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RESUMO

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 revé os trabalhos
publicados na ultima década, que relataram os efeitos da dexametasona e/ou
metilprednisolona, no controlo dessas sequelas pos-operatdrias. Foram incluidos 29 artigos,
destes, 19 avaliaram a dexametasona, 8 a metilprednisolona e 2 compararam a eficacia destes
dois farmacos. Da sua analise conclui-se que os corticosteroides sdo Uteis na reducdo dos
sintomas pos-operatdrios, com reducdo significativa do edema e trismo, embora o seu papel
no controlo da dor ndo esteja bem estabelecido. Sdo usadas doses, vias de administracdo e
posologias diferentes, tendo a administracdo Unica pré-operativa sido considerada mais eficaz
e a administracdo submucosa uma via alternativa de eficacia comparavel as outras vias e com
vantagens como a facil execucdo, ndo necessitando de habilidade extra, e de ndo depender da
adesdo do paciente.

Palavras chave: corticosteroides; edema, dor e trismo; cirurgia de terceiro molar;

dexametasona; metilprednisolona.



ABSTRACT

The use of corticosteroids, in reducing edema, pain and trismus, in third molar surgeries has
been researched in recent decades. This study reviews the published papers in the last
decade, reporting the effects of dexamethasone and / or methylprednisolone on the control of
post-operative sequelae. Were included 29 articles, of which 19 evaluated
dexamethasone, 8 analyzed methyl-prednisolone and two compared the effectiveness of the
two drugs. of their analysis it was concluded that corticosteroids are useful in reducing
post-operative symptoms, with a significant reduction of edema and trismus, although their
role in pain control is not well established. Different doses, routes of administration and
dosages are used, with the single preoperative administration being considered more effective
and submucosal administration an alternative route of efficacy comparable to other routes and
with advantages such as easy execution, requiring no extra skill, and not depend on patient
compliance.

Key words: corticosteroids; edema, pain and trismus; third molar surgery; dexamethasone;

methylprednisolone.
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I. INTRODUCAO

Os terceiros molares sao os ultimos dentes a irromperem na cavidade oral, e em alguns casos
sofrem agenesia, impactacao ou permanecem inclusos (Silva e Pereira, 2016). Estdo presentes
em 90% da populacdo e destes, 33% apresentam algum tipo de impactacdo (Ehsan et al.,
2014).

A extracdo de terceiros molares inferiores impactados é um procedimento cirdrgico comum
dentro da clinica médica dentéria. Frequentemente, este procedimento vem acompanhado de
complicacBes pos-operatorias, que em algum grau, comprometem a qualidade de vida do

paciente durante o periodo de pds-operatorio (Osunde et al., 2011).

Embora seja um procedimento cirtrgico pouco invasivo, durante o pos-operatorio o paciente
pode apresentar alguns sintomas adversos, tais como: edema, dor e trismo, que surgem como
resultado do processo inflamatorio do tecido e que podem afetar gravemente a qualidade de
vida dos individuos. Essa resposta inflamatéria faz parte de um processo normal de protecédo
do organismo, porém, a sua intensidade e duracdo podem se tornar inadequadas e destrutivas,
resultando em doenca inflamatéria (Becker, 2013).

A dor pds-operatoria tem inicio logo ap0ds o término do efeito do anestésico local, e atinge sua
maxima intensidade nas primeiras 12 horas. Enquanto, o edema cirdrgico tem a sua maior
expressdo entre 48 e 72 horas apds o procedimento, comeca a regredir no 3° dia e
normalmente tem remissdo no 7° dia (Junior et al., 2008). Ja o trismo, pode ocorrer devido as
maultiplas injecOes anestésicas locais, normalmente envolvendo o musculo pterigdideo medial,
ou ter origem na disseminagdo do processo inflamatério (Junior et al., 2008). Pode ainda

resultar de lesdes nas fibras musculares nas extracdes com longa duracao (Flores et al., 1996).

Na extracdo de terceiros molares inferiores impactados utiliza-se uma grande variedade de
terapias com a finalidade de controlar o fenémeno inflamatorio para permitir que o paciente
retome, em menor tempo, as suas funcbes quotidianas (Moore et al., 2006). Assim, 0S
profissionais tém langado méo de terapias ndo convencionais, incluindo crioterapia, inser¢éo
de dreno e aplicacdo de laser no local da cirurgia; e de terapias farmacoldgicas, incluindo
administragdo pré e pos-operatoria de diversos farmacos, nomeadamente solucgdes anestésicas
de longa duracéo, analgésicos de agéo central e periférica, anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINE) e esteroides (Peixoto et al., 2011; Silva e Pereira, 2016).
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O uso de corticosteroides, para reduzir estas sequelas pds-operatorias, tem sido praticado com
sucesso e estudado, por muitos investigadores, ao longo das Ultimas 6 décadas (Ngeow e Lim,
2016). Os seus efeitos terapéuticos sdo geralmente, atribuidos a supressdo dos maultiplos
mecanismos envolvidos na resposta inflamatéria, levando a uma diminuicdo dos niveis de
mediadores quimicos pré-inflamatdrios no local da lesdo (Dionne, 2003). Os corticosteroides
quando usados em niveis farmacologicos inibem a libertagdo de citoquinas e diminuem, a
acao da interleucina (IL-1), da IL-2, da IL-6 e do factor de necrose tumoral alfa (TNF-a). A
regulacdo local da libertacdo de citoquinas é fundamental para o recrutamento e a ativagédo
dos leucdcitos, e a rutura desse processo de sinalizacao inibe acentuadamente a fungdo imune.
Este grupo terapéutico também bloqueia a sintese de metabolitos do &cido araquiddnico
através da inibicdo da acdo da fosfolipase A2 (Herrera-Briones et al, 2013; Kocger et al, 2014).
Os metabolitos do acido araquiddnico (tromboxanos, prostaglandinas e leucotrienos)
medeiam muitas das etapas iniciais da inflamac&o, incluindo a permeabilidade vascular, a
agregacao plaquetaria e a vasoconstricdo. Assim, bloqueando a produgédo destes metabolitos,
0s corticosteroides limitam os sintomas clinicos da inflamacéo, juntamente com a diminuicao
da producdo de prostaglandinas, de leucotrienos e acumulacdo de neutréfilos (Nesi et al.,
2013).

Apesar da eficacia destes farmacos como anti-inflamatérios se encontrar bem estabelecida a
sua utilizacdo na cirurgia do terceiro molar tem sido muito discutida. A tarefa de recolha,
selecdo e andlise de estudos envolvendo o uso dos corticosteroide no controlo das
complicagdes pos exodontias dos terceiros molares é um desafio dificil de atingir, tal como
anteriormente foi descrito por Alexander & Throndson, 2000 e Mehrabi et al., 2007, devido a
auséncia de trabalhos bem delineados, com metodologia baseada em evidéncia e que possam
ser agrupados e comparados entre si com 0 objetivo de se estabelecer protocolos confiaveis
para utilizacdo destes anti-inflamatorios.

1. Objectivo

O presente trabalho tem como principal objetivo analisar os estudos publicados na ultima
década, que utilizaram dexametasona e/ou metilprednisolona para diminuir as sequelas pos-
operatorias em cirurgias de terceiros molares inferiores. Pretende-se avaliar a eficacia e
seguranca da utilizacdo destes dois principios ativos e ainda discutir a influéncia da dose,
momento de administracdo, via de administracéo e duracao do tratamento, que séo de

relevancia clinica para o controlo dos transtornos pos-operatérios nestas cirurgias. Desta
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forma pretendeu-se, fornecer ao médico dentista, informagdes necessarias para que possa
tomar uma conduta apropriada e oferecer ao paciente seguranca e conforto durante e apés o

atendimento.

2. Material e Métodos

Para a prossecucao desta revisao, inicialmente foram recolhidos os estudos que recorreram ao
uso do corticosteroides na cirurgia do terceiro molar. Entre estes estudos foram selecionados
apenas aqueles que usaram a dexametasona e a metilprednisolona, uma vez que estes foram
os farmacos mais usados nos Gltimos dez anos. Posteriormente, usando apenas estes estudos,
foram recolhidas e comparadas diversas informacGes, nomeadamente as diversas vias de

administracdo e posologia usadas.

Este artigo de revisdo de literatura foi desenvolvido através de um levantamento bibliografico
nas bases de dados Medline, PubMed, Science direct, EBSCO, EMBASE e Cochranea. A
estratégia de busca foi realizada incluindo todos 0s ensaios clinicos controlados sobre os
efeitos dos corticosteroides na dor, edema e trismo apds a cirurgia do terceiro molar. Para este
trabalho foram selecionados os estudos realizados em pacientes tanto com cirurgias para
extracdo de terceiros molares inferiores unilaterais como bilaterais. A pesquisa limitou-se aos
estudos publicados na ultima década (2007 — 2017) e ao uso de dexametasona e/ou

metilprednisolona.

Il. DESENVOLVIMENTO

Os corticosteroides tém sido usados na cirurgia de extracdo de terceiros molares ha varias
décadas e diversos estudos concluiram que estes apresentam eficacia na reducédo das sequelas
pos-operatérias. No entanto, o corticosteroide usado, assim como a dose, a via de
administracdo, o momento de administracdo e a duracdo do tratamento tém sido muito
diversos. Para avaliar a eficacia e seguranca da sua utilizacdo nestas situagdes procedeu-se a
andlise e selecdo dos estudos mais relevantes publicados nos Gltimos dez anos envolvendo os
corticosteroides mais usados nestas cirurgias. De seguida sdo descritos, e apresentados de
forma resumida na Tabela 2, os estudos envolvendo a dexametasona (19 estudos) e na Tabela

3 os estudos envolvendo a metilprednisolona (8 estudos).
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1. Dexametasona

Em 2007, Grossi et al., demostraram, num estudo com 72 pacientes, que a utilizagdo de
dexametasona, pré-operatoria, em baixa dosagem (4 mg), tendo como via de administracéo
submucosa (SM), foi eficaz na redugéo do edema (P < 0,01) quando comparada com outras
vias de administracdo. Além disso, esta via parece ser mais conveniente tanto para o cirurgiao
quanto para o paciente, uma vez que a via de administracdo VO depende da adesdo do doente
(Grossi et al., 2007).

Filho et al. (2008), apresentaram num estudo, um melhor resultado quanto ao edema (P <
0,05) e ao trismo (P < 0,001), para 8 mg de dexametasona, comparada com 4 mg do mesmo
corticosteroide, ambas administracbes por VO. Para este trabalho, foram selecionados 30
pacientes que se submeteram a cirurgias bilaterais, onde numa receberam 4 mg de

dexametasona e em outra 8 mg, administracao sempre pré-operatéria.

Dois outros estudos compararam a eficacia das vias de administracdo pds-operatoria,
submucosa (SM) e intramuscular (IM) de dexametasona 4 mg, para controlar 0s sintomas
apos extracdo de terceiros molares, e concluiram que ambas as vias sao eficazes para melhoria
de qualidade de vida no periodo pos-operatério. Um dos estudo demonstrou que a
dexametasona nas duas diferentes vias de administracdo apresentou melhor controlo para a
dor (P < 0,05) e edema (P < 0,001). O grupo da administracdo SM mostrou efeito
significativamente menor para o trismo (P < 0,05) quando comparado com o0 grupo da
administragdo IM e com o grupo controlo (Majid e Mahmood, 2011). O outro estudo mostrou
resultados semelhantes nas duas para dor (P < 0,05), j& para o edema o valor foi menor,
embora significativo (P < 0,05). O grupo da administracdo SM, também mostrou efeito
significativamente menor para o trismo (P < 0,05) quando comparado com o0 grupo da
administracdo IM e com o grupo controlo (Majid, 2011). Ainda, a utilizacdo da via SM de
dexametasona, mostrou ser de mais simples execu¢do, menos invasiva, indolor e de baixo
custo, portanto mais conveniente para o cirurgido e para o paciente (Majid e Mahmood, 2011;
Majid, 2011).

Em 2011, um estudo realizado com 20 pacientes, que se submeteram a extracdes bilaterais
dos terceiros molares inferiores impactados, com diferenga de 1 més entre uma cirurgia e
outra, e que na primeira cirurgia os pacientes receberam 2 ml de dexametasona (4 mg) IM

(deltoide) e na segunda cirurgia receberam 2 ml de solugdo salina, obteve como resultado
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significativo o controlo da dor e edema p6s operatoério (P < 0,05), porém ndo foi significativo
para o controlo do trismo (Klongnoi et al., 2012).

A comparacdo de duas vias de administracdo (VO e IM — musculo masséter) de dexametasona
8 mg, pré-operatoria, foi alvo de um estudo realizado por Antunes et al. (2011), que envolveu
60 cirurgias de terceiros molares inferiores, e concluiu que ambas produziram efeito

significativo na reducdo da dor (P = 0,007), edema e trismo (P < 0,05) (Antunes et al., 2011).

Um estudo duplo-cego, envolvendo 40 pacientes, foi realizado com o objetivo de verificar a
eficacia da administracdo submucosa de dexametasona 8 mg. Este estudo demonstrou que
esta via é de facil execucdo e ndo requer habilidade extra para a sua execugdo, 0 que nao
acontece com as vias intravenosa (IV) ou IM (deltoide, gliteo), além de ndo depender da
cooperacdo do paciente e ndo produzir efeitos colaterais percetiveis. Também demonstrou que
a dexametasona prolonga a duracéo da acdo da lidocaina no bloqueio nervoso e diminui com
sucesso as sequelas pos operatorias, nomeadamente, reducdo significativa no edema (P <
0,05) e trismo (P = 0,044) (Deo & Shetty et al., 2011).

Boonsiriseth et al. (2012), realizaram um estudo duplo-cego, com 20 pacientes em cirurgias
bilaterais (40 procedimentos), para extracdo de terceiros molares inferiores impactados, com o
objetivo de comparar duas vias de administracdo pds operatoria IM (musculo deltoide) e VO
de dexametasona 8 mg. Concluiram que ambas as vias produziram efeitos similares na
reducdo da dor, edema e trismo, mas que a via IM se mostrou ser mais vantajosa uma vez que
0 paciente pode ndo cooperar com a administracdo oral do farmaco (Boonsiriseth et al.,
2012).

Um estudo realizado em 2013, com 100 pacientes, separados em dois grupos, onde o grupo |
recebeu dexametasona 4 mg SM pré-operatério, e o grupo Il ndo, demonstrou que a
administracdo SM, de uma dose subterapéutica de dexametasona pré-operatdria, reduziu
significativamente a intensidade das sequelas pds-operatorias como dor (P < 0,0005), edema
(P =0,02) e trismo (P = 0,04) (Warraich et al., 2013).

Nair et al. (2013), apontou uma reducéo significativa na dor pos-operatdria para o grupo que
recebeu corticosteroide (P < 0,05), num estudo realizado com 100 pacientes, submetidos a

exodontia de terceiros molares inferiores impactados, divididos em dois grupos, onde um
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grupo recebeu no pré-operatdrio, 4 mg de dexametasona SM e 0 outro grupo, ndo recebeu o
farmaco (Nair et al., 2013).

Majid e Mahmood (2013) realizaram um estudo comparativo, de cinco vias de administracéo,
onde, 72 pacientes foram submetidos a procedimento cirurgico, para remocao de terceiros
molares inferiores impactados. Imediatamente apds a exodontia, os pacientes que foram
separados em seis grupos, receberam 4 mg de dexametasona, por diversas vias (IM — deltdide,
SM, 1V, endoalveolar e VO), apenas ao grupo controlo ndo foi administrado o farmaco. O
grupo VO fez a administracdo dos 4 mg de dexametasona da seguinte forma: 1 mg, a cada 6
horas, durante o primeiro dia pds-operatdrio. Ao grupo endoalveolar, foi administrado, de
forma incremental, na cavidade cirargica, 4 mg de dexametasona em p0, seguida por uma
vedacdo cuidadosa e posterior sutura para que nao houvesse perda do medicamento. Os
resultados obtidos foram uma reduc&o significativa tanto no edema, como na dor e no trismo,
para todos os grupos que fizeram uso do farmaco (P < 0,05), comparados com 0 grupo
controlo. Ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos que receberam o corticosteroide
(Majid e Mahmood, 2013).

Ehsan et al. (2014), também avaliou o efeito da administracdo SM, pré-operatoria, de baixa
dosagem de dexametasona (4 mg), num estudo com 100 pacientes, submetidos a exodontias
de terceiros molares inferiores impactados. Os resultados confirmaram uma reducéo
significativa do edema (P < 0,05) e também do trismo (P < 0,05) (Ehsan et al., 2014).

Segundo Bhargava et al. (2014), que avaliou comparativamente varias vias de administracdo
para a dexametasona 4 mg (I, SM, IM, VO), incluindo injegc&o no espago pterigomandibular,
antes do procedimento cirtrgico, em 60 pacientes, verificou efeitos semelhantes, quanto a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, entre todas as vias utilizadas (P < 0,0001),

comparadas com o grupo controlo (Bhargava et al., 2014).

Um estudo, realizado com 36 pacientes, que se submeteram a cirurgias bilaterais de terceiros
molares inferiores inclusos, com o objetivo de comparar a eficacia da dexametasona 4 mg, em
administracdo pré-operatoria, VO ou SM, obteve resultados similares para as duas vias na

reducdo da dor, edema e trismo pds-operatorio (Noboa et al., 2014).

Chaudhary et al. (2015), em seu trabalho, avaliou o efeito preventivo da administragdo 1V de

4 mg de dexametasona e da administracdo de 8 mg de dexametasona VO, no periodo pds-
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operatério, em 200 pacientes, submetidos a cirurgias bilaterais de extracdo de terceiros
molares inferiores com o objetivo de avaliar a dor, edema e trismo. Verificou que ndo houve
diferenca significativa entre as duas vias de administracdo, sugerindo que a dose de 8 mg de
dexametasona VO seja mais conveniente para 0 paciente uma vez que muitos apresentam

apreensao quanto a agulha (Chaudhary et al., 2015).

Com o objetivo de comparar duas vias de administracdo, pds-operatorias, de dexametasona,
no controlo da dor, edema e trismo, pos-exodontia de terceiros molares inferiores, foi
realizado um ensaio clinico com 60 pacientes, divididos em 3 grupos com 20 pacientes cada e
distribuidos aleatoriamente. Grupo A ndo recebeu nenhuma forma de dexametasona. O Grupo
B recebeu, 4 mg de dexametasona VO, uma vez ao dia por cinco dias. J& o Grupo C recebeu
uma Unica dose de 4 mg de dexametasona, na forma IM (mudsculo masséter), logo apés a
cirurgia. Os resultados obtidos demonstraram ser significativos para dor, nos grupos B e C em
relagdo ao grupo A (P < 0,05), mas néo foi significativo quando comparado entre os grupos B
e C. Os resultados também foram significativos para o trismo no grupo B em relacdo aos
outros dois grupos (P < 0,05), isso pode ter-se dado devido ao fato de os pacientes do grupo B
terem feito o uso da medicacdo por cinco dias. N&do houve resultados significativos entre os
grupos com relagcdo ao edema (Sabhlok et al., 2015).

Nandini (2016) em seu estudo avaliou o efeito pos cirurgia de terceiros molares inferiores
impactados, em relacdo a dor, edema e trismo, de uma Unica dose pré-operatéria IM (musculo
masséter) de 8 mg de dexametasona em comparagdo com um grupo controlo sem o farmaco.
Como resultado, verificou-se uma diminuicdo significativa na dor (P < 0,001), edema (P <
0,05) e trismo (P < 0,001) sugerindo que a administracdo IM-massetérica seja uma boa opcao

para o controlo das sequelas pds-operatorias (Nandini, 2016).

Um estudo, tendo como alvo, observar e comparar os efeitos da dexametasona na dor, edema
e trismo, administrada SM ou IM, numa Unica dose pré-operatoria. Foram realizadas cirurgias
de extracdo de terceiros molares inferiores impactados em 60 pacientes, divididos em 3
grupos de 20 pessoas cada. Um grupo recebeu 8 mg de dexametasona SM, outro grupo
recebeu 8 mg de dexametasona IM (gliteo) e o grupo controlo ndo recebeu o farmaco em
nenhuma forma. Os resultados foram similares para as duas vias (SM e IM), na redugéo da
dor, edema e trismo pos-operatério quando comparado com o grupo controlo (P < 0,001),
indicando que a via SM € mais vantajosa uma vez que ndo necessita de habilidade extra para a

administracdo do medicamento (Saravanan et al., 2016).
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2. Metilprednisolona

Vegas-Bustamante et al. (2008), num estudo para demonstrar a eficdcia de 40 mg de
metilprednisolona, utilizaram uma Unica dose IM (musculo masséter) do farmaco, apos a
extracdo de terceiros molares inferiores impactados. Os procedimentos cirdrgicos foram
realizados em 35 pacientes com extracOes bilaterais, onde numa cirurgia recebiam o farmaco
e na outra ndo. Os resultados demonstraram uma reducdo significativa no edema (P < 0,05),

dor (P < 0,05) e trismo (P < 0,001) p6s operatérios (Vegas-Bustamante et al., 2008).

Gataa e Nemat (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a eficicia de duas vias
de administracdo, uma local — SM e outra sistémica — VO, de metilprednisolona (10 mg), no
pos-operatdrio que acompanharam as cirurgias para remogdo de terceiros molares inferiores
impactados em 60 pacientes. O principal achado deste estudo foi que o grupo VO apresentou

grande reducédo na dor e edema pds-operatorios (P < 0,05) (Gataa e Nemat, 2009).

Em 2013, Chaurand-Lara e Facio-Umafia avaliaram 32 pacientes que se submeteram a
cirurgias bilaterais, com uma dose p6s-operatdria de metilprednisolona (20mg). Os resultados
também foram de uma reducdo significativa do edema (P < 0,002) e da dor (P < 0,001) pos-
operatéria (Chaurand-Lara e Facio-Umafia, 2013). Estes resultados sugerem que, uma sub-
dose de metilprednisolona (20 mg) pode ser uma boa opcédo para o controlo dos sintomas pés-

operatorios.

Um estudo duplo-cego, com o objetivo de avaliar o efeito de uma Unica dose, VO, de
metilprednisolona (dependente do peso do paciente, < 60 kg receberam 40 mg, 60-80 kg
recebeu 60 mg e > 80 kg receberam 80 mg da medicacdo), pré-operatorio sobre as sequelas
poOs-operatorias, foi realizado com 16 pacientes em cirurgias bilaterais de terceiros molares
inferiores impactados. Os achados deste estudo indicaram que uma Unica administracdo oral
de metilprednisolona foi eficaz para diminuir o desconforto pos-operatdrio e a necessidade de
medicacdo para dor (P = 0,001) (Acham et al., 2013).

Um estudo comparativo entre os locais de injecdo da via IM (local — masséter ou distal —
gluteo, quanto ao local da cirurgia), de 40 mg de metilprednisolona, foi realizado com o
objetivo de avaliar dor, edema e trismo, onde 10 pacientes foram submetidos a cirurgias
bilaterais semelhantes, de extracdo de terceiro molares inferiores impactados. A avaliacdo dos

resultados mostrou que ndo existe diferenca significativa quanto a eficacia do farmaco entre
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os dois grupos, porem a injecao local parece ser mais vantajosa tanto para o profissional como

para o paciente (Selvaraj et al., 2014).

Kocer et al. (2014) realizaram um estudo tendo como alvo comparar trés diferentes vias de
administracdo de metilprednisolona 20 mg (IM, 1V e VO), em 44 pacientes, na prevengao de
edema e trismo pos-exodontia de terceiro molares inferiores impactados. Os resultados
demonstraram que 0s grupos que receberam o farmaco pelas diferentes vias de administracao
apresentaram diferencas significativas no controlo do trismo (P < 0,05) quando comparados
com o grupo controlo. Ja a via IM no musculo masséter foi mais efetiva no controlo do edema
pos-operatdrio (P < 0,05) (Koger et al., 2014).

Ja Ashraf et al. (2014), também avaliaram e compararam o efeito pré-operativo de
metilprednisolona, porém, com diferentes dose (125 mg) e via de administracdo (SM e IM).
Foram realizados 90 procedimentos cirurgicos de extracdo de terceiros molares inferiores
impactados, divididos em trés grupos, onde um grupo recebeu o farmaco por via IM, outro
grupo por via SM e um terceiro grupo — controlo, recebeu agua destilada. Como resultados,
apresentaram reducdes significativas para edema (P < 0,05), dor (P < 0,05)e trismo (P <
0,001) nos grupos SM e IM comparados com o grupo controlo (Ashraf et al., 2014).

Vyas et al. (2014) compararam dois tempos de administracdo diferentes, de uma Unica dose
de 40 mg de metilprednisolona, avaliando seu efeito nas sequelas poOs-operatorias que
acompanham as extracGes de terceiros molares inferiores impactados. Foram realizadas, em
60 pacientes, cirurgias bilaterais, onde numa das cirurgias o farmaco foi administrado por via
IM (masséter) no pré-operatério, e na outra cirurgia 0 mesmo farmaco e na mesma dose foi
administrado no pos-operatério. Os resultados demonstraram que a administracdo pré-
operatoria parece ser mais eficaz reduzindo significativamente os parametros avaliados;
edema, dor e trismo (P < 0,05) (Vyas et al., 2014).

3. Dexametasona vs Metilprednisolona

Alcéntra et al. (2014) realizaram um estudo comparativo, para avaliar o efeito preemptivo de
dexametasona e metilprednisolona, em doses equivalentes, para o controlo da dor, edema e
trismo que acompanham as extracOes de terceiros molares inferiores impactados. Foram
selecionados 18 pacientes, com impactagdes bilaterais semelhantes. Os farmacos foram
administrados por VO, dexametasona 8 mg ou metilprednisolona 40 mg. Os resultados

sugeriram que a dexametasona foi mais eficaz no controlo do edema (P < 0,017) em todos
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intervalos, e do trismo (P = 0,029) no 2° dia pds-operatdrio. N&o houve diferengas
significativas entre os farmacos, quanto ao controlo da dor (Alcéantra et al., 2014).

Também, Darawade et al. (2014), procuraram definir, num estudo comparativo, qual a melhor
opcao, entre dexametasona e metilprednisolona, para reduzir e/ou controlar, 0s transtornos
pos-operatdrios. Para isso, 25 pacientes foram submetidos a cirurgias bilaterais, para remogédo
de terceiros molares inferiores impactados. Numa cirurgia receberam 8 mg de dexametasona,
e em outra receberam 40 mg de metilprednisolona, ambas administradas por VO, uma hora
antes dos procedimentos. Apos a andlise dos resultados, verificou-se que houve uma reducéo
significativa do edema no grupo que recebeu dexametasona (P < 0,025), em todos intervalos
observados (1°, 2°, 3° e 7° dias pos-operatérios). Também foi observada uma reducdo
significativa no trismo (P = 0,031), para 0 mesmo grupo, no 2° dia pos-cirargico. Nao houve
diferencas significativas, em relacdo a dor, entre os grupos (Darawade et al., 2014). Estes
resultados confirmam os resultados obtidos no estudo anterior. Sugerem, novamente, que 8
mg de dexametasona € uma melhor opcdo para o controlo do edema e trismo pds-operatorio,

guando comparada com o efeito de 40 mg de metilprednisolona (Ver tabela 4).

I11. DISCUSSAO
1. Efeitos no edema, trismo e dor

Parece ndo haver davidas quanto a eficacia dos corticosteroides na redu¢do do edema e trismo
po6s-operatdrios, melhorando o conforto e os niveis de satisfacdo dos pacientes, embora ainda
seja controverso o seu papel no controlo analgésico (Graziani et al., 2006; Silva & Pereira,
2016; Herrera-Briones et al., 2013).

Dentre os 29 artigos estudados, 23 apresentaram resultados significativos quanto a diminuicao
do edema, 19 apresentaram reducdo significativa para o trismo e 14 apresentaram reducdo
significativa para a dor. Estes dados sugerem que a administragdo de uma Unica dose
corticosteroides para diminuir o edema e o trismo € uma boa op¢éo para o cirurgido dentista.
Porém, também sugerem como opg¢do, a administracdo de AINES, em conjunto com o0s

corticosteroides, para o alivio da dor pds-operatoria.

Aparentemente, essa interacdo entre 0s mecanismos de acdo dos AINEs e dos
corticosteroides sugerem que a terapia de associacdo pode proporcionar beneficios no

controlo inflamatério e alivio da dor (Bambose, 2005).
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2. Efeitos adversos e contra-indicacdes

Em relag&o a seguranca no uso de corticosteroides, alguns de seus potenciais efeitos colaterais
tém sido amplamente discutidos. O desequilibrio hidro-eletrolitico e suas consequéncias
clinicas, decorrentes da atividade mineralocorticoide, deixaram de ser uma preocupagdo a
partir do desenvolvimento de farmacos, como a prednisolona e a dexametasona, cuja acéo
mineralocorticoide é desprezavel para pacientes saudaveis (Micé-Llorens et al., 2006; Grossi
et al., 2007).

Na pratica odontologica, 0 uso de corticosteroides por um curto periodo, ndo é suscetivel de
apresentar riscos de efeitos colaterais significativos, embora os niveis de glicose e pressdo
arterial possam elevar-se ligeiramente durante o tratamento (Becker, 2013).

Também ndo héa evidéncias cientificas de infecdes por imunossupressdo induzidas pelo uso
restrito de corticoides por periodo de até trés dias, considerado, mais que suficiente quando
empregado para o controlo da inflamagdo pos-operatéria em Medicina Dentéria (Esen et al.,
1999; Moore et al., 2006; Markiewicz et al., 2008).

Dentre todos os artigos analisados, ndo se observaram efeitos adversos significativos, uma
vez que os corticosteroides, independente da dosagem e via, foram administrados em Unica

dose pré ou pos operatoria.

Quanto as contra-indicacOes, varias condi¢cGes devem ser consideradas, mesmo para uso de
curto prazo. Estas incluem diabetes mal controlado, imunodepressdo, Ulcera péptica ativa,
osteoporose, e infecBes herpéticas ou fungicas. Também se deve evitar altas dosagens em

pacientes que sofram de transtornos emocionais graves (Becker, 2013)

3. Selecdo dos principios ativos

Para este estudo, foram selecionados os artigos que avaliaram os efeitos pos-operatérios, dos
dois corticosteroides mais utilizados em estudos cientificos na ultima década, a dexametasona

e a metilprednisolona.

Estes séo corticosteroides com reduzida poténcia mineralocorticoide, meia-vida plasmatica e
duracdo de acdo favoraveis (Tabela — 1). A dexametasona apresenta uma poténcia 25 vezes
maior que a hidrocortisona (farmaco padrédo do grupo) e maior duragdo de agdo 36 — 54 horas.

Ja a metilprednisolona apresenta uma duracdo intermediaria, em torno de 24 — 36 horas (Kim

11
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et al., 2009).

4. Vias de administracéo

Muitos estudos avaliaram a eficacia dos corticosteroides em cirurgias de terceiros molares,

usando diferentes vias de administracdo, com resultados variaveis (Majid &Mahmood, 2011).

Durante este estudo, foram avaliadas as vias de administragdo: via oral (VO), via

intramuscular (IM) e via intravenosa (1V) e via submucosa (SM).

A via mais comum utilizada é a VO, por ser mais simples e com menor custo para 0 paciente
(Nesi et al., 2013). Porém, é uma via em que o profissional transfere para o paciente a
responsabilidade da administracdo do medicamento, tirando do médico dentista, o controlo da

administracdo, quanto ao momento ideal da toma.

A via de administracdo IM, normalmente realizada nos masculos deltoide ou gluteo, tem
como desvantagem a habilidade técnica e conhecimento das estruturas anatébmicas que o

Médico Dentista precisa ter para a execucao da técnica (Saravanan, et al., 2016).

Em cirurgias de extracdo de terceiro molares, tem sido preconizada a administracdo IM no
musculo masséter, uma vez que a regido é mais conveniente para o cirurgido e indolor para o
paciente, ja que € executada ap6s a anestesia local (Selvaraj et al., 2014). A técnica é bastante
simples, menos invasiva e concentra o farmaco perto da area cirdrgica com menor absorcao
sisttmica (Nandini, 2016). Deve-se salientar que, a administragio IM, tem algumas
desvantagens que devem ser consideradas quando da sua escolha, entre elas, a possivel lesao

de nervos, musculos e vasos sanguineos (Cassiani & Rangel, 1999).

Uma dose IM Unica, pré ou pos-operatdria, promove uma boa concentracdo do farmaco e acéo
anti-inflamatoria prolongada. Esta via € muito utilizada por produzir um efeito mais rapido
guando comparada com a administracdo VO, e ser possivel injetar preparacGes de longa
duracédo (Majid & Mahmood, 2011).

A via SM, em particular, parece ser uma alternativa eficaz, uma vez que também oferece
grande concentracdo do farmaco no local da lesdo. Tecnicamente esta via € de facil execucdo,
ndo necessitando de habilidade extra como para as via IV e IM (deltoide e gluteo), além de
ndo depender da adesdo do paciente e ndo apresentar efeitos secundarios sistémicos aparentes
(Deo e Shetty, 2011; Warraich, et al., 2013).

12
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Chen et al. (2016), ap6s estudo de revisdo e meta-analise, sugeriram que a injecdo SM de
dexametasona oferece vérias vantagens, reduz o edema precoce e tardio, e o trismo precoce,
apos extracao de terceiros molares, sendo uma opcao para a aplicacdo clinica (Chen et al.,
2016). Ainda assim, esta via permanece pouco investigada, mesmo sendo ser uma boa op¢éo

tanto para o paciente como para o profissional (Grossi et al., 2007; Majid &Mahmood, 2011).

Dentre os artigos analisados para este estudo, 14 utilizaram administracdo SM, 14 a
administracdo VO, 5 utilizaram a via IV e 15 realizaram administracdo IM, sendo que destes,
quatro foram no musculo deltoide, dois no gluteo, sete no masséter e dois ndo determinaram o

musculo da administracéo.

Entdo, em 21 dos 29 estudos recolhidos a administracdo do corticosteroide foi proxima da
regido a ser operada (14 SM e 7 IM no masséter).

5. Dose terapéutica

A producdo endogena de hidrocortisona é de aproximadamente 15 a 30 mg/dia e, em
condicdes de stress, esta dose pode aumentar em até dez vezes (Esen et al., 1999; Ustln et al.,
2003).

Em relacdo a dose terapéutica ideal, para que se alcance o efeito desejado, a dose deve ser
superior a producdo enddgena. Também parece haver consenso que a duracao do tratamento é
mais critico do que a dose, no tocante a efeitos indesejaveis. O corticosteroide pode ser
utilizado com seguranca em curto prazo no tratamento do controlo do processo inflamatorio.
Uma Unica dose ou um curto periodo de terapia provoca poucos efeitos adversos, ndo suprime

a funcdo hipofisaria/suprarrenal, além de ndo aumentar o risco de infecdo (Nesi et al., 2013).

Durante varias décadas, muitos estudos relataram a eficdcia dos corticosteroides
administrados antes ou imediatamente apds a remocdo dos terceiros molares, na melhora da
recuperacdo dos pacientes. O método de uso, no entanto, tem variado e o regime mais eficaz
ainda nao foi bem definido (Majid e Mahmood, 2011).

Foram observados neste estudo, que os trabalhos analisados, quando fizeram uso da

dexametasona, esta foi na dose de 4 mg em 14 artigos dos 19 pesquisados

Quando se utilizou a metilprednisolona, observou-se a utilizagdo de 40 mg em quatro artigos

dos oito analisados.
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6. Momento da administracdo e a duracédo do tratamento

Dentre os artigos pesquisados, a utilizacdo de uma dose Unica de corticosteroide mostrou ser
suficiente, para conseguir os resultados desejados sobre as sequelas pds operatorias sem
apresentar efeitos secundarios. Quando o corticosteroide € administrado numa dose Unica ao
fim de 24 horas ja ndo existe no plasma, no entanto, os efeitos anti-inflamatorios
imunossupressores podem persistir até 3 dias, explicando o motivo de uma dose Unica ser

adequada.

O intuito de administrar o corticosteroide antes, ou imediatamente apds a cirurgia, € o de
reduzir drasticamente as manifestacfes da inflamacéo, incluindo o edema, calor, rubor, que

estdo comumente presentes no sitio inflamatdrio (Warraich, et al., 2013)

Além disso, este esquema posoldgico de administracdo de corticosteroides é muito mais
pratico do que o preconizado para os AINEs, cuja administragdo é feita de acordo com a
meia-vida plasmética do farmaco, podendo ser a cada 6, 8 ou 12 horas (Andrade, 2014).

Dos 29 trabalhos estudados, 19 deles foram realizados com administracdo pré-operatoria, 9

com administracdo pos-operatoria e 1 utilizou tanto a administracao pré como pés-operatdria.

IV. CONCLUSAO

Apbs analise dos estudos, verifica-se que, quanto as dosagens dos farmacos e vias de
administracdo, os melhores resultados foram para 8 mg de dexametasona VO, 4 mg de

dexametasona IM, SM ou IV, em administracdo preé-operatoria (Tabela 2).

Ja, os melhores resultados para metilprednisolona foram 40 mg VO e IM no masséter, em

administracdo pré-operatéria (Tabela 3).

Também se observa que a dexametasona parece oferecer melhores resultados quando

comparada com a metilprednisolona, em relagéo ao edema e ao trismo (Tabela 4).

Uma vez que praticamente todos os estudos demostraram diminuicdo, em alguma escala, nos
transtornos pos-operatorios (edema, dor ou trismo), e que uma Unica dose administrada de
dexametasona ou metilprednisolona, ndo vem acarretar maiores problemas, como efeitos

colaterais e risco de infegdo; a utilizacdo preemptiva dos corticosteroides é um método valido
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para proporcionar maior conforto ao paciente no pds-operatdrio em cirurgias para a remogao

de terceiros molares.

Cabe salientar que sdo necessarios futuros trabalhos bem delineados, com metodologia

baseada em evidéncias, que possam ser agrupados e comparados entre si, com o0 objetivo de

se estabelecer protocolos confiaveis para utilizacdo dos corticosteroides.

Através desses estudos, seria possivel averiguar a eficdcia dos corticosteroides quando

administrados préximo ao local da cirurgia (SM ou IM — masséter) em compara¢do com

outras vias. Seria ainda importante avaliar possiveis efeitos adversos, nomeadamente quanto a

cicatrizacao da ferida cirurgica.
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Tabela 1 — Comparacéao entre corticosteroides. Adaptado de Kim, K. (2009).

Uso de corticosteroides na cirurgia do terceiro molar

Farmaco Poténcia Equivalente  Poténcia Mineralocorticoide ~ Duragéo Meia-vida
(mg) (relativa) de Acéo plasmética
(h) (min)
Cortisona 25 1 8-12 60
Hidrocortisona 20 0.8 8-12 90
Prednisona 5 0.25 24-36 60
Prednisolona 5 0.25 24-36 200
Metilprednisolona 4 0 24-36 180
Triamcinolona 4 0 24-36 120
Dexametasona 0.75 0 36-54 200
Betametasona 0.6 0 36-54 200
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Tabela 2 - Estudos de avaliagdo da dexametasona na cirurgia do terceiro molar

Corticosterdide /

Autores N Objetivos do trabalho dose / via Edema Dor Trismo
Grossi etal, | 72 | Avaliar efeito pos-cirdrgico de | Dexametasona 4 | Significativamente N&o significativo N&o significativo
(2007) duas doses de dexametasona | mgou 8 mg/SM/ menor P> 0,05 P> 0,05
(4 mg e 8 mg), comparando pré-operatorio P < 0,001
com grupo controle (sem (2° dia, para 4 mg)
droga) Significativamente
menor
P <0,05
(2° dia, para 8 mg)
Filhoetal, | 60 | Avaliar efeito pos-cirargico de | Dexametasona4 | Significativamente Nao significativo Significativamente
(2008) duas doses de dexametasona, | mgou 8 mg/VO/ menor menor
Grupo A: 8 mg e Grupo B: 4 | pré-operatorio (1 P < 0,05 P < 0,001
mg) hora antes) (1°e 2° dia para A) (1°e 2° dia para A)
Majid & 30 | Avaliar efeito pds-cirargico de | Dexametasona4 | Significativamente | Significativamente | Significativamente
Mahmood, duas vias de administracdo de | mg/ SM ou IM/ menor menor menor
(2011) dexametasona, A: 4 mg SM, po6s-operatorio P < 0,001 P < 0,05 P =0,04
B: 4 mg IM e C: controle (sem (1°/3°/7°dia, para | (1°/3°/7°dia, para | (1°dia/paraAeB
droga) AeBemrelacdoa | AeBemrelacdo a em relacdo a C)
C) C)
Majid, (2011) | 33 | Avaliar efeito pos-cirargico de | Dexametasona4 | Significativamente | Significativamente | Significativamente
duas vias de administracdo de | mg/ SM ou IM/ menor menor menor
dexametasona, A: 4 mg SM, po6s-operatorio P <0,05 P < 0,05 P < 0,05

B: 4 mg IM e C: controle (sem
droga)

(1°/3°/ 7° dia, para
A e Bemrelacdo a
C)

(1°/3°/ 7°dia, para
A e Bemrelagdo a
C)

(1°dia/paraAeB
em relacdo a C)
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Antunes et al, | 60 | Avaliar efeito pos-cirargico de | Dexametasona 4 | Significativamente | Significativamente N&o significativo
(2011) duas vias de administracdo de [ mg/ IM (masseter) menor menor P > 0,05
dexametasona, A: 4 mg IM, B: ou VO / pre- P < 0,05 P =0,007 (entre 2° e 7° dias,
4 mg VO e C: controle (sem operatorio (entre 2°e 7°dias, | (1°/3°/7°dia, para paraAeBem
droga) para AeBem AeBemrelagdo a relacdo a C)
relacdo &4 C) C)
Deo & Shetty | 40 | Avaliar o efeito pos-cirurgico | Dexametasona 8 | Significativamente | Significativamente | Significativamente
(2011) de uma dose pré-operatoria mg/ SM / pré- menor menor menor
SM de dexametasona versus operatdrio P <0,001 P <0,0001 P =0,044
placebo (2° dia) (2° dia)
Klongnoi et al, | 40 | Avaliar o efeito pos-cirargico | Dexametasona 8 | Significativamente | Significativamente Na&o significativo
(2012) de uma dose pré-operatoria | mg/ IM (deltoide) menor menor P > 0,05
IM de dexametasona versus / pré-operatério P <0,05 P < 0,05
placebo (2° dia) (VAS, 2°dia)
P <0,05
Boonsiriseth et | 40 | Avaliar o efeito comparativo | Dexametasona 8 N&o significativo N&o significativo N&o significativo

al, (2012)

pos-operatorio de uma dose
pré-operatoria de
dexametasona IM e VO -
duplo-cego

mg / IM (deltoide)
e VO / p6s-
operatorio

P > 0,05

P> 0,05

P> 0,05
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Majid e 72 | Awvaliar o efeito pos-cirdrgico | Dexametasona4 | Significativamente | Significativamente | Significativamente
Mahmood, da administragdo pos- mg / IM (deltoide), menor menor menor
(2013) operatoria de dexametasona IV, SM, EA P < 0,05 P <0,05 P < 0,05
por 5 vias, em comparacao (endoalveolar) e (1°, 3° e 7° dias — (1°, 3°e 7° dias — (1°, 3°e 7° dias —
com o grupo controle (C) que | VO (Img x 4 doses| IM, IV, SM, EA e IM, IV, SM, EA e IM, IV, SM, EA e
nado recebeu o farmaco, no 1° dia pos- VO vs C) VO vs C) VO vs C)
operatorio) / pbs-
operatdrio
Warraich et al, [ 100 | Avaliar o efeito pds-cirirgico | Dexametasona4 | Significativamente | Significativamente Na&o significativo
(2013) de uma dose pré-operatoria mg/ SM / pré- menor menor P =0,04
SM de dexametasona versus operatdrio P =0,02 P < 0,0005
placebo (2° dia) (VAS - 2° a0 10° dia)
Nairetal, |100| Avaliar o efeito pos-cirirgico | Dexametasona4 | Significativamente Nao significativo Na&o significativo
(2013) de uma dose pré-operatoria mg/ SM / pré- menor
SM (A) de dexametasona operatorio (2°dia- Avs B)
versus grupo controle (B: sem
farmaco)
Bhargava et al,| 60 | Avaliar o efeito pos-cirurgico | Dexametasona/4 | Significativamente | Significativamente | Significativamente
(2013) da injecdo pré-operatdria de mg / injecdo no menor menor menor
“Twin Mix” vs SM, IM, 1V, espago P < 0,0001 P < 0,0001 P <0,0001
VO e C (controle) de pterigomandibular, [ (“Twin Mix” vs C) | (Twin Mix,SM, IM, [ (Twin Mix,SM, IM,
dexametasona SM, IM (deltoide), YP >0,0001 IV, VO vs C) IV, VO vs C)
IVeVO/pré- | (“Twin Mix”, SM,
operatorio IM, IVe VO)
Noboaetal, | 72 | Avaliar o efeito comparativo | Dexametasoan / 4 Na&o significativo Na&o significativo N&o significativo
(2014) pos-operatdrio de uma dose mg/SMeVO/ P > 0,05 P> 0,05 P> 0,05

pré-operatdria de
dexametasona SM e VO

pré-operatorio
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Ehsan etal, |100|Avaliar o efeito pés-operatorio| Dexametasona4 | Significativamente Né&o avaliado Significativamente
(2014) de uma dose pré-operatoria mg/ SM / pré- menor menor
SM de dexametasona vs grupo operatorio P < 0,05 P < 0,05
controle (sem farmaco) (2° dia) (2° dia)
Zereneretal,, | 78 | Avaliar o efeito comparativo | Dexametasona4 | Significativamente | Significativamente | Significativamente
(2015) pos-operatorio de uma dose mg / menor menor menor
pos-operatdria de Triamcinolona 4 P < 0,05 P <0,017 P <0,017
dexametasona (D) ou de mg/SM/po6s- |(1° 3°e7°dias-De| (1°dia-DvsTeC)| (1°e3°dia-DeT
triamcinolona (T) vs grupo operatorio TvsC) Significativamente vs C)
controle (C: sem farmaco) Na&o significativo menor Significativamente
(DvsT) P <0,017 menor
(2°dia-DeTvsC) P <0,017
Significativamente | (7°dia-TvsDeC)
menor
P <0,017
(7°dia-TvsDeC)
Sabhlok et al, | 60 | Avaliar o efeito comparativo | Dexametasona /4 Nao avaliado Significativamente | Significativamente
(2015) pds-operatdrio de uma dose [ mg/ IM (masseter) menor menor
pré-operatoria de e VO / p6s- P < 0,05 P < 0,05
dexametasona IM (A) e VO | operatorio * (AeBvsC) (BvsC-2°3%e7°
(B) vs grupo controle (C) B — dexametasona dias)
4 mg / dia / 5dias
Chaudhary et [200| Avaliar o efeito comparativo | Dexametasona / 4 Nao significativo Nao significativo Na&o significativo
al, (2015) pos-operatorio de uma dose mg-1V /8 mg - P >0,05 P> 0,05 P> 0,05
pré-operatdria de VO / pbs-
dexametasona IV e VO - operatorio

duplo-cego
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Nandini, 20 [Avaliar o efeito pds-operatorio | Dexametasona/8 | Significativamente | Significativamente | Significativamente
(2016) de uma dose pré-operatoria mg/ IV / pré- menor menor menor
IM de dexametasona vs grupo operatorio P < 0,05 P < 0,001 P < 0,001
controle (sem farmaco) (2° dia) (7° dias) (2° dia)
P <0,0019
(7° dia)
Saravanan, | 60 Comparar o efeito pos- Dexametasona 8 | Significativamente | Significativamente | Significativamente
(2016) operatdrio de uma dose pré- | mg/ IM (gliteo) e menor menor menor
operatéria de dexametasona SM / pré- P <0,001 P < 0,001 P < 0,001
IM (A) e SM (B) vs grupo operatdrio (1°,3°e 7°dias—Ae|(1° 3°e7°dias—Ae|(1° 3°e7°dias-Ae
controle (C) B vs C) B vs C) B vs C)
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Tabela 3 - Estudos de avaliacdo da metilprednisolona na cirurgia do terceiro molar

Autores N Objetivos do trabalho Corélcoster_o ez Edema Dor Trismo
ose / via
Bustamante et | 70 | Avaliar o efeito comparativo | Metilprednisolona | Significativamente | Significativamente | Significativamente
al, (2008) po6s-operatdrio de uma dose 40mg/IM menor menor menor
pos-operatoria IM (A: (masseter) / pds- P <0,05 P < 0,05 P < 0,001
masseter) ou controle (B: sem operatorio (2°e 7° dias — A vs (AvsB) (2°e 7° dias— A vs
farmaco) de metilprednisolona B) B)
Gataa & 60 | Avaliar efeito pds-cirargico de | Metilprednisolona | Significativamente | Significativamente | Significativamente
Nemat, (2009) duas vias de administracdo de | 10 mg/SMe VO / menor menor menor
metilprednisolona (A: SM e pré-operatorio P <0,05 P <0,05 P <0,05
B: VO), comparando com (5°e7°dias—-AeB |(2°e5°dias—-Bvs A|(7°dia-BvsAeC)
grupo controle (C: sem vs C) eC)
farmaco) N&o Significativo
(AvsB)
Achamet al, | 32 | Avaliar o efeito pos-cirirgico | Metilprenidsolona | Significativamente | Significativamente | Significativamente
(2012) de uma dose pré-operatoria | /40, 60 ou 80 mg menor menor menor
(VO) de metilprenidsolonavs | (dependente do | (2°e 5°dias—Bvs A P =0,001 P =0,001
placebo peso do paciente) / e C) (1° e 3° dias) (1° e 3° dias)
VO / pré-
operatorio
Chaurand-Lara | 64 | Avaliar o efeito comparativo | Metilprednisolona | Significativamente | Significativamente Né&o avaliado
& Facio- pos-operatdrio de uma Unica 20mg/IM menor menor
umafia, (2013) dose pos-operatdria IM (A: (masseter) / pos- P <0,001 P < 0,001
masseter) ou controle (B: sem operatorio
farmaco) de metilprednisolona

(1°dia— AvsB)

(1°dia— AvsB)
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Na&o significativo

Selvaraj et al, [ 20 | Avaliar o efeito comparativo | Metilprenidsolona | N&o significativo N&o significativo
(2013) po6s-operatério de uma dose /40 mg/IM P> 0,05 P> 0,05 P >0,05
pré-operatoria IM (A: (masseter ou
masseter ou B: gluteo) de gluteo) / pré-
metilprenidsolona operatorio
Kocgeretal, | 44 | Avaliar o efeito pds-cirurgico | Metilprenidsolona Né&o avaliado Significativamente | Significativamente
(2014) comparativo entre as vias de /20mg/IM menor menor
administracdo IM, IV, VO e C | (masseter) e IV = P < 0,05 P < 0,05
(controle) de pos-operatorio, VO (2°e 7°dias—IMvs | (2°e 7°dias— IM,
metilprenidsolona = pré-operatorioa IV,VOeC) VOelVvsC)
Ashfag et al, | 90 [ Avaliar efeito pds-cirdrgico de | Metilprednisolona | Significativamente | Significativamente | Significativamente
(2014) duas vias de administracdo de | /125mg/SMe menor menor menor
metilprednisolona (A: SM e | IM (gluteo) / pré- P <0,05 P<0,05 P <0,001
B: IM), comparando com operatorio (2°e 7°dias-AeB (AeBvsC) (2°e 7°dias-AeB
grupo controle (C: agua vs C) Nao significativo vs C)
destilada) Na&o significativo (entre Ae B) Nao significativo
(entre Ae B) (entre Ae B)
Vyasetal, |120| Avaliar o efeito de uma unica | Metilprednisolona | Significativamente | Significativamente | Significativamente
(2014) dose IM (masseter) de 40mg/IM menor menor menor
metilprednisolona em dois (masseter) / pré P <0,05 P < 0,05 P < 0,05
tempos de administracdo (A) e pods- (2°e 7°dias—Avs | (6h,1°2°e 3°dias— | (2°e 7°dias— A vs
operatorio (B) B) A vs B) B)
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Tabela 4 - Estudos de avaliacdo comparativa entre dexametasona e metilprednisolona na cirurgia do terceiro molar

Corticosterdide / dose

Autores N Objetivos do trabalho [via Edema Dor Trismo
Alcantara, | 36 | Avaliar o efeito comparativo | Dexametasona 8 mg / Significativamente N&o Significativamente
(2013) pos-operatorio de uma dose | metilprenidsolona 40 menor significativo menor
pré-operatoria de mg/ VO / pré- P <0.05 P <0.05
dexametasona (D) ou de operatdrio (2°, 3°e 7°dias— D vs (2° dia— D vs M)
metilprenidsolona (M) - M)
triplo-cego
Darawade et | 50 | Avaliar o efeito comparativo | Dexametasona 8 mg / Significativamente Nao Significativamente
al. (2014) pos-operatdrio de uma dose | metilprenidsolona 40 menor significativo menor
pré-operatoria de mg/ VO / pré- P <0.05 P <0.05
dexametasona (D) ou de operatorio (1°, 3°e 7°dias — D vs (2°dia— D vs M)
metilprenidsolona (M) M)
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