bem
estabelecido, os AINEs também podem ser os protagonistas no controle da
inflamacéo nos casos de extracdo dentaria. Xie, Sang e Li (2021) verificaram que o
etoricoxib, quando em altas doses de 120 mg, produzia reducéo da dor pds extracao
e testaram se mesmo uma dose baixa (60 mg) era capaz de fornecer suporte antalgico
suficiente. Os resultados mostraram que, mesmo quando ndo empregado na dosagem
usual, este AINE reduz significativamente a dor pds-operatéria e consequentemente
0 consumo de analgésicos de resgate (XIE; SANG,; LI, 2021).

De igual maneira, Christensen et al. (2018) elegeram um AINE para testar seu
poder analgésico em cirurgias de terceiros molares impactados. Comparando doses
de meloxicam intravenoso com ibuprofeno por via oral e placebo, os autores
verificaram que o meloxicam administrado na forma intravenosa apresentou rapido
inicio de agéo, promovendo maior percepcao de alivio da dor pelos pacientes e, como
consequéncia, gerando menos necessidade de consumo de analgésicos de resgate.

Trés diferentes doses de meloxicam foram utilizadas no estudo e mesmo a maior delas
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(60 mg) demonstrou seguranca e boa tolerancia pelos pacientes, sendo também a
mais eficiente para o controle da dor (CHRISTENSEN et al., 2018).

6. CONCLUSAO

Os pacientes submetidos a cirurgias de extracdo dentaria estdo sujeitos ao
processo inflamatorio decorrente da leséo dos tecidos envolvidos. A experiéncia do
cirurgido, os materiais e técnicas utilizados, a dificuldade da cirurgia e as medicacdes
envolvidas na operacdo sao apenas alguns dos fatores que influenciam na qualidade
do pés-operatério. O cirurgido-dentista tem a sua disposicdo uma diversidade de
farmacos que podem ser usados nesse tipo de procedimento para o maior conforto
dos pacientes. Os anti-inflamatoérios esteroidais e nao esteroidais compreendem
classes de medicamentos muito utilizadas para essa finalidade, sendo capazes de
controlar em menor ou maior grau os sintomas da inflamagédo como dor, trismo e
edema. Cabe ao profissional conhecer as caracteristicas de cada medicamento e
considerar o uso daquele que melhor se adapta as suas necessidades e as
necessidades do paciente. Diferencas entre mecanismos de acdo, forma
farmacéutica, vias de administracdo, combinacdes, efeitos adversos, dosagens,
viabilidade e necessidades particulares de cada paciente devem guiar a escolha do

farmaco pelo cirurgido-dentista.
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