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RESUMO

Os corticoides desempenham um importante papel no manejo pré-operatério e pos-
operatdrio das cirurgias orais menores com o intuito de controlar algumas complicacgdes,
como a dor, o edema e o trismo muscular. O objetivo do presente trabalho foi revisar a
literatura sobre os diferentes protocolos de corticoterapias usados em cirurgia oral menor, e
avaliar os seus respectivos resultados. Assim, foi realizada uma busca nas bases de dados
PubMed e BVS, utilizando as palavras-chaves “Corticoid”, “Third Molar Surgery” e
“Corticosteroids”. No total, foram encontrados 90 artigos e, ap6s uma leitura critica de
titulos e resumos, selecionou-se 15 estudos, todos ensaios clinicos, publicados entre 2013 e
2020, na lingua inglesa. A literatura relata eficAcia em protocolos de diferentes
corticosteroides no pré e pos-operatorio sendo a Dexametasona e a Metilprednisolona os
mais eficazes para o controle da dor, do edema e/ou do trismo muscular em cerca de 13
ensaios. Um total de 4 estudos demonstra, ainda, que a associacdo entres corticosteroides e
anti-inflamatorios ndo esteroidais trazem resultados positivos no controle desses parametros.
Além disso, a maioria dos artigos demonstra que a corticoterapia tem eficacia superior
quando aplicada por via oral, todavia podem ser administrados também por via submucosa
e intramuscular, obtendo resultados satisfatérios. Dessa forma, conclui-se que o uso de
corticosteroides traz efeitos positivos no controle dos principais parametros inflamatorios,
proporcionando maior conforto ao paciente sem gerar efeitos adversos, porém mais estudos
devem ser realizados para que um protocolo de uso seja estabelecido em cirurgia oral menor.

Palavras-chave: Corticosteroides; Tratamento Farmacoldgico; Cirurgia Bucal.

ABSTRACT

Corticosteroids play an important role in the preoperative and postoperative management of
minor oral surgeries in order to control some complications, such as pain, edema and muscle
trismus. The aim of this study was to review the literature on the different protocols for
corticotherapy used in minor oral surgery, and to evaluate their respective results. Thus, a
search was performed in the PubMed and BVS databases, using the keywords "Corticoid",
"Third Molar Surgery" and "Corticosteroids". In total, 90 articles were found and, after a
critical reading of titles and abstracts, 15 studies were selected, all clinical trials, published
between 2013 and 2020, in English. The literature reports efficacy in protocols of different
corticosteroids in the pre and postoperative period, with Dexamethasone and
Methylprednisolone being the most effective for the control of pain, edema and / or muscle
trismus in about 13 trials. A total of 4 studies further demonstrate that the association
between corticosteroids and non-steroidal anti-inflammatory drugs has positive results in
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controlling these parameters. In addition, most articles demonstrate that corticotherapy is
more effective when applied orally, however they can also be administered via submucosa
and intramuscularly, obtaining satisfactory results. Thus, it is concluded that the use of
corticosteroids has positive effects in the control of the main inflammatory parameters,
providing greater comfort to the patient without generating adverse effects, however more
studies must be performed so that a protocol of use is established in minor oral surgery.

Keywords: Corticosteroids; Drug Therapy; Oral Surgery.

1 INTRODUCAO

Os terceiros molares estdo comumente associados a diversas complicagfes que podem
indicar a necessidade de extracdo, tais como pericoronarites, comumente observadas quando
esses elementos se encontram semi-inclusos; reabsorcdes dentarias do segundo molar,
resultantes do mal posicionamento e angulacéo dos terceiros molares; periodontites e céries,
visto que a posicao desfavoravel desses dentes no arco dificulta a sua adequada higienizago;
além do surgimento de cistos e tumores quando os elementos se encontram inclusos (LAM;
LASKIN, 2015).

Por essas e outras razdes, a exodontia desses dentes sdo consideradas rotineiras na
pratica clinica odontologica (MASCARENHAS et al., 2020). Ademais, diversas morbidades
poés-operatdrias no sitio cirdrgico, como a dor, 0 edema e o trismo muscular sdéo comumente
decorrentes desses procedimentos (MILORO et al., 2016).

Tais manifestacOes clinicas sdo naturalmente associadas ao processo de cicatrizacdo
das lesbes originadas do ato cirtrgico, mais especificamente da fase inflamatéria da resposta
cicatricial. Nessa etapa, a vasoconstriccdo, outrora responsavel por garantir o inicio do
processo de hemostasia, é substituida por um periodo persistente de vasodilatacdo, e, por
conseguinte, aumento da permeabilidade vascular, possibilitando que plasma sanguineo e
mediadores celulares, como os inflamatorios, atravessem as paredes dos vasos,
desencadeando os sintomas caracteristicos de inflamac&o (MILORO et al., 2016).

Mediante tais complicagfes, o cirurgido bucomaxilofacial pode langar méo de
farmacos da classe de anti-inflamatorios esteroidais com o objetivo de minimizar sintomas
poOs-operatdrios indesejados (MILORO et al., 2016). Os corticosteroides sdo farmacos que
atuam inibindo a fosfolipase A2, impedindo a transformacao desta em &cido araquidonico,
bloqueando, assim, a sintese de prostaglandinas pela via da cicloxigenase e de leucotrienos
pela via lipoxigenase. Esse mecanismo de acdo inibe a vasodilatagéo, a formacéo do edema
e o efeito quimiotaxico dos leucdcitos (FIGUEIREDO, 2010)

Na odontologia, os protocolos de uso dos corticoides geralmente se restringem a uma

dose Unica do medicamento ou a um tratamento de tempo reduzido, o que ndo seria
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suficiente para desencadear efeitos adversos clinicamente significativos. Desse modo, 0s
corticosteroides ndo interferem nos mecanismos de hemostasia e S0 mais seguros ao serem
empregados em gestantes, lactantes, bem como em diabéticos, hipertensos, nefropatas e
hepatopatas com a doenca controlada quando comparados a Anti-inflamatorios Né&o
Esteroidais (AINEs) (ANDRADE, 2014).

Apesar do amplo uso em odontologia, um protocolo medicamentoso mais efetivo
ainda necessita ser delineado, visto que ainda hé& grandes divergéncias no que diz respeito
ao farmaco mais eficaz, a via de administracdo mais adequada, ao numero de doses efetivas,
entre outros fatores que podem interferir na performance do tratamento (MILORO et al.,
2016).

2 OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura sobre os diferentes protocolos de
corticoterapias utilizados em cirurgia oral menor, e avaliar 0s seus respectivos resultados no

que diz respeito o controle da dor, do edema e do trismo pds-operatérios.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para alcancar o objetivo proposto foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos
indexados as bases de dados PubMed e B.V.S. (Biblioteca Virtual em Saude) devido a
abrangéncia e a confiabilidade dos periddicos. As palavras chaves utilizadas na busca foram:

“Corticoid”, “Third Molar Surgery” e “Corticosteroids”.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados tiveram como base o periodo em que o artigo foi
publicado, sendo incluidos apenas estudos entre 2013 e 2020; com base no idioma, sendo
selecionados apenas estudos no idioma inglés; e com base no tipo de estudo, sendo incluidos
apenas artigos de ensaios clinicos. Em relagéo aos critérios de excluséo, foram descartados
os artigos repetidos; assim como, estudos que, apos a leitura de titulos e resumos, ndo

tratassem de modo direto sobre o tema central do estudo a ser realizado.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8498-8511 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

3.3 ESCALAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS USADAS PARA A
AVALIAC}AO DOS TRABALHOS

Os dados obtidos por meio da leitura completa dos estudos selecionados foram
tabulados no software Microsoft Excel® 2013, destacando as seguintes informacdes sobre
os artigos: Nome do autor do artigo; Ano de publicacdo; Quantidade total de pacientes do
estudo; Quantidade de pacientes por grupo analisado; Farmacos testados por grupo;
Posologia do farmaco testado por grupo; Periodo operatério em que o farmaco foi
administrado por grupo; Via de administracdo do farmaco por grupo; Periodo de avaliagédo
do desempenho pds-operatorio do farmaco por estudo; Resultados estatisticos em relacéo ao
trismo por grupo; Resultados estatisticos em relacdo a dor por grupo; Resultados estatisticos
em relacdo ao edema por grupo; Sintese dos resultados gerais por estudo.

4 RESULTADOS

Ap0s a busca nas bases de dados PubMed e BVS, foram encontrados 90 artigos. Apos
a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram descartados 75 artigos, e ao final da
leitura na integra, foram selecionados o total de 15 ensaios clinicos. Os artigos selecionados

para essa revisdo por ano de publicacdo estdo dispostos no Grafico 1.

Gréfico 1: Quantidade de estudos selecionados por ano de publicagdo.
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Os 15 estudos selecionados incluiram um total de 849 pacientes. Os autores dividiram
0s pacientes entre 2 e 6 grupos testes, com um total de 8 a 50 pacientes por grupo, sendo as
variagdes entre si referentes ao farmaco ou combinacdo destes a serem testados, posologia e

da via de administracdo a ser testada.
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Os farmacos do grupo de corticosteroides mais testados na literatura analisada foram
a Dexametasona, testada em 9 artigos, seguida da Metilprednisolona testada em 7 artigos.
Com menor prevaléncia, a Betametasona e a Triancinolona Acetonida fizeram parte dos

testes em apenas 1 estudo cada (Grafico 2).

Grafico 2: Farmacos corticosteroides testados por estudo.
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Dos estudos em que somente corticosteroides foram avaliados (n=9), 3 compararam
apenas a atuacao de um corticoide com Unica posologia, periodo operatério de administracdo
e via de administracdo a um grupo placebo e 3 trabalhos testaram o mesmo farmaco
modificando apenas a sua dose. Além disso, 3 ensaios testaram tipos diferentes de
corticoides, sendo que 2 desses modificaram apenas a posologia e mantiveram o periodo
operatdrio de administracdo e via de administracdo, enquanto o Ultimo deles utilizou o
mesmo protocolo farmacoldgico para ambos os corticosteroides.

Em contrapartida, 6 estudos compararam a atuacdo de um corticosteroide a acéo de
um ou mais de um AINE. Destes, 2 compararam a atuacdo isolada de um corticoide a de um
AINE também isoladamente, enquanto 4 compararam a acdo isolada de um corticoide e/ou
a acdo isolada de um AINE a acdo da combinacéo entre essas classes. Os AINES testados
foram o Diclofenaco de sddio, o Tenoxicam, o Ibuprofeno, o Meloxicam, o Acetaminofeno,
0 Dexcetoprofeno Trometamol e a Nimesulida.

As vias de administragdo mais predominantes nos estudos foram, da maior para menor
predominancia, a oral (n=8), a injecdo submucosa (n=6), a injecdo intramuscular (n=4), a
injecdo intravenosa (n=3) e, por Ultimo, utilizado em apenas 1 estudo, a injecao no espaco
pterigomandibular (n=1) (Gréfico 3).
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Grafico 3: Nimero de estudos por via de administragdo analisada.
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Em 10 estudos analisados foram avaliados os efeitos dos protocolos de
corticosteroides na dor, no edema e no trismo muscular; 2 avaliaram apenas o efeito no
controle do edema e do trismo muscular, enquanto 1 estudo avaliou apenas a dor, 1 avaliou

apenas o trismo muscular, 1 avaliou apenas o edema (Grafico 4).

Grafico 4: Numero de estudos por parametro
pos-operatdrio analisado.
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5 DISCUSSAO

A literatura atual apresenta resultados positivos mediante o uso de corticosteroides no
que diz respeito ao controle dos parametros inflamatérios mais predominantes no pos-
operatdrio de cirurgias de terceiros molares.

Alguns estudos compararam apenas um tipo de corticosteroide a um grupo placebo. O
ensaio clinico de de Ehsan et al. (2014), realizado com 100 pacientes, comparou a a¢do de

uma dose de 4 mg de Dexametasona administrada no pos-operatorio imediato via injecdo
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submucosa, constatando que os efeitos da atuacdo dessa substancia eram estatisticamente
significativos na reducdo do edema e do trismo muscular p6s-operatorio.

Acham et al. (2013) compararam os beneficios, em relacdo ao placebo, do uso da
Metilpredisolona administrada por via oral no pré-operatorio imediato em uma dose, que
poderia variar de 40 a 80 mg, calculada de acordo com o peso do paciente. Os resultados
obtidos com esse ensaio clinico realizado com 16 pacientes, foram que uma Unica
administracdo oral pré-operatdria desse farmaco possui resultados estatisticamente
significativos no controle da dor, do edema e do trismo muscular, reduzindo, também, a
necessidade de ingestdo de analgésicos pelo paciente no pos-operatorio.

Por outro lado, o estudo de Marques et al. (2014), realizado com 25 pacientes, relatou
que apesar de eficaz clinicamente, o corticosteroide testado ndo mostrou resultados
estatisticamente significativos no que diz respeito ao controle da dor, do edema e do trismo
muscular quando comparado ao grupo controle. Nesse estudo, foi comparado o efeito de
uma Unica injecdo submucosa de 12 mg de Betametasona realizada no pds-operatério
imediato.

Analisando os estudos que comparam a performance de um farmaco corticosteroide a
acdo do grupo controle, verifica-se que a Dexametasona e a Metilprednisolona,
corticosteroides mais testados nos estudos analisados, se mostraram eficientes no controle
das morbidades cirdrgicas pds-operatérias. Por outro lado, a Betametasona, apesar de
possuir caracteristicas, como a poténcia e a meia vida, semelhantes a Dexametasona, ndo se
mostrou estatisticamente mais eficaz quando comparada ao grupo controle.

Nesse caso, Marques et al. (2014) relataram algumas limitagcBes no seu estudo que
poderiam ter contribuido para o baixo desempenho da Betametasona administrada via
injecdo submucosa, como a pequena amostra de pacientes e a maior elevacgdo de retalhos e
manipulacdo de tecidos durante a cirurgia que poderia ter afetado a concentracdo local do
farmaco.

Em contrapartida, diversos estudos foram desenvolvidos com o objetivo de comparar
a acao de diferentes corticosteroides, variando sua posologia, via de administracdo, tempo
operatdrio de administracdo, entre outros fatores.

No que diz respeito a Dexametasona, o estudo de Sabhlok et al. (2015), realizado com
60 pacientes, comparou a atuacdo de diferentes posologias e vias de administracdo desse
farmaco no controle do edema e do trismo muscular. Ao fim do estudo, constataram que a
acdo de 4mg de Dexametasona por dia durante 5 dias por via oral se mostrou estatisticamente

mais eficaz no controle do trismo muscular quando comparada a uma dose Unica de 4 mg de
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Dexametasona no pdés-operatorio imediato. Todavia, o controle do edema foi eficaz
independentemente da posologia do farmaco.

Assim como Sabhlok et al. (2015), o estudo de Bhargava, Sreekumar e Deshpande
(2017), com amostra de 60 pacientes, também comparou a acdo de diferentes posologias e
vias de administracdo da Dexametasona no controle da dor, do edema e do trismo muscular
decorrente de cirurgias de terceiros molares. Nesse caso, a injecdo pré-operatéria imediata
no espaco pterigomandibular de uma combinacdo de 1,8 ml de Lidocaina a 2% com
epinefrina 1:200.000 e 4 mg de Dexametasona, denominada Twin Mix, foi comparada a
atuacdo de 4 mg de Dexametasona administrada no pré-operatério imediato por via oral, por
injecdo submucosa, por injecdo intramuscular no masculo deltoide e por injecdo intravenosa.
Como resultado, constataram uma acgdo estatisticamente mais eficaz no grupo com
administracdo via injecdo intramuscular, seguida da injecdo intravenosa e da injecdo
submucosa, por conseguinte, a injecdo no espaco pterigomandibular de Twin Mix e a
administracdo por via oral se mostraram como vias menos eficazes.

Segundo a literatura, a Dexametasona tem ampla indicacdo no que diz respeito ao
controle de pardmetros inflamatorios ap6s procedimentos invasivos e/ou com deslocamento
tecidual extenso, como exodontias de dentes inclusos ou impactados que necessitem a
realizacdo de ostectomia ou odontosseccdo. Assim, a Dexametasona é considerada um
farmaco de escolha, por sua maior poténcia anti-inflamatdria e acdo prolongada, o que
permite o seu uso efetivo em dose Unica ou por tempo muito restrito (ANDRADE, 2014).

A absorcdo de um farmaco pode ser definida como a passagem do mesmo do seu local
de administracdo para o plasma sanguineo (RANG et al., 2012). Alguns fatores influenciam
na absorcéo pelos sistemas do organismo, entre eles a via de administragdo, que vai causar
grande influéncia no que diz respeito a velocidade e a magnitude da absorcdo do farmaco
(YAGIELA etal., 2011).

Assim, no momento da escolha da via de administragéo a ser utilizada, a absorcéo do
farmaco deve ser considerada para garantir a biodisponibilidade de uma dose terapéutica
eficaz. A injecdo intravenosa, mais utilizada em ambiente ambulatorial, é a via de
administracdo mais rapida e confiavel, pois a fracdo do farmaco absorvida nesse caso € igual
a 1, ou seja, a quantidade de farmaco biodisponivel € igual a quantidade de farmaco
administrada (RANG et al., 2012).

Por outro lado, a administragdo por via oral, apesar de ser a mais utilizada clinicamente
e de ser confortavel para o paciente, geralmente produz um efeito mais lento quando

comparada a injecdo por via submucosa ou intramuscular, porém, nesses casos, a velocidade
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de absorcdo depende muito do local da injecdo e do fluxo sanguineo local (RANG et al.,
2012). Diante disso, constata-se que 0 sucesso do tratamento esta diretamente ligado a via
de administracdo utilizada, como foi demonstrado no estudo de Bhargava, Sreekumar e
Deshpande (2017).

Além dos estudos com a Dexametasona, outros também trazem resultados satisfatorios
no que diz respeito & acdo da Metilprednisolona, outro farmaco do grupo de anti-
inflamatorios esteroidais, no controle dos pardmetros pos-operatorios de cirurgias de
terceiros molares, como o estudo de Vyas et al. (2014), realizado com 60 pacientes, que
comparou a atuacdo de uma injecdo intramuscular no musculo masseter de 40 mg de
Metilprednisolona no pré-operatério imediato e no pos-operatorio imediato, obtendo
melhores resultados no controle da dor, do edema e do trismo muscular quando usada
preemptivamente.

Outros estudos comparam a atuacdo da Dexametasona a acdo da Metilprednisolona,
como os estudos de Lim e Ngeow (2017) e o estudo de Chugh et al. (2018), ambos com uma
amostra de 60 pacientes, compararam a atuacdo da Dexametasona e da Metilprednisolona
com administracdo via injecdo submucosa no controle da dor, do edema e do trismo
muscular. Lim e Ngeow (2017) compararam a administracdo de 40 mg de Metilprednisolona
e de 4 mg de Dexametasona no pré-operatorio imediato, enquanto Chugh et al. (2018)
compararam a mesma posologia de Metilprednisolona a 8 mg de Dexametasona
administradas no transoperatorio.

Como resultados, Lim e Ngeow (2017) constataram que tanto a Metilprednisolona
quanto a Dexametasona reduziram significativamente o edema e o trismo, enquanto o grupo
Metilprednisolona apresentou significativamente menos dor e consumiu menor quantidade
de analgésicos durante os primeiros dias de pos-operatério. Da mesma forma, Chugh et al.
(2018) concluiram que os dois tipos de esteroides sob investigacdo mostraram eficacia
semelhantes em termos de dor e trismo, enquanto a Dexametasona foi superior a
Metilprednisolona na reducéo do inchaco facial.

Nesse caso, em relacdo ao trismo muscular, em ambos os estudos, as doses de
Dexametasona se mostraram igualmente eficazes as de Metilprednisolona. Por outro lado,
no que diz respeito ao controle do edema pds-operatdrio, a atuacdo da injecdo de 8 mg de
Dexametasona foi mais eficaz no estudo de Chugh et al. (2018); em contrapartida, no estudo
de Lim e Ngeow (2017) a injecdo de 4 mg de Dexametasona demostrou desempenho
estatisticamente semelhante a injecdo de 40 mg de Metilprednisolona nesse quesito. Em

concordancia com o resultado anterior, o controle da dor pds-operatoria no estudo de Chugh
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et al. (2018) foi estatisticamente semelhante em ambos os farmacos, porém, no estudo de
Lim e Ngeow (2017), a injecdo de 4 mg de Dexametasona se mostrou menos eficaz no
controle desse pardmetro quando comparada a posologia de Metilprednisolona.

Em outro caso, no estudo de Zerener et al. (2015), realizado com 78 pacientes, 0s
autores compararam a atuacdo da Dexametasona a injecdo de Triancinolona Acetonida,
também um corticosteroide. Uma inje¢cdo submucosa no pos-operatorio imediato de 4 mg
foi a terapéutica analisada para esses farmacos. Os resultados apontaram resultados similares
no que diz respeito a reducdo do edema, da dor e do trismo muscular em ambos o0s
protocolos.

Diante disso, constata-se que a administracdo de 8 mg de Dexametasona é mais eficaz
no controle da dor, do edema e do trismo muscular quando comparada aos outros protocolos
de corticosteroides analisados.

Por outro lado, muitos estudos relacionaram também a atuacdo de corticosteroides,
como a Dexametasona e a Metilprednisolona, a acdo dos anti-inflamatdrios ndo esteroidais,
como no caso do estudo de Barbalho et al. (2017), o qual comparou a administracdo de uma
dose via oral no pré-operatério imediato de 8 mg de Dexametasona isoladamente a uma dose
de 8 mg de Dexametasona associada a 100 mg de Nimesulida seguindo a mesma posologia.
Ao final do estudo, os autores concluiram que a associacao entre farmacos se mostra mais
eficaz na reducdo da dor ap6s a cirurgia de terceiro molar quando comparada a
Dexametasona administrada isoladamente, entretanto a reducdo do edema e do trismo é
estatisticamente semelhante para ambos os grupos.

No estudo de Simone et al. (2013), desenvolvido com 54 pacientes, a Dexamentasona
se mostrou mais eficaz quando administrada em uma dose de 8 mg no pré-operatorio
imediato por via oral no que diz respeito a dor pds-operatoria quando comparada a atuacao
da dose de 50 mg de diclofenaco de sddio, um anti-inflamatério ndo esteroidal.

Em contrapartida, no estudo de Mehra et al. (2013), com uma amostra de 80 pacientes,
a administracdo de 600 mg de Ibuprofeno no pré-operatorio imediato via oral e a cada 6
horas por 7 dias no pos-operatorio se mostrou estatisticamente semelhante ao mesmo
protocolo com a inclusdo de uma dose intravenosa transoperatéria de 8 mg de
Dexametasona. Assim, os autores concluiram que o Ibuprofeno administrado isoladamente
€ 0 mais indicado no controle da dor, edema e trismo no pos-operatorio de cirurgias de
terceiros molares. O estudo, todavia, ndo avaliou a atuacdo da Dexametasona quando

administrada no pré e/ou no pds-operatorio.
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No que diz respeito a correlacdo entre a atuacdo da Metilprednisolona a agédo de
AINES, o estudo de llhan et al. (2014), realizado com 60 pacientes, comparou a eficacia de
uma dose de 80 mg de Metilprednisolona quando comparada a uma dose de 20 mg de
Tenoxicam, ambas administradas via injecdo intravenosa no pré-operatorio imediato. Ao
final do estudo, os autores observaram que o tratamento com a Metilprednisolona € mais
eficaz em relacdo ao controle do trismo muscular quando comparada ao tratamento com o
Tenoxicam, porém, quando se trata da dor e do edema, ndo ha diferengas significativas entre
ambos.

Por outro lado, o estudo de Selimovi¢ et al. (2017), com uma amostra de 60 pacientes,
avaliou a atuacdo da Metilprednisolona e do Meloxicam combinados e isolados entre si no
controle do trismo muscular. Os autores verificaram que a terapia com 32 mg de
Metilprednisolona via oral uma hora antes da cirurgia e 12 horas depois mostrou um
desempenho estatisticamente semelhante quando o mesmo protocolo € associado a
administracdo de 15 mg de Meloxicam uma hora antes do procedimento e nos dois dias
seguintes por via oral. Todavia, apesar da equivaléncia estatistica entre a dose isolada do
corticoide e a dose combinada desse farmaco com o AINE, os autores relataram que a terapia
combinada é clinicamente superior a terapia individual.

Eroglu et al. (2015) realizaram um estudo com 36 pacientes o qual comparava a
atuacdo do Acetaminofeno e do Dexcetoprofeno com a combinacdo de Metilprednisolona e
Acetaminofeno no controle do edema pos-operatdrio. Nesse ensaio, a apesar de ndo haver
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, o autor relata que o grupo em que
foi administrado 40 mg de Metilpredinisolona uma hora antes da cirurgia via injecao
intramuscular e 20 mg por via oral 24 horas depois associado & 300 mg de Acetaminofeno a
cada 8 horas por dois dias no p6s-operatorio foi o que demonstrou o edema pds-operatorio
minimo clinicamente, seguido do grupo Acetaminofeno isoladamente e, por ultimo, e menos
eficaz o grupo com Dexcetoprofeno.

Analisando, ainda, os estudos que trazem associagdes entre corticosteroides e AINES,
podemos destacar o estudo de Ilhan et al. (2014) em que a atuacdo da Metilprednisolona e a
do Tenoxicam isoladamente obtiveram performances eficazes, porém, um grupo em que as
suas acOes fossem associadas entre si seria de grande importancia na determinacdo dos
efeitos combinados dessas drogas no controle da dor, do edema e do trismo muscular, como
foi demonstrado no estudo de Barbalho et al. (2017), em que a administracdo de
Dexametasona e de Nimesulida simultaneamente trouxe beneficios bastante significativos

no controle desses parametros inflamatérios.
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6 CONCLUSAO

Com a realizagdo desse estudo, concluimos que a utilizacdo de corticosteroides em
odontologia traz efeitos positivos no que diz respeito ao controle da dor, do edema e do
trismo muscular no pos-operatério de cirurgias de terceiros molares, proporcionando mais
conforto ao paciente e sem gerar efeitos adversos. Todavia, ainda que a eficacia desses
farmacos seja comprovada, é necessario que mais estudos sejam realizados para que um

protocolo de uso seja estabelecido em cirurgia oral menor.
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