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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Submucosal dexametha-
sone injection directly in the surgical area has been used in different
dental procedures, but there are still few studies evaluating its effi-
cacy as compared to oral route for impacted third molar surgeries.
So, this study aimed to evaluate postoperative pain, edema and tris-
mus after impacted third molar surgeries using oral or submucosal
local injection of dexamethasone.

METHODS: This was a prospective, controlled, crossover and
randomized study involving 36 patients with indication of lo-
wer third molar surgeries, who were randomly distributed in two
groups: group A — submucosal local injection of dexamethasone
(4mg/1mL) after local anesthesia, and group B — oral dexametha-
sone tablet (4mg) one hour before procedure. Edema and trismus
were clinically evaluated in the postoperative period and in the 1%,
2, 3 and 7% postoperative days. Patients were oriented to record
pain intensity in the visual analog scale in periods zero (preoperati-
ve), 1h, 2h, 4h, 12h, 1 day, 2 days and 3 days and one week after
surgery. Data were submitted to statistical analysis with significance
level of 5%.

RESULTS: There were no significant differences in surgical time
with regard to operated sides (p=0.4). Edema and trismus values
were not statistically different between observed groups (p>0.05).
Mean pain values recorded in the visual analog scale were not statis-
tically different between groups and patients have not reported ma-
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jor postoperative discomfort and had no need to prolong analgesic
medication (p>0.05).

CONCLUSION: Both dexamethasone administration routes were
effective to control pain, edema and trismus after lower third molar
surgeries, presenting similar results.

Keywords: Dexamethasone, Edema, Oral surgery, Pain.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A utilizacao da injecao submu-
cosa de dexametasona diretamente na drea cirtirgica tem sido reali-
zada em vdrios procedimentos odontolégicos, mas ainda s3o escassos
os estudos que avaliaram a sua eficdcia em comparagio com a via
oral para exodontias de terceiros molares inclusos. Desta forma, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a dor, edema e trismo no pds-
-operatério de cirurgia de terceiros molares inclusos utilizando-se
dexametasona, por via oral, ou por injegio local submucosa.
METODOS: Estudo prospectivo, controlado, cruzado e randomi-
zado envolvendo 36 pacientes com indicagio cirtrgica de terceiros
molares inferiores que foram divididos em dois grupos: grupo A -
injecio local submucosa de dexametasona (4mg/1mL) apés a anes-
tesia local e grupo B - 1 comprimido de dexametasona (4mg), por
via oral, uma hora antes do procedimento. Edema e trismo foram
avaliados clinicamente no pré-operatério, 1°, 20, 3° ¢ 7° dia de pds-
-operatério. Os pacientes foram orientados a registrar a intensidade
de dor na escala analdgica visual nos periodos zero (pré-operatério),
1h, 2h, 4h, 12h, 1 dia, 2 dias, 3 dias e uma semana apds as cirurgias.
Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica com nivel
de significAncia de 5%.

RESULTADOS: Nio revelaram diferencas significativas no tem-
po cirtrgico em relagio aos lados operados (p=0,4). Os valores de
edema facial e trismo nao demonstraram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos observados (p>0,05). Os valores mé-
dios de dor registrados na escala analégica visual nio mostraram
diferenca estatistica significativa entre os grupos e os pacientes nio
relataram grande desconforto pés-operatério e nio necessitaram
prolongar o fdrmaco analgésico (p>0,05).

CONCLUSAO: As duas vias de administracio da dexametasona
mostraram-se eficazes no controle da dor, edema e trismo apés ci-
rurgias de terceiros molares inferiores, apresentando resultados se-
melhantes.

Descritores: Cirurgia bucal, Dexametasona, Dor, Edema.
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INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares impactados envolve trauma para os
tecidos moles e Gsseos e podem resultar em dor considerdvel, edema
e trismo. Esses eventos fisiopatolégicos pds-operatdrios estao asso-
ciados 2 liberagao de mediadores inflamatérios resultantes do meta-
bolismo do 4cido araquiddnico, o que pode causar desconforto para
o paciente e afetar sua qualidade vida'?.

Muitos profissionais tém enfatizado a necessidade de um melhor
controle do processo inflamatério no pés-operatdrio desses pro-
cedimentos cirdrgicos, e vdrios firmacos tém sido propostos nesse
contexto. Os corticosteroides podem inibir o inicio da sintese de
mediadores inflamatérios e sao considerados fdrmacos potentes para
o controle da dor, edema e trismo*”.

A dexametasona tem sido amplamente utilizada na odontologia em
diferentes doses e vias de administra¢io para diminuir o desconfor-
to pés-operatorio, e quando usada por um curto perfodo apresenta
menor interferéncia na quimiotaxia para os leucdcitos®’. Dentre as
vias de administra¢io, a injecio submucosa de dexametasona foi re-
latada em estudos prévios com efeito significativo sobre o edema no
pés-operatdrio, mas apenas um efeito limitado em trismo e dor'**3.
Apesar de haver vérias investigagoes cientificas acerca deste assunto,
ainda nio hd um consenso no que diz respeito 2 selegio de pacien-
tes, dosagem, tempo e via de administragio dos corticosteroides. A
escolha do firmaco para controle das sequelas pds-operatérias em
cirurgia bucal é normalmente apoiada em experiéncia profissional e
preferéncias pessoais, e nesse sentido os estudos clinicos cruzados e
randomizados sdo importantes para esclarecer e orientar as melhores
escolhas terapéuticas'®.

O objetivo deste estudo foi comparar a eficicia da dexametasona
administrada por via oral ou por injegio submucosa em cirurgias de
terceiros molares inclusos.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, cruzado e randomizado. Foram se-
lecionados 36 voluntdrios de ambos os géneros, com idade entre 18
e 25 anos e sem alteragoes sistémicas que fossem contraindicacoes
para os procedimentos cirtrgicos. Todos os voluntdrios apresenta-
vam indicacio de exodontia bilateral de terceiros molares inferiores
com padrio de inclusio semelhante, classificados em Classe I ou I
e em posicao B, de acordo com Pell e Gregory® e inclusio vertical
ou mesioagulada, de acordo com Winter'®. Na consulta inicial os
pacientes foram avaliados de acordo com uma ficha clinica na qual
foram anotados dados de identificagio do paciente, histéria médica
e odontoldgica, resultado dos exames pré-operatérios (hemograma
e coagulograma), data e horério da cirurgia, tempo operatério, lado
operado na sessio, quantidade de tubetes anestésicos usados e via de

administracio da dexametasona usada na sessio®!>!417:18,

Randomizagio e grupos de estudo

Para um correto controle dos pacientes e confiabilidade dos resulta-
dos foi proposto um ensaio clinico randomizado para o lado opera-
do e terapéutica empregada, baseado nos itens de 8-10 do checklist
de 2001 da 7he Cochrane Collaboration (Oral Health Group, Uni-

versity of Manchester, UK), que determina o método aleatério de
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geracio da sequéncia, ocultagio da legenda dos grupos e cegamento
dos envolvidos'?!. Foram propostos dois protocolos farmacolégicos
para controle da dor e edema pds-operatédrios: Grupo A - injecio
local submucosa de 1mL de dexametasona 4mg/mL (Decadron,
Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A., Guarulhos, SP, Brasil) ime-
diatamente apds a anestesia por bloqueio locorregional; Grupo B - 1
comprimido de dexametasona 4mg (Decadron’, Aché Laboratdrios
Farmacéuticos S.A., Guarulhos, SB, Brasil), por via oral, uma hora
antes do procedimento.

Procedimentos cirdrgicos

Cada voluntdrio foi submetido a dois procedimentos cirtirgicos re-
alizados pelo mesmo cirurgido com experiéncia comprovada e com
intervalo de 21 dias entre a primeira e a segunda cirurgia®. Este
estudo cruzado determinou que em cada procedimento cirdrgico o
mesmo paciente deveria receber um dos tratamentos propostos para
cada lado operado — dexametasona (4mg/mL) por injegio submu-
cosa em regido vestibular do terceiro molar incluso ou dexametasona
(4mg) por ingestio via oral de um comprimido.

Em cada procedimento cirtirgico os pacientes foram orientados a
realizar bochecho vigoroso com solugio de clorexidina a 0,12%
(Proderma’, Piracicaba, SB Brasil) por um minuto, passaram por
antissepsia extrabucal com solucio de clorexidina a 2% (Proderma,
Piracicaba, SB, Brasil) e receberam recomendagées pos-operatérias
de dieta, repouso e higiene bucal®.

Para a realizagio da exodontia dos dentes foram seguidos, rigorosa-
mente, todos os principios de técnica cirdrgica e assepsia. Foi reali-
zado bloqueio anestésico dos nervos alveolar inferior, lingual e bucal
com lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine’, Rio
de Janeiro, Brasil)* e nas cirurgias do grupo A, logo em seguida foi
administrada a dexametasona, por via subcutinea no lado previsto
pela randomizagio. A incisao sulcular foi realizada com lAmina de
bisturi n° 15 (MedGoldman’, Sao José, Brasil) e apds descolamento
foi obtido um retalho mucoperidsteo. A ostectomia e odontossecgio
foram realizadas com instrumento rotatério com irrigacao fisiolégi-
ca estéril abundante. Para a sutura foi usado o fio nylon 3.0 (Polysu-
ture, Sdo Sebastido do Paraiso, Brasil).

Apbs a realizagio do procedimento cirtrgico, todos os pacientes re-
ceberam um frasco com 8 comprimidos de paracetamol (750mg)
(Tylenol, Johnson & Johnson do Brasil Industria e Comércio de
Produtos para Satide Ltda., Sao José dos Campos, SP, Brasil) e fo-
ram instruidos a tomar um comprimido a cada 6h por dois dias.
No caso de necessidade de prolongar a analgesia os voluntdrios fo-
ram orientados a anotar a quantidade e hordrios do uso adicional
do analgésico.

Avaliagio do edema e trismo

Essa etapa foi realizada nos momentos pré-operatério, 1°, 2°, 30 ¢
7° dias de pés-operatério por medidas lineares. O edema foi medido
entre o tragus e a asa do nariz e entre o tragus e a comissura labial, do
lado operado, com o uso de fio seda 2.0. O trismo foi avaliado pela
distAncia interincisal, tomada a partir da borda incisal dos incisivos
centrais superiores e inferiores do lado operado. As medidas foram
verificadas com o paciente em abertura bucal méxima, utilizando
um paquimetro digital calibrado (Pantec, Sao Bernardo do Campo,

Brasil) no pré-operatério, 1°, 2°, 3¢ e 7° dias de pés-operatdrio'.
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Avaliagao da dor

Foi utilizada a escala analégica visual (EAV) impressa em 10 folhas
de um livreto contendo orientagoes sobre o preenchimento. Cada
folha desse livreto representava um momento de mensuragio da
dor (pré-operatdrio, pés-operatério imediato, 1, 2, 4, 12 horas;
1, 2, 3 ¢ 7 dias de pés-operatério). Os pacientes foram orientados
a marcar com um trago sobre a linha horizontal relacionando a
intensidade dolorosa, considerando a marca zero como nenhuma
dor e a marca 10 como a maior dor possivel?. Os voluntdrios fo-
ram orientados a entregar pessoalmente o livreto com as EAV pre-
enchidas na consulta de retorno de sete dias de pés-operatério. As
suas marcagoes foram posteriormente mensuradas por paquimetro
digital calibrado (Pantec’, Sdo Bernardo do Campo, Brasil), consi-
derando a distAncia da marca zero ao traco registrado pelo paciente
em cada momento de medida®’.

Anélise estatistica

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva através de distri-
buigoes absolutas, percentuais e métodos estatisticos inferenciais.
Os testes t pareado, Levene, Shapiro-Wilks, ANOVA e Tukey foram
usados com nivel de significAncia de 5%, sendo que os cédlculos fo-
ram obtidos por meio do programa BioEstat 5.0 (Fundagao Mami-
raud, Belém, PA).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa em
seres humanos do Centro de Pesquisas Odontoldgicas e Faculdade
de Odontologia Sio Leopoldo Mandic (Processo n° 2009/0110),
de acordo com as normas da Resolugio 196/1996. Todos os pa-
cientes foram informados dos objetivos da pesquisa e aceitaram
participar mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A andlise (teste t pareado) dos momentos operatérios revelou que
nio houve diferencas estatisticamente significativas (p=0,7109)
entre o tempo operatdrio necessrio para as cirurgias do grupo B,
medicado por via oral e do grupo A, por via parenteral. O teste de
Levene mostrou que as medidas “tragus-asa do nariz” (p=0,9973),
“tragus-comissura’ (p=0,1262), “abertura bucal” (p=0,1210) ¢ “dor”
(p=0,0935) apresentaram homogenecidade, sendo que o teste de
Shapiro-Wilks mostrou distribui¢io normal para as mesmas medi-
das. Assim, as medidas foram submetidas 8 ANOVA para medidas
repetidas e ao teste de Tukey. As figuras 1 e 2 apresentam os resulta-
dos da avaliagio de edema.

Com relagio & medida tragus-asa do nariz, a andlise dos dados re-
velou que ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos nos tempos pré-operatério (p=1,0), 1 dia (p=0,8141), 2
dias (p=0,8693), 3 dias (p=0,8610) e 7 dias (p=0,8508). Entretan-
to, foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
cada tempo, tanto para o grupo A (p<0,0001) quanto para o grupo
B (p<0,0001).

A excegio do periodo “3 dias® (p=0,0690), nio houve diferengas
estatisticamente significativas (p>0,05) entre os grupos nos demais
tempos avaliados. Também nao foram observadas diferencas estatis-
ticamente significativas entre os periodos “pré-operatério” e “7 dias”
(p=0,3385); entre “1 dia” e “2 dias” (p=0,3146); e entre “3 dias” e
“7 dias” (p=0,2120) para o grupo B. As demais combinagées de pe-
riodos mostraram diferencas significativas (p<0,05) para este grupo.
Para o grupo A nao foram observadas diferengas estatisticamente
significativas considerando os periodos “pré-operatério” e “7 dias”
(p=0,6032); e “1 dia” e “2 dias” (p=0,6002); sendo que os demais
apresentaram diferencas significativas (p<0,05).
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Figura 1. Distancia tragus a asa do nariz (média+desvio padrao) em fungéo dos tratamentos utilizados
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Figura 2. Distancia tragus a comissura labial (média+desvio padrdao) em fungéo dos tratamentos utilizados
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Figura 3. Valores de abertura bucal (média+desvio padrdo) em funcao dos tratamentos utilizados

Com relagio a abertura bucal, a andlise dos dados revelou que
ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os gru-
pos nos tempos pré-operatdrio (p=1,0), 1 dia (p=0,6667), 2 dias
(p=0,6799), 3 dias (p=0,6632) e 7 dias (p=0,9539). Entretanto, fo-
ram observadas diferencas estatisticamente significativas entre cada
tempo considerando apenas o grupo A (p<0,0001) e apenas o grupo
B (p<0,0001).

Com relagio a avaliacio da dor, a andlise dos dados revelou que nao
houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em
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nenhum dos tempos avaliados: pré-operatério (p=0,8981), 1 hora
(p=0,8268), 2 horas (p=0,3254), 4 horas (p=0,2813), 12 horas
(p=0,1978), 1 dia (p=0,1185), 2 dias (p=0,2180), 3 dias (p=0,4030)
e 7 dias (p=0,7435). Entretanto, foram observadas diferencas esta-
tisticamente significativas (p<0,0001) entre os periodos pré-opera-
torios, 1h, 2h, 2 dias e 3 dias tanto para o grupo A quanto para o
grupo B. Entretanto, os periodos “4h” ¢ “12h” ¢ “1 dia” e “7 dias”
nio mostraram diferencas estatisticamente significativas para ambos
os grupos (p>0,05).
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DISCUSSAO

A exodontia de terceiros molares inclusos geralmente estd associada
a um desconforto pés-operatério moderado a grave, mesmo quando
a técnica utilizada tenha sido empregada sutilmente, conforme de-
monstrado na figura 4, que evidencia maior sensibilidade dolorosa
nos perfodos de 4, 12 e 24h apds os procedimentos'®!°. Existe uma
grande discussio sobre o melhor firmaco para amenizar o descon-
forto pés-cirtirgico em odontologia e dentre os firmacos de escolha,
o uso da dexametasona vem sendo avaliado em diversos estudos
cientificos devido a sua eficcia no controle das complicagoes infla-
matdrias quando comparado ao nio uso’”’

Meechan e Seymour? estudaram as diversas complicagoes que sur-
gem apés a cirurgia de terceiros molares impactados e concluiram
que a observagio dessas complicagoes ¢ importante para avaliar com-
parativamente a eficdcia de uma variedade de medidas terapéuticas.
Outros autores demonstraram que o procedimento cirtirgico e as
observagoes pds-operatérias imediatas constituem um modelo clini-
co para avaliagio da eficdcia de diferentes tipos de formacos!*'82*,
No modelo cruzado usado neste estudo, 0 mesmo paciente foi sub-
metido aos dois tratamentos propostos (injegio submucosa e via
oral), um em cada lado operado por ocasido da randomizagio. Este
modelo corresponde a uma vantagem para avaliagio prospectiva de
farmacologia clinica, uma vez que o paciente garante a qualidade de
seu préprio controle.

Alguns estudos sugerem o uso sistémico dos corticosteroides em
cirurgias de terceiros molares inclusos®”'>1>. Markiewicz et al.* em
metandlise concluiram que a administragio de corticosteroides no
pré-operatério apresentou grande valor na reducio dos sinais e sin-
tomas inflamatdrios pés-operatérios. Especificamente, os pacientes
que receberam corticosteroides tiveram significativamente menos
edema, dor e trismo pds-operatdrios, tanto no inicio (apds 1-3 dias)

como no periodo tardio (apds 4-7 dias). Apesar desses resultados,
ainda existe uma falta de consenso sobre a melhor via de administra-
a0, dose, e duracio do tratamento, além de diferencas nos métodos
utilizados para avaliar as varidveis clinicas.

A administra¢ao por via oral de dexametasona envolve inicio mais
tardio do efeito, fato inerente A sua farmacocinética e exige a coo-
peragio do paciente’. No entanto, constitui uma via conveniente,
segura e de baixo custo. Os dados deste estudo mostraram que a
dexametasona via oral foi eficaz no controle da dor e edema durante
o periodo estudado, o que estd de acordo com outros estudos simi-
lares7,6,ll,12.

A injegao submucosa de dexametasona apresentou um efeito signi-
ficativo sobre o edema em dois estudos anteriores sendo que ambos
relataram redugio significativa do edema no pés-operatdrio imedia-
to em comparagio com os controles"’3. Os resultados deste estudo
mostraram que a inje¢io submucosa da dexametasona produziu re-
dugio significativa do edema nos primeiros dias de pds-operatério,
em acordo com os estudos anteriores'®!?, Uma observacio interes-
sante nesse grupo foi a redugio significativa do trismo no primeiro
dia de pés-operatério, o que ¢é semelhante ao grupo B (via oral), fato
que pode ter sido resultado da concentragio mais elevada de dexa-
metasona conseguida imediatamente no local da lesao. Esses resul-
tados adicionam mais forca para o conceito de que a dexametasona
administrada perto do local da cirurgia é uma forma valiosa para
reduzir o edema e o trismo nesses pacientes™®'>%,

Os resultados do presente estudo, referentes aos testes de Levene e
de Shapiro-Wilks, ndo mostraram diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos em relacio a redugio da dor pés-operatoria,
do edema e do trismo apds a exodontia dos terceiros molares. Isto
corrobora com virios autores que observaram a eficdcia terapéutica
da administra¢io submucosa de corticosteroides em estudos prévios,
demonstrando que a injecio submucosa de dexametasona, assim
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como a administracio por via oral, pode ser uma alternativa vidvel

para

procedimentos odontolégicos mais invasivos®!®!>13,

CONCLUSAO

A administragdo em dose tnica de dexametasona por via parenteral,
sob a forma de injegdo submucosa, e por via oral, na forma de com-
primido, demonstraram efeitos similares na redu¢io da dor, edema
e trismo apds exodontias de terceiros molares inclusos.
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