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RESUMO

Toda literatura é unanime em afirmar que ao se usar corticéides em cirurgias
odontologicas contribui-se diretamente para um pos-operatorio viavel para o
paciente com o minimo de desconforto. O corticoide mais usado em Odontologia é a
dexametasona na posologia de 4mg, usando-se no pré e pos-operatorio.A
prevencdo de edema e outras complicacdes pos-operatorias estd baseada em uma
técnica operatéria correta, associada ao protocolo quimico pré e poés-operatério.
Neste caso, 0 corticoide associado a outras drogas trara o conforto desejado. A
proposta dessa revisdo bibliografica € conscientizar toda a classe odontolégica da
importancia do conhecimento farmacolégico, pois o0 mesmo sera de grande valia
guando empregado corretamente. Conclui-se que para que a dor do paciente seja
amenizada e haja eficacia dos tratamentos, torna-se indiscutivel o uso da analgesia
preemptiva a fim de prevenir a hiperalgesia. Desta forma, cada paciente devera ser
avaliado individualmente, para que possa ser observado suas condi¢cdes para uma
boa recuperacdo e, com isso, diminuam as possibilidades de efeitos deletérios ao

paciente.

Palavras-chave:Anti-inflamatorio;Esterdide; Corticoide.



ABSTRACT

All literature is unanimous in stating that using corticosteroids in dental surgeries
contributes directly to a viable postoperative for the patient with minimal discomfort.
The most widely used corticoid in dentistry is dexamethason eat a dosage of 4mg,
used preoperatively and postoperatively. The prevention of edema and other
postoperative complications is based on a correct operative technique, associated
with the preand postoperative chemical protocol. In this case,
thecorticosteroidassociatedwithotherdrugswillbringthedesiredcomfort. The purpose of
this literature review is to make the entire dental class aware of the importance of
pharmacological knowledge, as it will be of great value when used correctly. It is
concluded that in order for the patient's pain to be mitigated and the treatments to be
effective, the use of preemptive analgesia in order to prevent hyperalgesia is
undisputed. Thus, each patients hould be evaluated individually, so that their
conditions for a good recovery can be observed and, thus, reduce the possibility of

deleterious effects to the patient.

Key words: Anti-inflammatory; Steroid; Corticoid.
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1 INTRODUCAO

Os anti-inflamatérios sdo drogas comumente usadas em medicina e
odontologia. Infelizmente seu uso é indiscriminado, levando a grandes alteracdes de
saude tais como: doenca renal, hipertensdo, hepatite medicamentosa e disturbios
gastricos (ARANEGA, 2005).

Especificamente os AIES, corticOides, quando usados de maneira adequada
cumpre um papel excelente na prevencéo de edema, dor e outros desconfortos pos-

operatorios em condutas especificas odontolégicas (ANDRADE, 2007).

Em cirurgias odontoldgicas, os AIES sao usados em periodos curtos, iniciando-se no
pré-operatorio e concluindo com uma ou duas dosagens pos-operatorias. Este
protocolo nao interfere na fisiologia corpérea do paciente, ou seja, ndo o leva a
desequilibrio por retencdo de liquido, pelo contrario, em curto espaco de uso 0s

corticoides evitam o edema e consequentemente a dor (RANIERI, 2005).

Os corticoides, quando usados de maneira racional e como pré-operatério interferem
na enzima fosfolipase que participa na retencéo de liquido corp6reo ap6s um trauma
cirdrgico, esta enzima € blogueada ou praticamente inativada, resultando em pouca

ou nenhuma retencéo de liquido no pés-operatorio (VICENTE; LOFFI; NESI, 2013).

s

E importante ressaltar que a principal fungdo dos anti-inflamatérios é modular o
sistema imune do paciente, ndo € evitar a inflamacéo pois esta é fundamental na
defesa orgéanica, seja frente uma doenca como artrite reumatéide ou um trauma, a
diferenca é farmacéutica, ou seja: na doenc¢a o seu uso é continuo, no trauma 0 uso
€ curto, incluindo pré e pds-operatério (TORTAMANO, 1995).

7

O objetivo deste trabalho é conscientizar toda classe odontologica da
importancia do conhecimento farmacologico, pois 0 mesmo sera de grande valia
gquando empregado corretamente frente as condutas cirargicas odontoldgicas,

gerando conforto e estabilidade fisiolégica ao paciente.



2 REVISAO DE LITERATURA

O cirurgido dentista é responsavel pela orientacdo ao paciente a respeito da

dor esperada e sobre a estratégia de suaviza-la (GAUJAC, 2006).

Os anti-inflamatérios sdo medicacbes amplamente utilizadas na Odontologia
para prevenir ou sanear os sintomas desencadeados por reacgfes inflamatorias.
Entretanto, podem provocar efeitos danosos quando mal-empregados ou néao
monitorados por um profissional. A dor na Odontologia, na maioria das vezes, é de
origem inflamatéria aguda, obrigando as pessoas a procurar um profissional para
trata-las e a medicacdo sistémica € prescrita como coadjuvante auxiliando os
procedimentos locais. O uso desses farmacos estd indicado quando as
manifestacbes clinicas superam o beneficio do reparo tecidual ocasionado pela
inflamacéo (PAPALEO, 2012).

A interacdo medicamentosa € um assunto relevante para pratica
odontoldgica. O numero de interacdes possiveis no dia a dia do cirurgido-dentista &
imenso. O levantamento adequado dos farmacos contribui para que sejam
diminuidas as possibilidades de interacdo que causem efeitos deletérios ao
paciente. Cabe ao profissional realizar uma adequada anamnese e avaliar as
potenciais interacdes (BERTOLLO; DEMARTINI; PIATO, 2013).

O uso dos corticosteroides, na reducdo do edema, dor e trismo, associados
as cirurgias de terceiros molares tem sido investigado nas ultimas décadas. Este
estudo relatou os efeitos da dexametasona e/ou metilprednisolona no controle das
sequelas pés-operatérias. Desse estudo conclui-se que os corticosterdides sdo Uteis
na reducdo dos sintomas pdés-operatorios, com reducao significativa do edema e
trismo, embora o seu papel no controle da dor ndo esteja bem estabelecido. Séo
usadas doses, vias de administracdo e posologias diferentes, tendo a administracao
Unica pré-operativa sido considerada mais eficaz e a administragdo submucosa uma
via alternativa de eficacia comparavel as outras vias e com vantagens como a facil
execucgao, nao necessitando de habilidade extra, e de ndo depender da adesao do
paciente (BELA,2017).
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A exodontia dos terceiros molares faz parte das interven¢des mais comuns na
area cirdrgica da Odontologia. Normalmente estd associada as complicagbes como
dor, edema, trismo e infec¢cdes que podem interferir no conforto e qualidade de vida
do paciente (CORDAT, 2018).

Um estudo comparou a eficacia da dexametasona (corticoide) 8mg e do
cetorolaco de trometamol(AINE) 10mg, por meio da avaliacdo da dor, do edema e da
limitacdo de abertura bucal. Os resultados mostraram que ambos os tratamentos
farmacologicos empregados foram eficazes em cirurgias de terceiros molares
inferiores retidos, sendo que para as variaveis dor e edema nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. No entanto, para limitacdo da
abertura bucal nas 24 horas e 7 dias poOs-operatérios o grupo da dexametasona
apresentou uma menor limitacdo da abertura bucal, se comportando, portanto,

melhor que o cetorolaco para essa variavel nesses periodos (OLIVEIRA, 2012).

O estudo de Silva (2000)propbés comparar clinicamente os efeitos sobre a dor,
edema e abertura bucal, de 4mg de dexametasona administrada por duas vias
distintas, enteral e parenteral, em pacientes submetidos a extracdes dos terceiros
molares inferiores inclusos bilaterais em posi¢coes similares. Observou-se que nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre as vias de administracdo quando
analisados a dor, a limitacdo de abertura bucal, e o edema pelo método fotografico.
Entretanto, houve menos edema quando o medicamento foi administrado pela via
parenteral. Diante dos resultados obtidos foi observado que néo existem diferencas
na intensidade da dor pés-operatdria e no grau de limitacdo de abertura bucal,
gquando se emprega 4mg de dexametasona, em dose Unica, por via oral ou
intramuscular (inje¢do no masculo masseter). A dexametasona administrada por via
intramuscular no poés-operatdrio imediato indicou melhor controle do edema,
segundo a analise dos pontos de referéncias faciais diferindo dos resultados da

analise fotogréfica.

Ao avaliar o atual estagio de informacéo técnico-cientifica sobre farmacologia
e terapéutica dos corticosterdides de académicos e cirurgifes-dentistas da UFJF,
concluiu-se a limitacdo dos participantes que evidencia a necessidade de
aprimoramento dos conhecimentos de estudantes e profissionais sobre o uso
racional desses medicamentos (CARVALHO et al., 2010).



14

A busca por protocolos medicamentosos que proporcionem analgesia,
conforto adequados ao paciente em procedimentos cirdrgicos odontolégicos, tem
recebido muito destaque. Cirurgias periodontais, cirurgias de terceiros molares,
mucogengivais, apresentam uma expectativa de dor no pds-operatério, com isso,
muitas vezes sdo indicados anti-inflamatérios esterdides que séo reabsorvidos,
rapidamente, por todo organismo e essencialmente metabolizados pelo figado. Por
exemplo, a dexametasona na prevencdo e controle da dor pds-operatoria, que se
apresenta eficaz quando usado no pré-cirargico. Com um protocolo de um
comprimido de 4mg 1 hora antes da cirurgia, 1 comprimido 4 horas apés e 1
comprimido no dia seguinte, apresentando assim alivio da dor (LAUREANO FILHO,
2008; KATZUNG, 1995).

Os tratamentos odontoldgicos, tais como os periodontais sdo mobilidades
terapéuticas em que o profissional deve estar extremamente apto a manejar a
expectativa de dor do paciente. Qualquer tratamento seja ele uma raspagem e
alisamento radicular ou tratamento endodontico que sao procedimentos comuns e
que podem gerar dor e desconforto no pos-operatério. Nestes casos, 0s corticéides
sdo indicados com objetivo de dar ao paciente total conforto. Por este motivo, ha
uma disponibilidade desses medicamentos para protocolos utilizados na conduta da
dor ap0s terapia periodontal ndo cirdrgica e procedimentos cirlrgicos odontolégicos
(CHOPRA, 2009; LAUREANO FILHO,2008).

Como também a cirurgia de terceiros molares que é um procedimento
cirdrgico muito comum na odontologia, apresentando na maioria das vezes um
quadro de dor, edema e limitacdo ao abrir a boca, devido a reacao do sistema imune
em defesa do organismo (MAJID,2010).

A resposta imune é uma reacao protetora do organismo na regido lesionada
e, com isso, faz-se o uso de medicamentos com finalidades anti-inflamatérias para
diminuirem os sintomas de dor e edema. Os corticosteréides tém acdo nesse
processo decorrente de trauma, como em cirurgias e assim mostrando sua eficacia
quando administrados no pré-operatério, assim dar4 ao paciente seguranca e
conforto durante e apés o atendimento (BAXENDALE, 1993; MAJID, 2010).

Diante disso, se faz necessario controlar este fenbmeno para reduzir a dor,

edema de grande extensdo, exsudato e permitir que o0 paciente retorne suas
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atividades rapidamente. Neste caso, o uso dos anti-inflamatorios esta associado a
sua propriedade analgésica, por exemplo, a dexametasona quando administrada
oralmente reduz dor, edema, trismo e rapida recuperacéo do paciente apos cirurgias
de terceiros molares (PEDERSEN; MAERSK-MOLLER, 1985; TORTAMANO, 1995).

No processo inflamatério a solugcdo normalmente utilizada € a administracao
de medicamentos anti-inflamatérios esterdides, diminuindo a exacerbagdo da
inflamagéo evitando que ela aumente e promova desconforto ao paciente. Os
resultados fornecidos pela dexametasona apresentam-se efetivos na reducdo do
processo inflamatdrio (TORTAMANO, 1995).

Grande parte da populacdo tem medo de realizar procedimentos cirdrgicos
odontoldgicos por associaram a quadros de dor e edema que 0s mesmos sofrem no
pés-operatorio. Portanto, a prevencdo dessas sintomatologias, deve ser de
constante preocupacdo do profissional. Muitas medidas tém sido tomadas, dentre
elas o0 uso de anti-inflamatorios esteroidais, os corticoides, que inibem todas as
fases da inflamacdo. O uso desses anti-inflamatorios, além de reduzirem
desconforto, diminuem a necessidade de analgésicos consumidos no pés-operatorio
(FATTAH, 2005).

A escolha do medicamento correto para cada procedimento odontoldgico,
onde tem estratégias efetivas de analgesia para o controle da dor pés-operatoria
torna-se extremamente importante para o conforto do paciente. Pois, 0s
procedimentos cirdrgicos da cavidade oral concentram-se em mais invasivos e com
maiores chances de dor e edema, exigindo do profissional 0 emprego dessas
estratégias farmacologicas para reduzir o desconforto proveniente dessas
intervencdes. Varios medicamentos podem ajudar no controle da dor, dentre eles os

anti-inflamatérios esteroidais (corticéides) (KIM, 2009).

Sendo assim, cada paciente deve ter cuidado individualizado de acordo com
seu historico de saude. Escolhendo sempre os farmacos de forma correta e
adequada, levando sempre em consideracédo a dor e o tipo de severidade de cada
tratamento. Os corticoides quando usados em alta dosagem e uso continuo, podem
trazer uma série de problemas ao organismo, como efeitos de hiperglicemia,

alteracdo do metabolismo das proteinas e retencdo de liquido. Por isso, é
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indispensavel o uso da dosagem correta, saber histérico de saude do paciente e
fazer o acompanhamento (FATTAH, 2005; KIM 2009).

Alguns medicamentos, como antibidticos, descongestionantes que contém
pseudoefedrina ou fenilefrina, corticosterdides (como a prednisona), diuréticos e
antidepressivos, podem elevar a taxa de glicose do sangue. O acucar no sangue
aumenta a medida que o corpo trabalha para combater uma doenca (ANDRADE,
2014).

7

Podemos citar, a analgesia preemptiva que também é uma terapia
antinoceptiva que objetiva prevenir as sensibilizacdes centrais e periféricas
diminuindo a amplificacdo da dor pds-operatoria. Esta consiste em um medicamento
prévio ao estimulo nociceptivo (reconhecimento dos sinais dolorosos pelo sistema
nervoso) com objetivo de reduzir a hiperalgesia e amplificacdo da dor. E uma
ferramenta de grande destaque, porém, pela falta de conhecimento dos cirurgiées,
vem sendo adiada (HADZIC, 2007).

Na analgesia preemptiva utilizam-se bloqueios regionais, associados a
anestesia geral, para impedir o estimulo nociceptivo durante a cirurgia. Com isso, ha
uma reducdo da frequéncia cardiaca e reducdo do sinal de febre pds-operatoria
(CRILE, 1913).

Dos tratamentos odontoldgicos, a cirurgia € a mais invasiva, por isso a dor se
estabelece como o componente mais importante em resposta a injdria tecidual. E a
analgesia preemptiva busca eliminar o problema antes que ele apareca. Diante
disso, o farmaco devera ser introduzido antes do trauma cirargico para reducédo da
duracdo da dor péds-operatéria. Sendo imediato ap6s a lesao tecidual e antes do
inicio da dor (KISSIN, 2000).

O tratamento efetivo da dor é a maior prioridade da préatica cirargica, a
analgesia melhora a qualidade de vida no pés-operatério, proporciona maior conforto
e permite rapida recuperacéo do paciente. A dor aguda, geralmente, esta associada
com a intensidade da estimulacdo nociceptiva e é mais intensa dependendo do
tamanho da destruicdo tecidual. Neste contexto, a analgesia preemptiva tornou-se
atraente devido a possibilidade da administracdo de analgésicos e anti-inflamatorios
antes da cirurgia acontecer (KELLY AHMAD, 2001).
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7

A remocdo de terceiros molares € um procedimento cirdrgico comum
realizado por cirurgides-dentistas. Trismo, dor e edema sao reflexos da inflamagéo,
decorrente do traumatismo cirdrgico e, o corticosterdide tem sido utilizado com
eficacia para a reducdo destas complicacdes. Este farmaco modula os eventos
inflamatdrios pela inibicdo da fosfolipase A2, provocando uma melhora em diversas
manifestagbes clinicas. Em Odontologia, metilprednisolona, betametasona e
dexametasona vém sendo abordadas em estudos, para os quais variam dosagens e
vias de administracdo. Em longo prazo, esta classe de medicamentos pode causar
efeitos colaterais. Porém, uma dose pré cirargica ndo causa efeitos adversos
severos(VICENTE; LOFFI; NESI, 2013).

Esses procedimentos sdo associados com sequelas poés-cirdrgicas como
disestesia, fraturas e infeccbes. Nesse contexto, 0os pacientes queixam-se de dor,
edema e limitacdo na abertura da boca devido a resposta inflamatéria que € uma
reacao do sistema imunoldgico que consiste em um mecanismo de defesa natural
do organismo frente a injarias sofridas pelos tecidos. Esses danos sdo reconhecidos
por mediadores quimicos que induzem a migragdo de células inflamatdrias para o
sitio lesionado ocasionando calor, rubor, dor, edema e perda da funcdo. Em um
primeiro momento a inflamacdo é considerada protetora e 0 uso de medicamentos
com finalidade anti-inflamatéria independente da dosagem ou preparacdes
farmacolégicas diversas, visam a diminuicdo da exacerbacdo desta inflamacao,
porém, ndo apresentam carater inibitério sobre a mesma (VICENTE; LOFFI; NESI,
2013).

Os corticosteroides, também chamados de glicocorticoides, sdo os anti-
inflamatdrios mais eficazes disponiveis, pois inibem a enzima fosfolipase A2. A
inativagdo da mesma diminui a disponibilidade de acido aracdbnico na célula e
provoca a diminuicdo de metabolitos da COX 2, fazendo, assim, com que diminua as
manifestacdes clinicas sintomaticas. O trabalho tem como objetivo expor a acdo dos
corticosterdides em um processo inflamatdrio decorrente de um trauma, como em
cirurgia de terceiro molar, indicando seus beneficios, efeitos adversos,
contraindicacdes, além de avaliar a eficacia da utilizacdo destes, administrados no
pré-operatorio. Dessa forma, também, fornecer aos cirurgides-dentistas, informagdes
necessarias para que possam tomar uma conduta apropriada e oferecer ao paciente

seguranca e conforto durante e apos o atendimento (VICENTE; LOFFI; NESI, 2013).
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Os corticosteroides exercem sua funcdo em praticamente todas as etapas do
processo inflamatoério. A sua utilizagdo no pré-operatdrio € um método valido para
propiciar maior conforto ao paciente no pés-operatorio, visto que praticamente todos
0s estudos mostraram diminuicdo no edema, dor ou trismo e que uma Unica dose
administrada ndo vem acarretar maiores problemas como efeitos colaterais e risco
de infeccdo. N&o foi encontrada a melhor via para administracdo, sendo que a via
oral € mais comumente utilizada por ser mais simples e com menor custo (VICENTE;
LOFFI; NESI, 2013).



3 DISCUSSAO

A interagcdo medicamentosa nas cirurgias odontologicas torna-se de grande
importancia para o devido conforto ao paciente no pré e pos-operatorio (BERTOLLO;
DERMATINI; PIATO, 2013).

Bela(2017) descreveu que o uso de corticéides, como a dexametasona, reduz
o edema, dor e trismo nas cirurgias de terceiros molares. Estes medicamentos séo

extremamente Gteis na reducdo destes sintomas.

Com isso, Silva(2000) avaliou e comparou os efeitos sobre a dor, edema e
verificou que 4mg de dexametasona poderia ser administrada por duas vias
distintas, enteral e parenteral, em pacientes submetidos a extracdes de terceiros
molares. Concluiu-se, que o medicamento apresentou um otimo resultado no

controle dos sintomas, como edema e dor.

Chopra(2009) ja analisou que em tratamentos odontologicos, como
periodontais e endodbnticos, por exemplo, o profissional deverd estar
completamente apto a manejar e, assim, oferecer ao paciente a menor expectativa
de dor possivel. Nestes casos, sdo indicados os corticéides esterdides para que o

paciente esteja mais confortavel em relacédo aos sintomas.

Porém, antes de qualquer procedimento odontol6gico, é necessario verificar a
resposta imune de cada organismo em relacdo as regides lesionadas. Com isso, faz-
se o0 uso de anti-inflamatérios para diminuirem os sintomas pré e pés-operatorios
(BAXANDALE, 1993; MAJID, 2010).

O objetivo apds as cirurgias odontolégicas além de controlar a dor e edema
de grande extensao, é permitir que o paciente retorne suas atividades rapidamente.
Por isso, é de extrema importancia o profissional associar o0 uso dos anti-
inflamatorios, como a dexametasona, para possiveis desconfortos pos-operatoérios,
para que o paciente tenha uma recuperacdo mais rapida e tranquila (PEDERSEN;

MAERSK-MOLLER, 1985; TORTAMANO, 1995).
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Fattah (2005) observou que grande parte da populacdo tem medo de
submeter-se a tratamentos odontolégicos, devido ao quadro de dor, edema a
recuperacdo lenta apdés esses procedimentos. Portanto, prevenir essas
sintomatologias deve ser de grande preocupacado ao profissional da area. E, assim,
0 uso dos corticOidesesterdides além de reduzirem o desconforto, diminui a

necessidade de analgésicos consumidos no pés-operatorio.

Ha a necessidade de se escolher o medicamento correto para cada
organismo, onde havera estratégias efetivas de analgesia e controle da dor, pois, 0s
procedimentos na cavidade oral s&o mais invasivos e com maiores chances de dor,
edema e trismo (KIM, 2009).

Os corticoides exercem sua funcdo em todas as etapas do processo
inflamatério e sua utilizacdo é valida para oferecer ao paciente o conforto pos-
operatorio. Além disso, os estudos mostram que estes medicamentos diminuem as
sintomatologias e desconforto nas cirurgias odontolégicas. Quando administrados
em doses baixas ndo causam efeitos colaterais e risco de infec¢gdo (VICENTE;
LOFFI; NESI, 2013).



4 CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, a busca por protocolos
medicamentosos que proporcionem analgesia e conforto adequado ao paciente em
procedimentos cirdrgicos odontologicos, tem recebido muito destaque. Com isso, foi
possivel observar que o uso de anti-inflamatorios esterbides é de extrema
importancia no protocolo pré e pds-operatério na tentativa de reduzir o quadro de

dor, edema e trismo.

A intensidade da dor sentida pelos pacientes é um dos fatores determinantes
na eficacia dos tratamentos, sendo assim, torna-se indiscutivel o uso da analgesia

preemptiva a fim de prevenir a hiperalgesia.

Dessa forma, cada paciente devera ser avaliado individualmente devido aos
efeitos colaterais destes medicamentos e suas contraindicacoes. Cabe ao
profissional fazer uma adequada anamnese e avaliar as potenciais interacdes
medicamentosas, contribuindo para que diminuam as possibilidades de efeitos

deletérios ao paciente.
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