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RESUMO

A administracdo preemptiva de anti-inflamatérios é executada no intuito de controlar
a dor e 0 edema associados a extracdes de terceiros molares retidos. O objetivo do
estudo foi comparar dois anti-inflamatorios, um esteroidal (dexametasona 4 mg) e
um nao-esteroidal (cetorolaco trometamol 10 mg) no pré-operatorio de terceiros
molares retidos. Metodologia: Esta pesquisa consiste de um ensaio clinico, cego,
cruzado e pareado, realizada no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo, pelo Programa de Pds-graduacdo em Clinica
Odontolégica, em pacientes atendidos na disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial II.
Foram selecionados 21 individuos de ambos os sexos, entre 18 a 30 anos,
saudaveis e com os terceiros molares inferiores retidos bilaterais avaliados
radiograficamente em posicdo similar. Duas intervencdes cirargicas foram
executadas por académicos do oitavo periodo e docentes responsaveis, separadas
por um intervalo minimo de 15 dias. No primeiro procedimento foi administrado 1
comprimido de cetorolaco trometamol 10 mg, por via sublingual, 1 hora antes da
cirurgia. Para exodontia dos terceiros molares do lado oposto foi administrado 1
comprimido de dexametasona 4 mg, por via oral, 1 hora antes da cirurgia. O
anestésico utilizado foi a lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000. A dor foi avaliada
por escalas analOgicas visuais imediatamente apds a cirurgia, 6, 12, 24, 36 e 48
horas pds-operatérias. A pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) e o pulso
arterial foram aferidos trés vezes antes da administracdo dos farmacos a cada 5
minutos para uma média inicial e a cada 15 minutos ap6s a administracao,
mantendo-se as afericbes durante todo o procedimento cirdrgico. Resultados: Nao
houve diferenca estatisticamente significativa para a variavel dor, pulso arterial e
PAS entre os farmacos. Na comparacédo entre os momentos de avaliacao o periodo
6 horas apos demonstrou os maiores indices de dor para ambos os medicamentos.
A dexametasona nao alterou os parametros avaliados, no entanto, o cetorolaco
proporcionou reducdo da PAD apdés administracdo e por isso, apresentou menor
valor médio de PAD comparado a dexametasona. Conclusdes: A dexametasona 4
mg e o cetorolaco 10 mg atuam de forma eficaz e similar no controle da dor apoés
exodontia de terceiros molares e sao seguros dentro dos parametros avaliados. Por
proporcionar reducdo da PAD, o cetorolaco € indicado aos pacientes ansiosos pela
acao ansiolitica e sedativa inerente ao farmaco.

Palavras-chave®: terceiro molar, dexametasona, cetorolaco, dor.

1 . N . ,
Desc — Descritores em Ciéncias da Saude — www.bvs.desc.br



ABSTRACT

The preemptive administration of anti-inflammatory drugs is performed in order to
control the pain and swelling associated with extraction of impacted third molars. The
aim of the study was to compare two anti-inflammatory a steroidal (dexamethasone 4
mg) and a non-steroidal (ketorolac tromethamine 10 mg) preoperatively of impacted
third molars. Methodology: This research consists of a clinical trial, blinded, crossover
paired, held at the Center for Health Sciences, Federal University of Espirito Santo,
the Program of Postgraduate Dental Clinic, in patients enrolled in the discipline of
Oral and Maxillofacial Surgery Il. We selected 21 individuals of both sexes, aged 18
to 30 years old, healthy and lower third molars retained bilateral radiographically
evaluated in a similar position. Two surgeries were performed by scholars of the
eighth period and teachers responsible, separated by a minimum interval of 15 days.
In the first procedure were administered one tablet of 10 mg ketorolac tromethamine,
sublingually 1 hour before surgery. To third molar extraction of the opposite side was
administered one tablet 4 mg of dexamethasone orally 1 hour before surgery. The
anesthetic used was 2% lidocaine with 1:100,000 epinephrine. Pain was assessed by
visual analog scales immediately after surgery, 6, 12, 24, 36, and 48 hours
postoperatively. Systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP) and pulse
pressure were measured three times before the administration of drugs every 5
minutes for a mean baseline and every 15 minutes after administration, keeping the
measurements throughout the surgical procedure . Results: There was no statistically
significant difference for the variable pain, arterial pulse and SBP drugs. Comparing
the times of the evaluation period 6 hours showed the highest levels of pain for both
drugs. Dexamethasone did not alter the parameters evaluated, however, ketorolac
caused a reduction of DBP after administration and therefore had lower mean DBP
compared to dexamethasone. Conclusions: Dexamethasone 4 mg and ketorolac 10
mg operate effectively and similar in the control of pain after removal of third molars
and are safe within the parameters evaluated. By providing DBP reduction, ketorolac
is indicated for patients eager for anxiolytic and sedative inherent to the drug.

Key words?: third molar, dexamethasone, ketorolac, pain.

> MESH — Medical Subject Headings - www.nlm.nih.gov/mesh
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1 INTRODUCAO

Nos modelos de estudo com exodontia de terceiros molares nota-se
frequentemente a avaliacdo da eficacia de diferentes farmacos, utilizando-se dos
principios da analgesia preemptiva para controle dos sinais e sintomas inflamatérios
decorrentes desse procedimento (PAIVA-OLIVEIRA, 2012). Analgesia preemptiva &
conceituada como a prevencao da nocicepcao, ou seja, o tratamento precoce da dor
antes da ocorréncia de lesao tecidual (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

A literatura disponivel sobre a acdo dos farmacos no pré-operatoério de cirurgias
de terceiros molares é voltada para sua acdo anti-inflamatoria, controle da dor,
edema e trismo, sendo em grande parte decorrente de estudos com a
dexametasona e a betametasona. Publicacbes com avaliacdo de alteracbes
fisioldgicas como a variacdo da presséo arterial sdo escassas (MOREIRA, 2010).

Strean (1952) apud Pagnoncelli e Silva (1999) foi o primeiro a descrever o uso de
corticosteréides na Odontologia e Uhler (1960) foi o precursor do uso de
dexametasona em procedimentos cirdrgicos. Sdo bem determinadas as a¢fes anti-
inflamatérias e imunossupressoras dos corticosterdides. Eles agem inibindo a
fosfolipase A, que metaboliza fosfolipideos da membrana celular em &cido
araquidénico, dando origem aos leucotrienos e prostaglandinas que iniciam a
inflamacgéo (VANE; BOTTING, 1995; MOORE et al., 2005). Seu uso pode diminuir a
dor e desconforto pdés-operatérios, reduzindo a morbidade apds a cirurgia de
terceiros molares. O protocolo medicamentoso €é extremamente variado e
atualmente ndo ha padrdo estabelecido (MILORO et al., 2008; KIM et al., 2009).

A dexametasona e a betametasona sdo os corticosterdides, do grupo dos
glicocorticéides, mais usados na Odontologia. Elas possuem como vantagens a
poténcia 25 a 30 vezes maior que a hidrocortisona, costicosteréide enddgeno e
maior meia-vida plasmatica, o0 que permite seu emprego em dose Unica pré-
operatoria (ANDRADE, 2006). Em funcédo do baixo custo pode ser uma alternativa
para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Os corticosterdides agem no sistema cardiovascular e os efeitos mais notorios
séo alteragBes por inducdo dos mineralocorticéides na excre¢do renal de ion sodio

(Na*). Também agem estimulando a reatividade vascular a substancias vasoativas.
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Por isso, pacientes que apresentam taxas excessivas de glicocorticéides podem
apresentar hipertensdo (GOODMAN; GILMAN, 1998). Entretanto, poucos s&o 0s
estudos avaliando efeitos cardiovasculares dos glicocorticéides em dose Unica em

humanos.

A introducéo das drogas anti-inflamatérias ndo-esteroidais (AINES) alteraram os
protocolos medicamentosos em cirurgia bucal. Geralmente elas sédo administradas
apos a cirurgia, quando o processo inflamatorio ja teve seu inicio (BUYUKKURT;
GUNGORMUS; KAYA, 2006).

Estudos da literatura relatam a utilizacdo de anti-inflamatérios esteroidais
associados a AINES. Buyukkurt, Gungormus e Kaya (2006) e Kim et al. (2009)
recomendam o uso dos AINES para prevencdo de dor pds-operatoria e dos

esterdides para controle do edema e trismo pés-operatorios.

Segundo Varrassi et al. (1999), o cetorolaco trometamol, um derivado pirrolo-
pirrol, é tao eficaz quanto a morfina ou meperidina para alivio da dor. E um potente
analgésico com moderada acdo anti-inflamatéria. Atua pela inibicdo da sintese de
prostaglandinas e ensaios clinicos apontam seu uso via oral como 6tima opc¢ao para

analgesia com minimos efeitos colaterais (WRIGHT; SMITH, 2002).

A escolha da droga a ser utlizada deve considerar concomitantemente a
etiopatogenia da dor pés-operatéria, as condicdes sistémicas do paciente e o tipo de
procedimento realizado. O momento da prescricdo é direcionado pela classe a que o
medicamento pertence e pelo seu modo de acdo no mecanismo da dor. A eficacia
do controle da dor pds-operatéria depende da escolha da droga adequada e do
momento correto da prescricdo (FATTAH et al., 2005).

Diante do exposto, a dexametasona e o cetorolaco sdo eficientes farmacos para
controle da dor apds exodontia de terceiros molares. Pela caréncia de estudos
envolvendo a avaliagcdo e a comparacédo desses medicamentos no controle da dor,
do pulso e pressao arteriais ap0s exodontia de terceiros molares faz-se necessario
uma pesquisa envolvendo esses aspectos. O objetivo do estudo proposto foi avaliar
e comparar a eficacia da dexametasona (anti-inflamatorio esteroidal) e do cetorolaco
(AINE) no controle da dor pés-operatéria e seus efeitos no pulso arterial, pressao

arterial sistélica e diastélica em cirurgias de terceiros molares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES

2.1.1 Indicagdes e Contraindicacdes

Dentes retidos (inclusos e/ou impactados) sédo definidos como aqueles que néo
erupcionaram no tempo esperado. O termo impactado é utilizado quando ha uma
barreira fisica que impede a erupcdo normal do dente e a denominacao incluso
envolve os dentes que apresentaram falhas no processo eruptivo. A falta de espaco
no arco dentario € o principal fator causador da retencéo e os terceiros molares sao
os elementos mais afetados por serem os ultimos a erupcionar, aproximadamente
aos 20 anos de idade (MEDEIROS et al.,, 2003; HUPP; ELLIS; TUCKER, 2009).
Segundo Hupp, Ellis e Tucker (2009), todos os dentes retidos devem ser removidos,
a nao ser em pacientes com contraindicacdo. A exodontia do terceiro molar previne
doenca periodontal, céarie dentaria, pericoronarite, reabsorcdo radicular, cistos e
tumores odontogénicos, dor, fratura mandibular, entre outros, sendo que essas
afeccdes podem comprometer o proprio terceiro molar ou o elemento adjacente,
geralmente o segundo molar (MEDEIROS et al., 2003; HUPP; ELLIS; TUCKER,
2009). Medeiros et al. (2003) sugerem que haja um controle radiografico caso a

cirurgia ndo seja executada.

A extracdo precoce dos terceiros molares reduz a morbidade pds-operatoria e
permite melhor cicatrizacdo, sendo o periodo ideal para exodontia entre 16 e 18
anos. A cirurgia realizada em pacientes mais velhos apresenta graus de dificuldade
e morbidade maiores, bem como maior propensdo a complicacdes pos-operatoérias.
No estudo de Bello et al. (2011) pacientes com 35 a 42 anos relataram maior
intensidade dolorosa e apresentaram menor abertura bucal quando comparados a
individuos mais jovens. As posi¢cbes dos elementos também propiciam maior
morbidade pds-operatéria, sendo as posicdes distoangular e horizontal as mais
desfavoraveis. Segundo Blondeau e Daniel (2007), a remocao cirurgica de terceiros
molares mandibulares retidos deve ser realizada antes da idade de 24 anos, em
especial para pacientes do sexo feminino. A falta de experiéncia do cirurgido

também pode ser um fator importante para o desenvolvimento de complicacdes.
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As contraindicag0es para cirurgia de extracao de terceiros molares relacionam-se
ao estado fisico do paciente. Em pacientes que apresentam extremos de idade, ou
seja, criancas e idosos, a cirurgia € contraindicada. Condicdes médicas
comprometidas como doencas cardiovasculares, respiratérias, hematoldgicas, entre
outras, também contraindicam o procedimento, assim como a possibilidade de
danos as estruturas adjacentes (MEDEIROS et al., 2003; HUPP; ELLIS; TUCKER,
2009). Desta forma, o risco-beneficio deve ser avaliado antes de se indicar o

procedimento.

2.1.2 Técnica Cirurgica

A cirurgia de exodontia de terceiros molares pode ocasionar consideravel dor,
edema e disfungdo (ORELLANA; SALAZAR, 2007). E um procedimento invasivo e o
grau de edema depende da manipulacdo dos tecidos gengivais e 6sseo, portanto,
cuidadosa técnica € requerida para minimizar os danos (ANDRADE, 2006; KIM et
al., 2009).

O acesso cirlrgico aos terceiros molares superiores retidos € realizado por
um retalho em L, iniciando na regido retromolar, estendendo-se intrasulcularmente
na vestibular do segundo molar superior com uma incisédo relaxante para-papilar na
regido cervico-mesial do mesmo. Apds cuidadoso deslocamento mucoperiosteal,
quando necessario, realiza-se osteotomia para remocdo de 0sso vestibular,
utilizando-se brocas esféricas cirargicas em baixa ou alta rotacéo e refrigeracdo com
soro fisioldgico 0,9%. Apds remocédo do elemento dentario, se houver necessidade,
procede-se a curetagem para remocao do foliculo pericoronario e irrigacdo do
alvéolo com soro fisiolégico 0,9%. As suturas da ferida cirdrgica devem ser
executadas posteriormente. Quando o elemento superior esta erupcionado, a
exodontia pode ser executada com auxilio dos férceps 18R e 18L (para o lado
direito- right e esquerdo- left, respectivamente) e elevadores, sem a necessidade de
confeccédo de retalho, apenas sindesmotomia. A irrigacdo e sutura procedem-se da
mesma maneira (MEDEIROS et al., 2003; GREGORI, CAMPOS, 2005; PETERSON
et al., 2005; MILORO et al., 2008; HUPP; ELLIS e TUCKER, 2009).

O acesso cirurgico aos terceiros molares inferiores retidos € realizado de
acordo com o posicionamento e profundidade do dente. Executa-se um retalho em L

por meio de uma incisdo relaxante para-papilar em mesial do segundo molar inferior,
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sendo que a extensao pode ser variavel para favorecer um campo cirdrgico visivel. A
extens&o posterior da incisao pode ser realizada intrasulcurlamente por vestibular do
segundo molar inferior, seguindo na regiao retromolar em direcdo ao bordo anterior
do ramo da mandibula. O retalho mucoperiosteal é rebatido lateralmente na linha
obligua com um descolador de periésteo e mantido em posicdo com um afastador
de Minnesota. A osteotomia ao redor do dente retido é realizada com broca esférica
cirdrgica montada em caneta de alta ou baixa rotacéo, sob refrigeracdo com soro
fisiolégico 0,9%. A remocao de osso ao redor do elemento facilita a insercdo dos
elevadores e a exodontia. Deve-se manter a integridade da face lingual em virtude
da possibilidade de danos ao nervo lingual. A quantidade de osso removido varia
conforme a profundidade da inclusdo. Apdés remocao suficiente do osso, quando
indicada, realiza-se a odontoseccdo com broca zecrya para separar a coroa das
raizes, ou as raizes entre si. Alguns elementos requerem varias seccfes. Apoés
remocdo do elemento dentario é feita a curetagem para remocao do foliculo
pericoronario, quando necessario, irrigacdo do alvéolo com soro fisiolégico 0,9% e a
sutura da ferida cirdrgica (MEDEIROS et al., 2003; GREGORI, CAMPOS, 2005;
MILORO et al., 2008; HUPP; ELLIS; TUCKER, 2009).

2.2 DOR POS-OPERATORIA

A dor é uma desagradavel experiéncia sensorial e emocional associada a um
atual ou potencial dano aos tecidos. A dor da extracdo dental € de moderada a
severa e rotineiramente € controlada com o uso de AINES por 2 a 3 dias pos-
operatoérios. Seu auge manifesta-se entre 6 a 8 horas apos a cirurgia, quando se
utiliza anestésicos locais (ESPINOZA et al., 2011; HUNGUND; THAKKAR, 2011;
MISHRA; KHAN, 2012). Os AINES tém a vantagem de serem analgésicos e anti-
inflamatorios, sendo uma escolha racional para o controle da dor associada a
inflamacéo. Entretanto, podem causar desconfortos gastrointestinais e efeitos
adversos (MISHRA; KHAN, 2012). Os fatores contribuintes para a dor pos-
operatoria, edema e trismo sdo complexos e muitas vezes relacionados ao processo
inflamatdério (ESPINOZA et. al., 2011; HUNGUND; THAKKAR, 2011).

Fattah et al. (2005) classificaram a dor como um fenédmeno biolégico relacionado

a defesa do organismo, entretanto, desconfortavel ao paciente. Os profissionais de
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saude apresentam dificuldades em prescrever medicamentos para 0 seu controle

devido ao elevado numero de drogas disponiveis e suas acodes.

O controle da dor odontogénica cresce a medida que 0s mecanismos de
deteccao, processamento e percepcao sao elucidados. A dor tem sido descrita como
um evento complexo multidimensional e biopsicossocial, o qual torna a percepgéo
dolorosa diferente entre os individuos (TURNER et al., 2011; HUNGUND;
THAKKAR, 2011). Ja foi demonstrado que a percepcéo dolorosa e o mecanismo de
processamento sao diferentes na populacdo, fazendo com que algumas pessoas
respondam a um determinado analgésico e outras ndo. A via da dor odontogénica
ndo € simples. Os analgésicos utilizados na odontologia sao tipicamente
administrados por via oral (VO), a qual possui as desvantagens de menor absorcao
e demora na acdo (TURNER et al., 2011). Muitos fatores podem influenciar a
percepcao dolorosa, como natureza, duragdo, extensao da cirurgia e aspectos
psicolégicos como estresse e ansiedade (HUNGUND; THAKKAR, 2011).

Segundo Andrade (2006), em uma cirurgia apos lesao tecidual h4 ativacdo da
enzima fosfolipase A;, que atua sobre os fosfolipidios da membrana celular,
liberando acido araquidénico no citosol das células envolvidas. O acido araquidénico
sofre acdo de dois sistemas enzimaticos, o da cicloxigenase e o da lipoxigenase. A
via da cicloxigenase tem como produtos finais prostaglandinas, prostaciclinas,
tromboxanas, interleucina-1 (IL-1) e fator ativador de plaquetas (PAF). Estas
substancias causam hiperalgesia e agregacdo plaquetaria (tromboxanas). A via da
lipoxigenase, por sua vez, gera leocotrienos, que também se relacionam ao
processo algico (Figura 1). Assim sendo, ha o desencadeamento da inflamacao e
dor associada.

| | Lesdo

Celular/Cirurgia
Fosfolipase A2 Fosfolipideos da

membrana

Acido araquidénico I\

\l Prostaglandinas | | Leocotrienos |‘/

INFLAMACAO

Figura 1. Cascata da inflamacédo de acordo com Andrade (2006). Vitoria- ES. 2013.
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Além de mediadores inflamat6rios como prostaglandinas, histamina e cininas,
uma série de agentes quimiotaticos pode diminuir o limiar de excitacdo das
terminacbes nervosas. As prostaglandinas aumentam a sensibilidade a dor nas
terminacdes nervosas periféricas. Elas induzem a liberacdo de neuropeptidios das
terminagbes nervosas que, por sua vez, estimulam a liberagdo de histamina dos
mastocitos, induzindo o espalhamento de plasma no tecido. Os nervos periféricos
nao somente detectam e sinalizam a ocorréncia do dano tecidual como também sé&o
envolvidos ativamente no processo inflamatério, estabelecendo-se um feedback em
loop que prolonga o curso da inflamacéo e excede seu estimulo inicial (BODNAR,
2001).

O processo inflamatério € importante para o reparo tecidual, entretanto, quando
exacerbado pode ocasionar dor, edema e trismo (ANDRADE, 2006; KIM et al.,
2009). Seus sintomas classicos sao rubor, calor, tumor, dor e alteracdo da funcao.
Manifesta-se como hiperalgesia, edema, leucocitose, ativacao leucocitaria, alteracédo
do fluxo sanguineo e aumento da permeabilidade da microcirculacdo, o que resulta
no extravasamento do plasma que, por sua vez, produz pressao sobre as
terminacdes nervosas livres. Em espacos teciduais confinados como a polpa dental
a pressao € clinicamente expressa como dor. O processo inflamatorio € controlado
por eventos celulares e humorais no local da injuria para controle de infec¢éo, reparo
do tecido e restauracédo da funcéo local, entretanto, medicamentos podem auxiliar
esse processo. A dor pés-operatdria e a inflamagdo podem causar temor ao
paciente. Assim sendo, a prevencado dessas situacfes tornam-se imperativas tanto
para o paciente quanto para o profissional. Mesmo os analgésicos sendo prescritos
para o alivio da dor apdés a cirurgia dental, os anti-inflamatdrios esteroidais
demonstram eficiéncia também no alivio da dor e na reducdo da inflamacéo
(BODNAR, 2001).

As estratégias farmacoldgicas comumente utilizadas sdo concentradas no
esforco de diminuir a inflamacdo aguda proveniente do procedimento cirargico. Os
corticoides séo sugeridos para a reducdo desses acontecimentos, entretanto alguns
autores optam pela combinacdo desses com os AINES como o ibuprofeno
(ORELLANA; SALAZAR, 2007).
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2.3 ANTI-INFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS (AINES)

O controle da dor poOs-operatéria prové alivio adequado de acordo com as
necessidades do individuo, com maior satisfacdo para o paciente. Opibides sao
utilizados, porém apresentam efeitos colaterais como nausea, vomito, tontura,
sedacdo, prurido e depressao respiratéria. O cetorolaco trometamol via intravenosa
(IV) tem sido reportado tdo efetivo quanto a morfina no controle da dor cirdrgica e
proveniente de tumores malignos, associado a menos efeitos colaterais (KAO et al.,
2012).

A prevencdo da dor utilizando estratégias analgésicas nao-opidides é
reconhecida como uma via para 0 seu controle, enquanto se minimiza os efeitos
colaterais relacionados aos analgésicos opioides. Desta forma, o cetorolaco
trometamol € um AINE frequentemente utilizado para controle da dor. A dose 6tima
e a via de administracdo de dose Unica para prevencao da dor pGs-operatéria ainda
nao sdo bem definidas (OLIVEIRA; AGARWAL; BENZON, 2012).

Sugere-se que os AINES agem na inibicdo da sintese de prostaglandinas (PGSs).
A enzima cicloxigenase (COX) possui dois sitios cataliticos: a cicloxigenase e a
peroxidase. O &cido aracdodnico € convertido em prostaglandina G2 (PGG2) dentro
do sitio da COX, o qual é reduzido em prostaglandina H2 (PGH2) pelo sitio
peroxidase antes de ser convertido em importantes derivados biolégicos:
prostaglandina E2 (PGE2), prostaciclina, tromboxano A2 (TXA2) e prostaglandina F2
(PGF2). A PGE2 é a maior mediadora da resposta inflamatéria e diminui o limiar de
excitacdo dos nociceptores, potencializando-se assim os efeitos de agentes
causadores da dor (bradicinina e histamina). A PGE2 é também um agente pirético,
contribuindo para a febre associada a infec¢des. A inibicdo da sintese dessas PGs é
0 que se acredita ser a eficiéncia clinica dos AINES (BROOKS et al., 1999;
GARNOCK-JONES, 2012).

A COX apresenta ao menos trés isoformas, COX-1, COX-2 e COX-3 (ANDRADE,
2006). Estudos de localizacdo tecidual em condigbes fisiologicas basais
demonstraram que a COX-1 é expressa virtualmente em todos os tecidos, enquanto
a COX-2 é restrita ao figado, cérebro, testiculos e células epiteliais traqueais. A
COX-2 pode ser regulada mais de 20 vezes nos macréfagos, mondcitos,

sinoviocitos, condrdcitos, fibroblastos e células endoteliais por varios estimulos
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durante o processo inflamatorio. Em contraste, a atividade da COX-1 néo € afetada
ou aumentada apenas marginalmente. O padrao de expresséo e a localizacdo das
isoformas da COX sugerem que a COX-1 é responsavel pela producdo de PGs
criticas para as respostas autdcrinas/paracrinas dos hormonios circulantes e
funcionamento das plaguetas, enquanto a COX-2 é responsavel pela biossintese de
PGs inflamatdrias, sinalizacdo cerebral, perfusdo renal, hemodinadmica glomerular,
funcdes uterinas, respostas a tensdo nas paredes vasculares e fisiologia das
membranas embrionarias (BROOKS et al., 1999; GARNOCK-JONES, 2012).

Em individuos saudaveis as PGs possuem papéis importantes com uma
variedade de funcdes fisiologicas. A inibicdo dessas PGs € responsavel pelos efeitos
adversos dos AINES (BROOKS et al., 1999; ONG; SEYMOUR, 2008; AL-HEZAIMI
et al., 2011; GARNOCK-JONES, 2012).

A classe dos AINES pode ser subdividida em AINES n&o seletivos, AINES
seletivos e AINES especificos. Como exemplos de ndo seletivos tém-se a aspirina,
ibuprofeno, diclofenaco e o cetorolaco trometamol. Em contrapartida, os seletivos
incluem a nimesulida e o0 meloxicam e os especificos o celecoxib, etoricoxib, entre
outros. A classificacdo depende da inibicdo da COX, sendo que, os AINES nao
seletivos inibbem a COX-1, envolvida em processos fisiolégicos e a COX-2,
relacionada a inflamacédo. Os seletivos inibem mais a COX-2 que a COX-1 e o0s
especificos inibem somente a COX-2 (ANDRADE, 2006).

Os efeitos colaterais associados ao uso de AINES nédo seletivos decorrem da
inibicdo da COX-1, importante no controle de processos fisiolégicos. Podem-se citar
desordens gastrointestinais, hematoldégicas e renais. H4 também propensdo a
reacdes cutaneas e mucosas. Os efeitos adversos manifestam-se, geralmente, em
administracdo crbénica desses farmacos e o0 mais comum é o distarbio
gastrointestinal pelo blogueio das funcbes de protecdo gastrica exercido por
prostaglandinas produzidas a partir da COX-1. Cerca de 15% a 30% dos pacientes
qgue ingerem AINES cronicamente apresentam Ulceras gastricas e duodenais.
Sangramento trans e pés-operatério também pode decorrer do uso crénico desses
medicamentos (KIM et al., 2009). Em formulacdes injetaveis, mesmo sendo um
acontecimento raro, foi reportado fasceite necrotizante no local da injecdo (ONG,;
SEYMOUR, 2008).



25

As PGs também sdo responséaveis pelo controle das fun¢des osteoblasticas e
osteoclasticas em condi¢cbes fisiolégicas e patoldgicas, sendo importantes
moduladoras do processo de cura 6ssea. Os AINES inibem a atividade da COX e
consequentemente a sintese de prostaglandinas, portanto, ha risco de
comprometimento na reparacdo 6ssea. Com objetivo de avaliar se o paracetamol, o
cetorolaco e o etoricoxib possuem efeitos negativos na formacéo de osso alveolar,
Fracon et al. (2010) realizaram um experimento em ratos machos Wistar, nos quais
fora extraido o incisivo central superior direito para analise histométrica do processo
de reparacéo alveolar. Os animais do grupo teste receberam por gavagem 1 ml de
solucéo do paracetamol, cetorolaco ou etoricoxib. Os do grupo teste receberam 1 ml
de agua. Os resultados mostraram que o processo de reparacdo 6ssea do grupo
teste ndo foi diferente quando comparado ao grupo controle, 0 que reporta a
conclusdo de que ndo hé interferéncia com a utilizacdo do paracetamol, cetorolaco e

etoricoxib durante um periodo de duas semanas.

O cetorolaco foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) no ano de
1989 e pode ser administrado por VO, sublingual (SL), oftdlmica, intramuscular (IM),
IV, intranasal e retal (ROOKS et al., 1985). Segundo Espinoza et al. (2011), o
cetorolaco é efetivo tanto por VO como parenteral. Por sua eficacia e alta poténcia
outros mecanismos adicionais podem ser propostos, como modulador de receptores
opiodides e estimulac@o da liberagdo de Oxido nitrico. O metabolismo do cetorolaco
ocorre principalmente no figado por hidroxilacdo e sua excrecdo pelos rins. Mais de
99% do medicamento liga-se a proteinas do plasma, sendo a excrecao
principalmente pela urina (91,4%) e fezes (6,1%) (WRIGHT; SMITH, 2002; TURNER
et al., 2011; GARNOCK-JONES, 2012). A diminuicdo da dosagem é preterida em
pacientes idosos ou com comprometimento renal (GARNOCK-JONES, 2012).

Testes clinicos com o cetorolaco datam do inicio dos anos 90. Estes primeiros
estudos ja demonstravam que ele era tdo ou até melhor que os opidides no controle
da dor pés-operatéria (TURNER et al., 2011). Em 1992, Fricke et al. demonstraram
que a injecao IM de cetorolaco (10 mg, 30 mg e 90 mg) resultou na melhora do alivio
da dor 8 horas apds a exodontia de terceiros molares quando comparado as doses
de 50 mg e 100 mg de meperidina. Além disso, um menor nimero de pacientes

tratados com cetorolaco relataram eventos adversos em comparagdo com O0S
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tratados com meperidina, 0 que sugere que este possui um indice terapéutico
melhor do que a meperidina.

Abbas, Kamal e Afshan (2004) compararam a eficacia analgésica do cetorolaco
com a meperidina ap0s exodontia de terceiros molares. Sessenta pacientes foram
distribuidos em dois grupos: A- cetorolaco 30 mg IV e B- meperidina 0,8 mg/kg IV. A
intensidade dolorosa foi medida por uma Escala Analdgica Visual (EAV), bem como
a quantidade de medicacdo resgate utilizada. Os resultados mostraram que nao
houve diferengas estatisticas entre os grupos nos momentos da analise. Entretanto,
houve menor incidéncia de nausea e sonoléncia no grupo cetorolaco. Os autores
concluiram que o cetorolaco IV é tdo eficiente quanto a meperidina, com menos
efeitos colaterais associados e uma alternativa Util a opidides no manejo da dor pés-
operatoria.

O cetorolaco intranasal foi comercializado recentemente, faz parte do grupo
pirrolo-pirrol dos AINES. E indicado para o controle da dor moderada a
moderadamente severa de curto prazo (5 dias) para pacientes adultos que requerem
analgesia de nivel opioide. E disponibilizado em dose de 31,5 mg com frequéncia de
administracdo de no maximo 4 vezes diarias. O cetorolaco demonstra maior
efetividade no controle da dor dentaria quando comparado a aspirina, paracetamol,
diclofenaco e etodolaco. Apresenta propriedades anti-inflamatérias, antipiréticas,
sedativas a ansioliticas, ndo exercendo efeitos sobre a mobilidade intestinal. A
formulacéo intranasal € associada a rapida absorcao e facilidade de administracédo
(GARNOCK-JONES, 2012). Segundo Turner et al. (2011) a via intranasal possui
vantagens devido a grande area de mucosa na cavidade nasal e nas cavidades

sinusais para rapida absorcao na corrente sanguinea.

Grant e Mehlisch (2010) desenvolveram um estudo randomizado, duplo-cego,
caso-controle para avaliar a eficacia e seguranca do uso de cetorolaco intranasal em
pacientes que fizeram cirurgia de extracdo de terceiros molares retidos. Quarenta
pacientes foram aleatoriamente alocados em 2 grupos para receber uma solugéo de
cetorolaco a 31,5 mg ou placebo logo apds a cirurgia. Concluiram que a eficacia
analgésica do cetorolaco intranasal € consistentemente superior ao placebo durante
a avaliacdo primaria da dor, produzindo alivio estatistico da dor moderada a severa
nos primeiros 20 minutos apos a aplicacdo, com duracdo de cerca de 6 horas. A

farmacocinética da formulagéo intranasal € semelhante a IM, bem como sua meia-
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vida e tempo de acdo. A formulagdo intranasal foi bem tolerada, n&o havendo
grandes complicagcbes, apenas uma suave dor de cabeca relatada em mesma
proporcao, tanto pelo grupo controle quanto pelo grupo cetorolaco. O cetorolaco
demonstrou ser um farmaco efetivo no controle da dor pds-operatéria durante
procedimentos ambulatoriais, com sua formulacdo intranasal importante quando

medicacdes orais ndo sdo praticaveis.

Outro estudo envolvendo o cetorolaco intranasal foi executado por Turner et al.
(2011) para avaliar sua eficiéncia no controle da dor endoddntica. Concluiram que o
cetorolaco intranasal reduziu as médias de dor quando comparadas ao periodo base
da primeira medicdo. As aplicacdes clinicas incluem o uso do cetorolaco pré-

operatorio a fim de manter a analgesia pos-operatoria.

Além das formulagdes IM, IV e intranasal, outras podem ser utilizadas. Al-
Hezaimi et al. (2011) testaram a incorporacao do cetorolaco a um filme adesivo de
solventes aquosos bioadesivos (hidroxipropil metilcelulose e acido poliacrilico) na
dose de 30 mg. Sessenta e oito pacientes submetidos a cirurgia de enxerto gengival
livre foram aleatoriamente dispostos em dois grupos (tratamento e controle). No
grupo tratamento, o adesivo era colocado imediatamente sobre a area da cirurgia
apos o término do procedimento. No grupo controle incialmente foi inserido o
adesivo sem medicamento e duas horas depois outro filme foi colocado com
cetorolaco. Uma EAV foi utilizada e as medi¢es do grau de dor foram feitas 0, 1, 2,
3, 4, 5, 24 e 48 horas ap0Os a cirurgia. O grupo tratamento teve uma reducéo
significativa na intensidade dolorosa nas primeiras 2 horas. Apés o adesivo com
cetorolaco ser colocado no grupo controle a intensidade dolorosa foi reduzida a um
nivel ndo significativo na terceira hora ap6s a cirurgia. Ndo foram observadas

reacoes adversas, tampouco, efeitos gastrointestinais.

Outra via aplicavel do cetorolaco, mas pouco explorada é a via transdermal.
Yang et al. (2008) testaram um gel de cetorolaco por via transdermal com o uso de
um ultrassom pulsatil. Os resultados demonstraram que a aplicacéo transdermal de
cetorolaco apresentou significante efeito analgésico e anti-inflamatério, sugerindo

uma aplicacao util para tratamento de dor e inflamacéao aguda.

O cetorolaco por via IM & muito utilizado e diversas pesquisas reportam sua

eficacia. Wright e Smith (2002) realizaram um estudo prospectivo, duplo-cego, com



28

65 mulheres apresentando os terceiros molares retidos. Houve uma diferenga
estatistica significante confirmando a melhora na dor para o0s pacientes que
receberam 30 mg de cetorolaco via IM nos estagios iniciais pés-cirurgicos (2 horas),
mas nao houve diferencas nos intervalos maiores (4 e 6 horas). Segundo 72% da
amostra o cetorolaco IM é um analgésico satisfatério para controle da dor poés-
operatoria. Concluiram que dose Unica de cetorolaco pode ajudar no controle da dor
guando administrado nas primeiras horas ap0s a cirurgia, podendo este ser usado

com o minimo de efeitos colaterais.

Com o objetivo de comparar o efeito analgésico e anti-emético do cetorolaco IV e
a morfina em criancas submetidas a cirurgia bucal, Purday, Reichert e Merrick
(1996) realizaram um estudo com 120 criancas distribuidas em 4 grupos que
receberam, respectivamente, 0,75, 1 e 1,5 mg/kg de cetorolaco ou morfina 0,1
mg/kg, ambos via IV. Aos 15 e 30 minutos apds estarem na sala de recuperacéo as
intensidades dolorosas foram medidas por meio de uma EAV. O cetorolaco em
todas as doses foi tdo efetivo quanto a morfina na reducdo da dor pGs-operatéria,

sendo também associado a menor incidéncia de vomitos pos-operatorios.

Tarkkila, Tuominen e Rosenberg (1996) realizaram um estudo que visava
comparar a eficacia analgésica de dois AINES, o cetorolaco e o diclofenaco.
Sessenta pacientes foram alocados aleatoriamente em dois grupos que receberam
0os medicamentos via IV apds inducdo anestésica e antes da incisdo inicial: |-
cetorolaco 0,4 mg/kg (repetida 3 vezes de 6/6 horas) e Il- diclofenaco 1 mg/kg
(repetida apds 12 horas). A oxicodona foi utilizada como medicacao resgate pés-
cirirgica. Os resultados mostraram que a quantidade necesséaria de oxicodona foi
semelhante entre 0s grupos, assim como o0s efeitos colaterais apresentados.
Concluiram que o cetorolaco e o diclofenaco IV foram semelhantes, porém
insuficientes quando utilizados unicamente para analgesia ap6s exodontia de

terceiros molares.

Em 1998, Claseman et al. utilizaram dexametasona e cetorolaco IV e a
combinacgao dos dois antes da exodontia de terceiros molares sob sedacao IV. Trinta
e quatro pacientes foram aleatoriamente alocados em quatro grupos de estudo: I-
controle; Il- cetorolaco 30 mg, Ill- dexametasona 8 mg e IV- cetorolaco 30 mg +
dexametasona 8 mg. A dor foi avaliada por uma escala Heft-Parker antes da cirurgia

e depois da cirurgia de 2/2 horas por 12 horas e 24 horas ap6s. Os maiores valores
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de dor em cada grupo também foram marcados. Os resultados demonstraram que 2
horas apos a cirurgia a dor aumentou em todos os grupos, porém sem diferencas
significativas entre os grupos. Nos periodos de 4 e 6 horas os niveis de dor no grupo
| foram significativamente maiores do que as do grupo Il e IV. No periodo de 10
horas os niveis de dor no grupo | foram significativamente maiores do que todos os
outros grupos. Também nédo foram encontradas diferencas sobre a necessidade de
medicacdo poés-operatéria. Concluiram que o alivio da dor com o uso do cetorolaco
foi alcancado nas primeiras 10 horas pds-operatérias e que a adicdo de

dexametasona ndo melhorou o efeito analgésico.

Paiva-Oliveira (2012) executou um ensaio clinico, duplo-cego, cruzado e pareado
para comparar a eficacia de 8 mg de dexametasona com 10 mg de cetorolaco de
trometamol por meio da avaliacdo da dor, edema e limitagéo de abertura bucal. Para
tanto, 30 individuos foram submetidos a exodontia dos terceiros molares, sendo
realizado em duas etapas. Na primeira etapa foi administrado 1 capsula de
cetorolaco trometamol 10 mg VO, 1 hora antes do procedimento cirdrgico e a
cada 8 horas, por 2 dias. Para a exodontia do lado oposto ao operado, 0 mesmo
individuo recebeu uma cépsula de dexametasona 8 mg, por VO, 1 hora antes do
inicio da intervencdo cirdrgica e 1 capsula placebo a cada 8 horas, por 2 dias.
Como medicacdo resgate a dipirona sédica 500 mg foi disponibilizada. A dor foi
avaliada por meio da escala visual em caixa de 11 pontos nas 24 horas poés-
operatorias. Ambos os tratamentos farmacoldgicos empregados foram eficazes,
sendo que para as variaveis dor e edema ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Entretanto, para limitagdo da abertura bucal nas 24
horas e 7 dias p6s-operatérios 0 grupo da dexametasona apresentou uma menor
limitacdo da abertura bucal, se comportando melhor que o cetorolaco para essa

variavel no periodo avaliado.

Olmedo, Galvez e Vallecillo (2001) executaram um estudo para comparacéo de
doses diferentes de cetorolaco VO e este com o cetoprofeno VO. Houve diferenca
estatistica significante, sendo que a dose de medicacdo resgate foi menor no grupo
cetorolaco de 20 mg. A eficacia do cetorolaco de 10 mg nao foi diferente do
cetorolaco de 20 mg no alivio da dor, e ambos foram mais eficientes que o
cetoprofeno. Os fatores que podem influenciar o consumo de medicacao resgate € a

inflamacéo, relacionada a intensidade dolorosa. Outro motivo € o fato de o paciente
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associar o edema facial com uma possivel inadequacdo de sua recuperacao,
acabando por assim recorrer & medicacéo resgate. E conhecido que “problemas de
imagem” e deformacdes na face e cavidade bucal podem geral ansiedade, expressa
erroneamente como dor, o que leva a um maior consumo de medicamento resgate

sem real necessidade.

O cetorolaco pode ser associado a outros farmacos como a codeina. Em estudo
clinico, 67 pacientes que se submeteram a exodontia de terceiros molares foram
alocados em cinco grupos, sendo todos os farmacos administrados VO: A-
cetorolaco 10 mg + placebo; B- cetorolaco 10 mg + codeina 7,5 mg; C- cetorolaco 10
mg + codeina 15 mg; D- cetorolaco 10 mg + codeina 30 mg e E- placebo + codeina
30 mg. Os resultados indicaram que os melhores indices de alivio da dor
aconteceram com a combinacdo do grupo C. A codeina sozinha prové uma
adequada analgesia, entretanto, quando associada ao cetorolaco ha uma menor
percepcdo de efeitos colaterais pelos pacientes. A presenca da codeina na
combinacdo requereu uma menor quantidade de medicacdo pos-operatdria, 0 que
pode minimizar os efeitos colaterais tanto do cetorolaco quanto da codeina
(GARIBALDI; ELDER, 2002).

E notdrio com presenca de inflamacédo aguda que a infiltracdo local ou bloqueio
anestésico podem nao atingir a completa anestesia. A inflamacao altera a resposta
dos nociceptores através de mediadores inflamatorios, os quais os AINES como o
cetorolaco sdo potentes inibidores de sua sintese. Desta forma, Mellor, Dorman e
Girdler (2005) realizaram um estudo para determinar se a injecao intra-bucal de
cetorolaco pode ter atividade anti-inflamatoria para permitir a completa anestesia de
dentes com pulpite irreversivel. O estudo foi prematuramente finalizado devido a dor
associada as injecdes intra-bucais de cetorolaco e porque a aplicacdo do
medicamento ndo melhorou a dor de extirpacdo do nervo. Os autores concluiram
gue as injecdes intra-bucais de cetorolaco para tratamento de pacientes com pulpite
irreversivel ndo ofereceram beneficio quando comparados ao placebo, somando-se
o fato de que a aplicacdo do medicamento por si s6 causa bastante desconforto ao
paciente, ndo sendo um modelo indicado para este tipo de tratamento.

Hungund e Thakkar (2011) executaram um estudo clinico, randomizado, dose
Gnica, duplo-cego, placebo-controlado, de delineamento paralelo para avaliar o

efeito analgésico do cetorolaco 10 mg VO ap06s cirurgia periodontal comparado ao
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grupo placebo. Foram avaliados 40 pacientes submetidos a cirurgia periodontal a
retalho. Em cada paciente foram considerados 2 quadrantes, no qual no primeiro foi
administrado uma dose 10 mg de cetorolaco VO 30 minutos antes da cirurgia e no
segundo uma dose de placebo 30 minutos antes da cirurgia. Todos o0s
procedimentos foram realizados com anestesia local. Uma EAV foi utilizada logo
apos o término da cirurgia para marcar a intensidade dolorosa pés-operatoria. A
comparacao entre 0s grupos demonstrou maiores valores de dor para o grupo
placebo do que para o grupo cetorolaco, significando, portanto, reducao inicial da
intensidade da dor poOs-operatéria. Nado foram reportados efeitos colaterais nos
grupos. Os autores salientaram que a atividade analgésica do cetorolaco da-se mais
de forma periférica e que as formulacées de 10 mg e 20 mg pds-operatorias provém
a mesma analgesia que o ibuprofeno de 400 mg e significativamente melhor que o

acetaminofeno combinado ou ndo a codeina.

O tramadol € um analgésico opidide clinicamente usado no controle da dor
moderada a severa e em mudltiplas condi¢cdes de dor aguda, incluindo a dor pés-
operatéria. Age sobre os receptores opidides inibindo a receptacdo das
monoaminas. Espinoza et al. (2011) avaliaram se ha diferenca no controle da dor ao
se utilizar apenas o cetorolaco VO ou cetorolaco VO associado a inje¢cdo submucosa
local de tramadol. Os achados principais deste estudo demonstraram que o0 uso de
tramadol local via submucosa juntamente com cetorolaco VO resultou em menor
consumo de analgésicos pas-operatérios, sendo um regime analgésico possivel de

ser utilizado para cirurgias de extracdo de terceiros molares.

Mishra e Khan (2012) compararam a eficicia analgésica do cetorolaco com o
tramadol para alivio da dor pré e pds-operatoria, bem como seus efeitos colaterais
em pacientes submetidos a extracdes dentérias. Foram recrutados 74 pacientes
distribuidos igualmente em seis grupos (cetorolaco, tramadol e placebo, pré e pos-
operatorios). O estudo demonstrou que a utilizacdo pds-operatéria do tramadol e do
cetorolaco séo igualmente eficazes no alivio da dor nas primeiras 6 horas apos a

extracao dentaria.

Ong et al. (2004) avaliaram a eficacia do cetorolaco em cirurgia bilateral de
exodontia de terceiros molares inferiores. Para tanto, 34 pacientes tiveram ambos e
semelhantes terceiros molares inferiores removidos em duas ocasides diferentes.

Cada paciente agiu como seu préprio controle. Na primeira cirurgia foi administrado
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cetorolaco 30 mg IV pré-operatorio + placebo IV pds-operatério. Na segunda
acontecia o inverso, placebo IV pré-operatério + cetorolaco 30 mg IV pds-operatorio.
A intensidade dolorosa foi medida por uma EAV de 0 — 100 mm de hora em hora
durante 12 horas. Foi analisado o tempo para recorrer ao medicamento resgate, o
consumo pos-operatorio de analgésicos e a avaliacdo geral do paciente. Dentro das
12 primeiras horas o0s pacientes reportaram valores de dor significativamente
menores No grupo cetorolaco pré-operatorio, bem como tempos mais longos para
recorrer ao medicamento resgate, menor consumo de analgésicos pdés-operatorios e
melhor avaliacdo geral. Concluiram que o cetorolaco IV pré-operatorio apresenta um
bom efeito no pds-operatorio de cirurgias de terceiros molares e estende a analgesia

por aproximadamente 2 horas.

Em revisdo sistemética de testes randomizados dos efeitos do cetorolaco na dor
pos-operatoria, Oliveira, Agarwal e Benzon (2012) reportaram dados relevantes
sobre o farmaco. Dose Unica de cetorolaco pode ser suficiente na prevencao da dor
pés-operatoria, o efeito dependente da via de administracéo, sendo a via IM melhor
que a IV. A dose de 60 mg de cetorolaco diminuiu a dor inicial com poucos efeitos
opidides relacionados, entretanto ha pouca evidéncia de sua significancia estatistica
sobre a dose de 30 mg. Um importante achado nesse estudo foi o fato do cetorolaco
diminuir as nauseas e vomitos pos-operatérios. Os poucos efeitos do cetorolaco na
dor tardia s&o esperados pela meia-vida curta do medicamento (5 horas). Em
conclusdo, segundo os autores, o uso de cetorolaco no controle da dor pos-
operatoria € um regime de analgesia eficaz com beneficio de reducdo das nauseas e

vOmitos.

E sabido que o controle da dor pds-operatdria facilita o processo de reabilitagéo,
aumenta a satisfacdo do paciente e reduz a estadia no hospital. O cetorolaco é
usualmente administrado durante e apOs as cirurgias como parte de um regime
analgésico multimodal tanto em cirurgias amplas como pequenas, facilitando o
processo de recuperacdo e reduzindo os efeitos colaterais associados ao uso de
opidides. Segundo White, Raeder e Kehlet (2012) dose Unica de cetorolaco para
controle da dor pOs-operatoria seria realmente eficaz para cirurgias pequenas do tipo
ambulatorial, mas ndo para grandes cirurgias, onde o regime analgésico requer
multiplas doses parenterais de AINES. Afirmam que o cetorolaco permanece como

um coadjuvante valioso para um regime multimodal analgésico, tanto a via IM
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quanto a IV séo seguras e efetivas na maioria dos pacientes. Os efeitos benéficos
do uso do cetorolaco claramente pesam mais sobre suas potenciais desvantagens,
sendo que, 0 uso curto das doses recomendadas ndo aumentam as complicacdes
cirirgicas, exceto pelo aumento do risco de sangramento pdés-operatorio em

operacoOes de alto risco.

2.4 CORTICOSTEROIDES

Os corticosterdides exercem diversos efeitos nos sistemas humanos e pela sua

importancia funcional sdo substancias muito usadas e estudadas (MOREIRA, 2010).

O cortex da supra-adrenal, sob regulacédo do eixo hipotalamo-pituitario-adrenal
(HPA), sintetiza trés classes de esterodides: glicocorticéides, mineralocorticéides e
androgénios. As acdes dos corticosterodides incluem a regulagdo do metabolismo de
carboidratos  (glicocorticoides) e regulagdo do  equilibrio  eletrolitico
(mineralocorticéides) (GOODMAN; GILMAN, 1998; BODNAR, 2001).

O cortisol é um glicocorticoide com acdo na supressao ou prevencdo da
inflamacédo por interferir na dilatacdo capilar, formacdo de edema, deposicdo de
fibrina, migrac@o leucocitaria e fagocitose. Mesmo com os glicocorticoides sendo
liberados em ritmo diario no organismo, mecanismos como traumas, stress,
doencas, infec¢des, cirurgias, entre outros, alteram o eixo HPA afetando os niveis de
cortisol. Alguns glicocorticoides sintéticos sdo mais potentes que o cortisol como a
metilprednisolona (5 vezes), a betametasona (20 vezes) e a dexametasona (30
vezes) (BODNAR, 2001).

Os glicocorticoides apresentam efeitos sobre o metabolismo da glicose, podendo
aumentar seus niveis sanguineos. Desta forma, pacientes com hiperglicemia nao
devem ser tratados com essa classe de medicamentos (GOODMAN; GILMAN,
1998).

Efeitos sobre o equilibrio hidroeletrolitico também advém de esterdides, neste
caso, de mineralocorticoides. A aldosterona € a mais evidente nesse grupo.
Proporciona efeitos permissivos sobre a fungdo tubular, manutengcédo da taxa de
filtracdo glomerular e influéncia na excrecédo renal de agua livre e ion sodio (Na®)
(KATZUNG, 1995). O actimulo de Na* e agua pode desencadear hipertensdo que,

por sua vez, pode gerar disfuncdes cardiovasculares como aterosclerose, acidentes
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vasculares e miocardiopatias. Outra a¢do nociva € o estimulo a reatividade vascular
a substancias vasoativas. Desta forma, individuos que secretam corticosteroides em
excesso, como ha sindrome de Cushing, ou que ingerem glicocorticéides sintéticos
podem desenvolver hipertensdo (GOODMAN; GILMAN, 1998).

Receptores de glicocorticoides sao encontrados em todas as células do
organismo, exercem acoes fisioldgicas, afetando praticamente todos os sistemas do
organismo. Os glicocorticéides ativam receptores intracelulares especificos e seus
efeitos ndo sdo imediatos, pois requerem a transcricdo de genes e regulacdo do
sistema imunologico. Desta forma, pode haver um atraso nos efeitos benéficos

requeridos na terapia (KIM et al., 2009).

Ha evidéncias de que os corticoides reduzem a dor pds-operatéria por meio da
redugéo do edema enquanto alteram o limiar dos nociceptores. Eles inibem todas as
fases da inflamacéo: bloqueiam o aumento da permeabilidade capilar produzido pela
histamina e cininas, diminuindo o edema, a dilatacdo capilar, a leucocitose e a
fagocitose; blogueiam a formacdo do acido aracddénico; inibem a cicloxigenase e
diminuem a sintese de proteinas na pele, no tecido conectivo e muscular, diminuindo
também a formacdo de tecido de granulacdo pelo retardo na proliferacdo dos
fibroblastos e a sintese de colageno. Seu papel importante no controle da
inflamacdo €é a inibicdo da producdo de substadncias vasoativas, como
prostaglandinas e leocotrienos, além de reduzir as citocinas. Ha reducéo de enzimas
proteoliticas, lipase, colagenase e elastase. O estimulo a proteinas inibidoras de
fosfolipase A2 também é exercido por essa classe de medicamento (BODNAR, 2001,
KIM et al., 2009). A supresséo desses agentes oferece uma poderosa ferramenta de

controle da dor, edema e trismo pOs-operatorios.

A dose do corticoide deve ser superior ou igual aos niveis fisiologicos (de 15 a 25
mg por dia), entretanto doses de até 300 mg podem ser fornecidas pelo organismo
em crise. Administrado por VO sua ag¢do € mais demorada e devido a
farmacocinética da droga pode haver efeitos indesejaveis, entretanto a VO é segura
e econdmica. A via IM apresenta inicio de acdo mais lento que a IV e a taxa de
absorcdo depende do fluxo sanguineo. Os corticéides ndo devem ser usados
rotineiramente, somente em situa¢gbes de trauma moderado a grave (KIM et al.,
2009).
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Poucos efeitos adversos relacionados aos corticoides sdo observados em curto
prazo de administracdo, ocorrem geralmente pela terapia crénica. Apds uma
semana de terapia alguns efeitos podem ser desencadeados pela supressao o eixo
HPA. Hiperglicemia, hiperlipidemia total, glicosuria, miopatia, osteoporose, Ulcera
péptica, efeitos oculares, efeitos sobre o SNC, edema, hipercalemia, distribuicéo
alterada da gordura corporal, supressao do eixo HPA com queda na secrecéo de
corticoides endbdgenos, retencdo de sodio e agua, alteracdo no metabolismo das
proteinas e susceptibilidade a infeccbes sdo efeitos adversos que podem ser
induzidos pela terapia cronica (FATTAH et al., 2005; KIM et al., 2009).

Os corticoides sdo contraindicados para individuos que apresentem herpes
simples ocular, glaucoma, tuberculose, psicose, sindrome de Cushing, diverticulite,
anastomose intestinal, Ulcera péptica, insuficiéncia renal, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, osteoporose, miastenia gravis e infeccbes agudas de longa
duracéo (KIM et al., 2009).

Fattah et al. (2005) citaram Uhler (1960) como o precursor no uso da
dexametasona em procedimentos cirargicos onde eram esperados dor e edema pos-
operatorios. A betametasona e a dexametasona sdo os farmacos de escolha para
uso odontoldgico via sistémica por apresentarem poténcia de acdo 25 vezes maior
gue a hidrocortisona (droga padrédo do grupo) e maior meia-vida plasmatica (36 a 54
horas) (KIM at al., 2009). Segundo Goodman e Gilman (1998) uma Unica dose de
corticéide, mesmo que elevada ou por poucos dias de tratamento, na auséncia de
contraindicacdo especifica, provavelmente ndo produzira resultados nocivos ao

paciente.

Em estudo visando comparar a eficacia analgésica e a reducédo do trismo com
dose pré-operatoria de rofecoxib (AINE), trans-operatoria de dexametasona e ambos
durante extracdes de terceiros molares, Moore et al. (2005) concluiram que a
utilizacado da dexametasona IV durante a cirurgia € um meétodo eficaz para diminuir o
trismo causado pela remocéo dos terceiros molares retidos, e que sua combinagao
com rofecoxib pré-operatorio € bastante eficaz na reducdo da intensidade dolorosa
poOs-operatoria. Para tanto, 35 pacientes foram distribuidos em 4 grupos: 1- placebo
pré-operatorio + placebo IV trans-operatorio; 2 - rofecoxib 50 mg pré-operatorio +
placebo IV trans-operatério; 3 - placebo pré-operatério + dexametasona 10 mg IV

trans-operatorio e 4 - rofecoxib 50 mg pré-operatério + dexametasona 10 mg IV
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trans-operatorio. A abertura interincisal foi medida com uma régua de Therabite nos
dias 1 — 7 pds-operatérios. Os resultados demonstraram que quando comparado ao
grupo placebo a combinacéo dos dois medicamentos foi mais efetiva na reducéo da
dor. A base para comparacdo da abertura interincisal foi uma média de 52,6 mm,
sendo que o grupo placebo apresentou reducdo desta abertura nas primeiras 24
horas.

A aparente interagdo entre os mecanismos de agdo dos AINES e dos esterodides
sugere que a terapia associada pode prover beneficio no alivio da inflamacéo e dor,
sem a maioria dos efeitos colaterais. Com objetivo de comparar o efeito da
dexametasona associada ao diclofenaco de potassio e o diclofenaco isolado em
cirurgias de extracdo dos terceiros molares, Bamgbose et al. (2005) realizaram um
estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego em uma universidade da Nigéria.
Foram alocados 100 pacientes aleatoriamente em 2 grupos: 1 - dexametasona pré
(8 mg 1V) e pés-operatéria (4 mg IV) + diclofenaco pré e pés-operatoério (50 mg VO);
2- diclofenaco pré e pos-operatério (50 mg VO). A intensidade da dor e sua eficacia
foram avaliadas por uma escala de categorias. O edema foi medido por meio de
uma fita do tragus ao gbnio, enquanto a abertura interincisal foi medida com um
compasso antes e ap0s a cirurgia. Os resultados demonstraram que a
coadministracdo desses medicamentos obteve significancia estatistica no alivio da
dor e no edema facial ap6s as primeiras 48 horas. Nao houve diferenca estatistica
sobre o trismo pés-cirdrgico entre os protocolos. Concluiram que a coadministracéo

reduz sobremaneira o edema e dor pds-operatorios.

Como observado, a dexametasona pode ser associada a outros farmacos. Um
ensaio clinico realizado por Souza-Santos et al. (2012) avaliou o efeito de analgesia
da combinacao de tramadol e dexametasona e diclofenaco de sédio associado ao
tramadol. O estudo incluiu 30 pacientes submetidos a exodontia de terceiros
molares. Os pacientes tratados com tramadol e dexametasona apresentaram
menores escores de dor, maior abertura de boca e menos edema, assim, essa
combinacdo mostrou ser mais eficaz na reducdo da inflamac&o proveniente da

cirurgia.

Orellana e Salazar (2007) propuseram um estudo duplo-cego com objetivo de
avaliar o efeito do ibuprofeno associado ou ndo a dexametasona para supressao do

edema apds exodontia de terceiros molares. Os efeitos do tratamento foram
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avaliados por trés métodos: subjetivo, referéncias de medi¢do anatébmica e método
computadorizado com fotografias digitais. Essa investigacdo revelou uma alta
eficacia do combinado dexametasona + ibuprofeno comparado apenas ao
ibuprofeno no controle pos-operatorio do edema. Néao foi observado nenhum efeito

adverso em ambas as terapias estipuladas.

Bauer et al. (2012) também avaliaram a associacdo do ibuprofeno e da
dexametasona. Para tanto, 94 cirurgias de exodontia de terceiros molares foram
executadas e como medicacdo preemptiva foi administrado ibuprofeno associado ao
placebo ou ibuprofeno associado a dexametasona. Uma EAV foi utilizada para
variavel dor e o numero de analgésicos requeridos foi calculado. Como concluséo os
autores observaram que o ibuprofeno ndo foi suficiente para analgesia e sua
associagdao com a dexametasona foi mais eficaz na prevencgéo da dor na cirurgia em

guestéo.

Marchionni, Pagnoncelli e Reis (2006) avaliaram a atividade anti-inflamatoria e os
efeitos na reparacdo de tecidos moles da dexametasona e do meloxicam, anti-
inflamatoérios esteroidal e nao-esteroidal, respectivamente. Para tanto, realizaram
uma leséo padronizada no dorso de ratos, que foram mortos ap6s dois, cinco, sete e
guatorze dias. O material foi analisado através de microscopia de luz utilizando as
coloracdes da hematoxilina e eosina e o sirius vermelho especifico para colageno.
Os itens avaliados foram: a presenca de células polimorfonucleares, edema, células
mononucleares, reepitelizacdo e coldgeno. Os resultados mostraram que a
dexametasona foi mais efetiva na inibicdo da inflamacéo, interferindo na sintese de
colageno das lesdes cutaneas. Os efeitos do meloxicam preponderaram apenas
sobre a inflamacdo aguda, favorecendo a fibrogénese. A sintese de colageno foi
maior sob a influéncia do meloxicam, apesar da diferenca entre 0s grupos néo ser

estatisticamente significativa.

Rogers et al. (1999) realizaram um estudo comparando o cetorolaco e a
dexametasona como medicacdo intracanal no tratamento endodbéntico com o
ibuprofeno VO e placebo VO. Um total de 48 pacientes foram aleatoriamente
distribuidos em quatro grupos. Nos grupos 1 e 2 nao utilizaram medicacgao intracanal
e aos pacientes foram administrados, respectivamente, ibuprofeno VO e placebo
VO. Nos grupos 3 e 4 foram utilizados, respectivamente, dexametasona e cetorolaco

como medicamentos intracanais. Os pacientes preencheram uma EAV nos



38

seguintes momentos: 6, 12, 24 e 48 apds o inicio do tratamento. Os resultados
demonstraram que no periodo de 12 horas tanto a dexametasona quanto o
cetorolaco reduziram significativamente a dor quando comparados com o placebo.
No periodo de 24 horas, apenas o cetorolaco foi significativo quando comparado ao
placebo. Nos periodo de 6 e 48 horas ndo houveram diferencas significantes entre
0s grupos. Também ndo foram demonstradas diferencas entre o ibuprofeno e o

cetorolaco e entre o ibuprofeno e a dexametasona.

A dexametasona pode ser administrada por varias vias como a IM, a IV, a
submucosa (SM) e a VO. Bhargava, Sreekumar e Deshpande (2013) concluiram em
estudo com exodontia de terceiros molares que o0s pacientes que receberam o anti-
inflamatorio esteroidal apresentaram melhor pds-operatério quando comparado ao
placebo. Além disso, a injecdo da dexametasona no espacgo pterigomandibular

apresentou os mesmos efeitos que sua administracdo VO, IM e IV.

Warraich et al. (2013) avaliaram o pds-operatorio de 100 pacientes submetidos a
exodontia de terceiros molares. A amostra foi alocada em dois grupos: grupo 1, que
recebeu 4 mg de dexametasona em injecdo submucosa e grupo 2, que néo recebeu
esterdides. Os pacientes que receberam dexametasona apresentaram reducao
significativa da dor, edema, trismo e tendéncia a menos queixas neuroldgicas,
demonstrando ser a injecdo submucosa de dexametasona uma alternativa viavel

para conter a dor pés-operatéria.

Possiveis complicacfes pés-operatdrias da exodontia de terceiros molares
incluem dor, edema, trismo, infec¢cbes Osseas (alveolite), dentre outras. Portanto,
alguns cirurgides-dentistas optam por administrar anti-inflamatorios e antibidticos
pré-operatorios na tentativa de minimizar o desencadeamento de complicacdes,
mesmo sendo uma préatica controversa. Bortoluzzi, et al. (2013) avaliaram a eficacia
de uma dose profilatica Unica de amoxicilina e/ou dexametasona. Cinquenta
pacientes foram incluidos no estudo, sendo distribuidos em 4 grupos: grupo 1 que
recebeu 2 g de amoxicilina e 8 mg de dexametasona; grupo 2 que recebeu 2 g de
amoxicilina e 8 mg de placebo; grupo 3 que recebeu 8 mg e dexametasona e 2 g de
placebo; e grupo 4 que recebeu duas doses de placebo. Os autores concluiram que
a utilizacao de antibidtico profilatico associado ou ndo ao corticéide, em dose Unica,

ndo apresentou efeito significativo sobre complicagbes pds-operatorias (osteite e
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infeccdo alveolar) e ndo obteve melhora significativa no pds-operatorio de

desconforto, dor, edema e trismo nas cirurgias em questao.



40

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar e comparar a eficacia da dexametasona (anti-inflamatério esteroidal) e do
cetorolaco (anti-inflamatério ndo-esteroidal - AINE) no controle da dor pos-operatoria
e seus efeitos no pulso arterial, presséo arterial sistolica e diastélica em cirurgias de

terceiros molares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar e comparar a acdo dos farmacos dexametasona e cetorolaco na
pressao arterial sistélica e diastolica no pré-cirdrgico e trans-cirargico;

b) Avaliar e comparar a agdo dos farmacos dexametasona e cetorolaco no pulso
arterial (frequéncia cardiaca) no pré-cirurgico e trans-cirlrgico;

c) Avaliar e comparar o controle da dor estabelecido pelos farmacos
dexametasona e cetorolaco nas primeiras 48 horas apds o procedimento cirdrgico

utilizando uma EAV.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Ensaio clinico, prospectivo, cego, cruzado e pareado (controle de si mesmo).
4.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo. Protocolo CEP 173/11 de 19 de
agosto de 2011 (ANEXO A).

N&o foram acrescidos custos aos pacientes, que também néo receberam verba
relativa a sua participacdo. Dados pessoais foram mantidos em sigilo e somente
agueles que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) foram incluidos, ndo havendo prejuizo caso houvesse
recusa na participacdo. A retirada do consentimento também ndo acarretou
maleficios e pdde ser feita em qualquer etapa da pesquisa. O contato com as
pesquisadoras foi oferecido ao paciente no termo a ser assinado, cuja copia foi
disponibilizada ao participante, desta forma, ele pdde entrar em contato para sanar

as duvidas relativas a pesquisa.
4.3 SELECAO DOS PACIENTES

No periodo de mar¢o de 2012 a margo de 2013 foram selecionados 21 pacientes
consecutivos com idades variaveis entre 18 e 30 anos. Todos foram submetidos a
radiografias panoramicas e/ou periapicais para avaliacdo e selecdo dos terceiros

molares.
Os critérios para sele¢éo e inclusdo dos pacientes foram baseados em:

e Pacientes sem alteracdo sistémica, classificados como ASA | pela American
Society of Anesthesiologist com 18 a 30 anos;

e Pacientes com indicacdo para exodontia eletiva dos terceiros molares
bilaterais (elementos 18, 28, 38 e 48) com posicao similar, em duas sessdes

cirdrgicas;
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Elementos 38 e 48 retidos classificados como classe Il ou lll, A, B ou C de

Pell e Gregory.

Os critérios para exclusdo dos pacientes foram baseados em:

Pacientes com histéria de hipersensibilidade a dexametasona ou cetorolaco;
Gravidez;

Portadores de disturbios gastrointestinais consideraveis (Ulcera e
sangramento);

Portadores de glaucoma;

Asmaéticos;

Portadores de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);

Fumantes;

Portadores de miastenia gravis;

Pacientes com alteracdes neuroldgicas e/ou comportamentais;

Dependentes de drogas entorpecentes;

Pacientes etilistas;

Pacientes diabéticos;

Pacientes que faziam uso de anti-inflamatdrios ou anti-hipertensivos de forma
cronica;

Pacientes que durante o trans ou pOs-cirlrgico imediato apresentaram
alteracdes clinicas significativas;

Pacientes que ndo possuiam indicacdo de extracdo dos terceiros molares
inferiores;

Pacientes que fizeram a cirurgia em um dos terceiros molares inferiores;
Pacientes que apresentavam o0s terceiros molares inferiores em posicao
assimeétrica,;

Pacientes que apresentavam os terceiros molares inferiores erupcionados
classificados como IA de Pell e Gregory;

Pacientes com historico de hipertenséo, pericoronarite recidivante, sinais de
infecc@o ou lesBes cisticas;

Pacientes imunodeprimidos ou com afec¢cdes que pudessem promover
imunodepressao;

Pacientes ASA I, 1lI, IV, V ou VI.
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4.4 AVALIACAO DO PACIENTE

Os pacientes foram submetidos a um protocolo de atendimento composto pelos
seguintes procedimentos:
e Anamnese da disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial 11 (CBMFII);
e Avaliacdo do exame radiografico: radiografia panoramica (Figura 2) e/ou
periapicais.

Ap6s a selecdo dos individuos, o formulario da pesquisa (APENDICE C) foi
preenchido para coleta de dados pessoais como idade, sexo, endereco e telefone
dos participantes, assim como registrar o dia da cirurgia, tempo de duracao,
elementos dentérios extraidos e a posicdo destes, nimero de tubetes anestésicos
requeridos, escores das EAVs, farmacos empregados, entre outros, para posterior

analise estatistica.

Figura 2. Radiografia panoramica de um paciente selecionado. Observa-se a presenca dos quatro
terceiros molares, sendo que os inferiores estéo retidos e séo classificados como classe Il A de Pell
e Gregory. Vitéria- ES. 2013.

4.5 MEDICACAO E POSOLOGIA

Os 21 pacientes foram submetidos aos dois tratamentos farmacolégicos. Na
primeira cirurgia executada foi administrado dexametasona 4 mg VO (Laboratorio
EMS S/A), correspondendo ao tratamento | e na segunda cirurgia foi administrado
cetorolaco trometamol 10 mg SL (Deocil® - Diffucap-Chemobras Quimica
Farmacéutica LTDA), correspondendo ao tratamento Il (Figura 3). Os elementos a
serem extraidos, 18 e 48 ou 28 e 38 foram selecionados aleatoriamente pelo

cirurgido. No total foram executados 42 procedimentos cirdrgicos.
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e Tratamento |. Dexametasona 4 mg VO (1 comprimido) - 1 hora antes do
procedimento (N= 21 pacientes), unilateral;

e Tratamento II: Cetorolaco Trometamol (Deocil®) 10 mg SL (1 comprimido) —
1 hora antes do procedimento (N= 21 pacientes), 0s mesmos pacientes, lado

contralateral.

dexametasona

Figura 3. Dexametasona 4 mg e cetorolaco (Deocil®) 10 mg empregados no estudo. Vitdria- ES.
2013.

Em todos os procedimentos foram prescritos como protocolo medicagédo pré e
pds-operatoria. Foram administrados amoxicilina 500 mg (Ocylin® - Multilab
Indastria e Comércio de Produtos Farmacéuticos LTDA), 4 capsulas VO (2 g), 1 hora
antes do procedimento cirargico e pdés-operatério paracetamol 750 mg (Tylidol® -
Laboratorio Teuto Brasileiro S/A), 1 comprimido VO de 6/6 horas por trés dias em
caso de dor e ibuprofeno 300 mg (Laboratério Teuto Brasileiro S/A), 1 comprimido
VO de 6/6 horas por trés dias, o que proporcionou controle da dor e edema pés-
operatorios (Figura 4). Aos pacientes foi orientado que anotassem o numero de

comprimidos analgésicos necessarios para posterior anélise estatistica.
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Figura 4. Desenho esquematico das posologias medicamentosas empregadas no estudo. Vitoria- ES.
2013.

4.6 PROCEDIMENTO PRE-OPERATORIO

As cirurgias foram executadas em ambiente ambulatorial por alunos do oitavo
periodo da graduacdo com supervisdo dos docentes responsaveis, sendo que 0s
docentes participaram de forma ativa nas exodontias dos dentes.

Os pacientes foram assentados na cadeira odontolégica e a bracadeira do
monitor de pressao arterial automatico HEM-742INT com IntelliSense® (Omron
Healthcare®) foi posicionada na parte superior do brago esquerdo de modo que a
seta azul do equipamento ficasse centralizada na parte interna do braco e alinhada
com o dedo médio. A parte inferior da bracadeira deveria ficar cerca de 1,30 cm
acima do cotovelo do paciente (Figuras 5 e 6). O velcro mantinha a bracadeira em
posicdo para afericdo. Ao paciente foi orientado manter o brago em repouso sobre a
cadeira, sem flexiona-lo. As pernas deveriam manter-se distendidas e caso
houvesse necessidade, o0 paciente poderia ir ao banheiro. Foram realizadas trés
afericbes iniciais, com intervalos de cinco minutos, da pressdo arterial sistolica
(PAS), diastdlica (PAD) e pulso arterial antes da administracdo dos medicamentos
com o intuito de estabelecer uma média inicial. Apdés as trés afericbes foram
administradas as medicacoes.
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Figura 5. Monitor de pressao arterial automatico com bracadeira modelo HEM-742INT com
IntelliSense® — Omron Healthcare®. Vitéria- ES. 2013.

Figura 6. Posicéo da bracadeira do monitor de presséo arterial automatico modelo HEM-742INT com
IntelliSense® — Omron Healthcare® no paciente. Vitéria- ES. 2013.

O paciente recebeu gluconato de clorexidina 0,12% (Periogard®) para
bochechar durante um minuto como protocolo da disciplina, iodopolividona 10%
(Riodeine®) ao redor da cavidade bucal ou clorexidina 2% (FGM®) em alérgicos a
iodo, para assepsia e campos estéreis foram colocados sobre a mesa, mangueiras e
0 paciente.

Apos as trés aferigdes iniciais e administracdo dos medicamentos mantinham-
se as afericdbes com intervalos de 15 minutos até o término da cirurgia. O horario
inicial da cirurgia, correspondente a anestesia local foi registrado, assim como o

horéario final com o término da sutura.

4.7 PROCEDIMENTO CIRURGICO

A cirurgia foi realizada sob anestesia local com solugéo de lidocaina a 2%
com adrenalina 1:100.000 (Alphacaine® - DFL®). O anestésico topico benzocaina a

20% (Benzotop®) foi aplicado na regido antes da insercdo da agulha. A técnica
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anestésica compreendeu o bloqueio dos nervos alveolar superior posterior e palatino
maior para a exodontia de terceiros molares superiores e o bloqueio dos nervos
alveolar inferior, lingual e bucal para a exodontia dos terceiros molares inferiores.
Foram utilizados em média cinco tubetes anestésicos para cada cirurgia, onde 0s
elementos superior e inferior homolaterais foram extraidos.

Os procedimentos técnicos para execucao da exodontia dos terceiros molares
seguiram os preceitos descritos por Medeiros et al. (2003), Miloro et al. (2008) e
Hupp, Ellis e Tucker (2009), respeitando os principios e manobras cirdrgicas
fundamentais preconizadas por Gregori e Campos (2005), Peterson et al. (2005) e
Hupp, Ellis e Tucker (2009). Os instrumentais empregados para montagem da mesa

clinica pertenciam aos alunos que executavam a cirurgia (Figura 7).

Figura 7. Mesa operatéria com instrumental cirdrgico. Vitéria- ES. 2013.

Finalizado o procedimento, o0s pacientes receberam as orientacdes
(APENDICE D), prescricdo e acompanhamento pds-operatério pelos profissionais
responsaveis pela pesquisa e professores da disciplina. As escalas analdgicas
visuais (APENDICE B) foram explicadas e entregues para o preenchimento. Foi
agendado o retorno do paciente apos sete dias para remocdo da sutura e entrega
das escalas preenchidas a pesquisadora.

A segunda cirurgia foi agendada para, no minimo, quinze dias apos a
primeira, objetivando a recuperacdo do paciente. Desta forma, o0s pacientes
poderiam extrair os dentes 18 e 48 na primeira cirurgia e os dentes 28 e 38 na
segunda cirurgia, ou o contrario, de acordo com a escolha do cirurgido e do préprio

paciente.
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Os dados obtidos foram anotados e depois repassados para tabelas do
programa Excel®, Windows 7® e para o software BioEstat 5.3® (Instituto Mamiraua)

para analise estatistica.
4.8 ESCALA ANALOGICA VISUAL (EAV)

Foi utilizada a EAV para avaliagdo da intensidade de dor pds-operatoria. A
escala apresentou uma barra horizontal de 10 cm e barras transversais a cada 1 cm,
pontuando os niveis de 0 a 10 cm. Os pacientes foram orientados a como preencher
a escala, sendo que a esquerda (namero zero) significou menor dor e correspondeu
ao ponto inicial da escala e a direita (nUmero dez) maior dor e correspondeu ao
ponto final da escala. Os pacientes realizaram uma marcagdo com caneta sobre
uma das barras verticais a cada momento de avaliacdo, sendo somente uma
marcacado em cada escala. Como exemplificacdo a seguinte imagem foi apresentada
(Figura 8):

[N N O O I I

Nenhuma Dor

[N I N O O O N

Figura 8. Exemplo de Escala Analégica Visual (EAV). Vitéria- ES. 2013.

Maxima Dor

A escala foi preenchida imediatamente apds, 6, 12, 24, 36 e 48 horas apos a
cirurgia, sendo assim, seis escalas foram disponibilizadas aos participantes, com 0s
horarios e dias correspondentes que deveriam ser marcados e as orientacdes

necessarias (APENDICE B). Sete dias ap0s a cirurgia 0 paciente retornou ao
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ambulatério para remocdo da sutura e entrega da escala a pesquisadora.
Juntamente a escala, uma barra com nimeros de 1 a 30 péde informar o nUmero de

comprimidos analgésicos requeridos.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis categoricas foram expressas pelas suas frequéncias absolutas e
relativas. A distribuicdo das varidveis quantitativas continuas foi avaliada mediante a
determinacdo de suas medidas de posicdo central e variabilidade, quer sejam

meédia, mediana ou desvio-padrao.

As comparacdes das EAVs entre os momentos de avaliacdo foram realizadas por
meio do teste ndo-paramétrico de Friedman, e entre os farmacos por meio do teste
nao-paramétrico de Wilcoxon, pois o pressuposto de normalidade foi rejeitado e a
presenca de valores extremos (outliers) em uma amostra pequena mostraram altos

desvios nos dados.

Para as comparacdes da PAS, PAD e pulso arterial entre os momentos de
avaliacdo e farmacos foram aplicados o teste t pareado (paramétrico), pois o

pressuposto de normalidade nestes casos néo foi rejeitado.

O teste de normalidade utilizado foi Shaphiro-Wilk. As andlises foram realizadas
no software BioEstat 5.3 (Instituto Mamiraud) e o nivel de significancia estabelecido
foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Foi avaliado um total de 21 pacientes, submetidos a dois procedimentos
cirdrgicos para exodontia dos terceiros molares, sendo que, no primeiro
procedimento receberam dexametasona e no segundo procedimento receberam
cetorolaco como anti-inflamatorios pré-operatérios, em acordo com a metodologia
descrita. Para todos os testes utilizados o nivel de significancia adotado é de 5%. A

Tabela 1 mostra a caracterizacado da amostra.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra. Vitéria- ES. 2013.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 8 38,1

Feminino 13 61,9
Faixa etaria

18 anos 3 14,3

20 a 24 anos 14 66,7

25 a 29 anos 4 19,0
Uso de medicamentos

Sim 12 57,1

Nao 9 42,9
Qual medicamento?

Anticoncepcional 8 66,7

Anticoncepcional e nortriptilina 1 8,3

Clonazepam 1 8,3

Loratadina 1 8,3

Puron 88mg 1 8,3

Total 12 100,0
Problemas de saude

Sim 2 9,5

Nao 19 90,5

Qual problema?

Rinite alérgica 1 50,0

Tremor familiar 1 50,0

Total 2 100,0
Exames complementares

Rx panoramico 16 76,2

Rx periapical 3 14,3

Rx periapicais e panoramica 2 9,5
TOTAL 21 100,0

A amostra foi composta por 8 individuos do sexo masculino (38,1%) e 13 do
sexo feminino (61,9%). A maior parte da amostra, 66,7%, apresentou faixa etaria de
20 a 24 anos, com média de 22,43 + 2,73 anos (Tabela 2). Doze individuos (57,1%)

relataram o uso de medicamentos, sendo que, 8 destes (66,7%) eram do sexo
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feminino e utilizavam anticoncepcional. Quanto a problemas de saude, um individuo
relatou a presenca de rinite alérgica e outro de tremor familiar. A radiografia

panoramica foi solicitada como exame complementar para 16 individuos (76,2%).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra; Estatisticas descritivas de idade.
Vitéria- ES. 2013.

Variaveis Mediana Média Devao-
Padrao
Idade 23,00 22,43 2,73

A média de duracdo da cirurgia com dexametasona foi de 88,62 + 44,61
minutos e da cirurgia com cetorolaco foi de 90,14 + 39,21 minutos (Tabela 3, Grafico
1). As médias das escalas analdgicas visuais (EAVS) nos momentos imediatamente
apos, 6, 12, 24, 36 e 48 horas ap0s as cirurgias sao apresentadas na Tabela 3 e nos
Gréficos 2 a 7 respectivamente, sendo que, para a dexametasona 0 momento 6
horas apos apresentou a maior média (2,57 = 2,34 cm), assim como para 0O
cetorolaco (2,52 £+ 1,89 cm). Foram requeridos 7,14 + 4,28 comprimidos analgésicos

para a dexametasona e 6,71 * 4,84 para o cetorolaco (Tabela 3, Gréfico 8).

Tabela 3. Estatisticas descritivas (média, mediana e desvio-padréo) do tempo de duragdo das
cirurgias, Escalas Analégicas Visuais (EAVs) nos momentos de avaliacdo e comprimidos analgésicos
para os farmacos. Vitéria- ES. 2013.

Dexametasona Cetorolaco
Variaveis : ;
Mediana Média 2VI%  Mediana Média DPESVIO-
Padrao Padréao
Tempo de duragdo (min) 90,00 88,62 44 61 90,00 90,14 39,21
EAV apéds (cm) 0,00 1,10 1,87 0,00 0,48 1,21
EAV 06hs (cm) 2,00 2,57 2,34 2,00 2,52 1,89
EAV 12hs (cm) 1,00 1,90 2,17 1,00 1,81 1,99
EAV 24hs (cm) 1,00 1,86 2,10 1,00 1,76 1,92
EAV 36hs (cm) 1,00 1,62 2,44 1,00 1,76 1,87
EAV 48hs (cm) 1,00 1,71 2,47 1,00 1,29 1,85

Comprimidos analg_jésicos 8,00 7,14 4,28 6,00 6,71 4,84
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Gréfico 1. Visualizag&o do padrao dos valores do tempo de cirurgia (em minutos) para os farmacos.
Vitéria- ES. 2013.

No Gréafico 2 observa-se a distribuicdo dos valores das EAVs imediatamente
apos as cirurgias, sendo que a média foi de 1,10 + 1,87 cm para a dexametasona e
de 0,48 + 1,21 cm para o cetorolaco.
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Gréfico 2. Visualizacédo do padrédo dos valores das Escalas Analdgicas Visuais (EAVs) imediatamente
apos as cirurgias. Vitoria- ES. 2013.

No Gréfico 3 observa-se a distribuicdo dos valores das EAVs 6 horas apos as
cirurgias, sendo que a média foi de 2,57 + 2,34 cm para a dexametasona e de 2,52 +

1,89 cm para o cetorolaco.
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Gréfico 3. Visualizacédo do padrédo dos valores das Escalas Analdgicas Visuais (EAVS) 6 horas apos
as cirurgias. Vitoria- ES. 2013.

No Gréfico 4 observa-se a distribuicdo dos valores das EAVs 12 horas ap0s
as cirurgias, sendo que a média foi de 1,90 £ 2,17 cm para a dexametasona e de

1,81 £ 1,99 cm para o cetorolaco.
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Gréfico 4. Visualizacdo do padrédo dos valores das Escalas Analdgicas Visuais (EAVS) 12 horas apés
as cirurgias. Vitoria- ES. 2013.

No Grafico 5 observa-se a distribuicdo dos valores das EAVs 24 horas ap6s
as cirurgias, sendo que a meédia foi de 1,86 £ 2,10 cm para a dexametasona e de
1,76 + 1,92 cm para o cetorolaco.
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Gréfico 5. Visualizacdo do padrédo dos valores das Escalas Analdgicas Visuais (EAVS) 24 horas apés
as cirurgias. Vitoria- ES. 2013.

No Gréafico 6 observa-se a distribuicdo dos valores das EAVs 36 horas apos
as cirurgias, sendo que a média foi de 1,62 + 2,44 cm para a dexametasona e de
1,76 £ 1,87 cm para o cetorolaco.
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Gréfico 6. Visualizacdo do padréo dos valores das Escalas Analégicas Visuais (EAVs) 36 horas apds
as cirurgias. Vitoria- ES. 2013.

No Gréafico 7 observa-se a distribuicdo dos valores das EAVs 48 horas apos
as cirurgias, sendo que a meédia foi de 1,71 £ 2,47 cm para a dexametasona e de

1,29 + 1,85 cm para o cetorolaco.
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Gréfico 7. Visualizacédo do padrédo dos valores das Escalas Analégicas Visuais (EAVs) 48 horas ap6s
as cirurgias. Vitoria- ES. 2013.

Foram requeridos 7,14 + 4,28 comprimidos para a dexametasona e 6,71 £
4,84 comprimidos para o cetorolaco, no Grafico 8 observa-se a distribuicdo de

acordo com o numero de comprimidos analgésicos.
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Gréfico 8. Visualizacado do padrédo dos valores de comprimidos analgésicos requeridos para os
farmacos. Vitoria- ES. 2013

Os parametros de pressao arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial distélica

(PAD) e pulso arterial foram comparados nos momentos antes da medicacao e apos
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a medicacdo. As medianas, médias e desvios-padrdes da PAS, PAD e pulso arterial

nos momentos de avaliacdo sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Estatisticas descritivas (mediana, média e desvio-padréo) da presséao arterial sistolica (PAS),
diastélica (PAD) e do pulso arterial para os farmacos. Vitdria- ES. 2013.

Dexametasona Cetorolaco

Variaveis Desvio- Desvio-
Mediana Média Padra Mediana Média ~

adréo Padréo
PAS antes medicacdo (mmHg)* 125,00 123,75 9,05 121,67 122,10 9,82
PAS ap6s medicacdo (mmHg)* 125,78 125,42 9,98 118,78 122,55 10,54
PAD antes medicagdo (mmHg)* 79,00 77,37 8,65 77,00 78,19 7,98
PAD ap6s medicagdo (mmHg)* 78,71 77,31 6,21 72,88 74,40 6,20
Pulso arterial antes medicag&o (bpm)** 79,00 80,54 12,34 82,00 81,78 11,01
12,73 79,14 80,50 12,52

Pulso arterial apés medicacdo (bpm)** 77,70 81,19

* mmHg = milimetros de mercurio
** ppm = batimentos por minuto.

A PAS antes da administracdo da dexametasona apresentou média de 123,75
+ 9,05 mmHg e apds a administracdo 125,42 + 9,98 mmHg. Antes da administracéo
do cetorolaco a PAS apresentou média de 122,10 £+ 9,82 mmHg e apds a
administracdo 122,55 + 10,54 mmHg. No Gréfico 9 observa-se a distribuicdo dos

valores da PAS antes e ap0s as medicacdes.
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Gréfico 9. Visualizacdo do padrédo dos valores da presséao arterial sistélica (PAS) segundo o

momento e farmaco. Vitéria- ES. 2013.
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A PAD antes da administracdo da dexametasona apresentou média de 77,37
+ 8,65 mmHg e apos a administracdo 77,31 + 6,21 mmHg. Antes da administragao
do cetorolaco a PAD apresentou meédia de 78,19 + 7,98 mmHg e apos a
administracdo 74,40 £ 6,20 mmHg. No Gréafico 10 observa-se a distribuicdo dos

valores da PAD antes e apds as medicacoes.
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Gréfico 10. Visualizagéo do padréo dos valores da presséo arterial diastdlica (PAD) segundo o
momento e farmaco. Vitéria- ES. 2013.

O pulso arterial antes da administracdo da dexametasona apresentou média
de 80,54 + 12,34 bpm e apdés a administracdo 81,19 + 12,73 bpm. Antes da
administracdo do cetorolaco o pulso arterial apresentou média de 81,78 + 11,01 bpm
e apos a administracdo 80,50 + 12,52 bpm. No Grafico 11 observa-se a distribuicdo

dos valores do pulso arterial antes e apés as medicacoes.
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Gréfico 11. Visualizacéo do padrédo dos valores do pulso arterial segundo o0 momento e farmaco.
Vitéria- ES. 2013.
*bpm = batimentos por minuto

Como as EAVs foram avaliadas em seis momentos diferentes (imediatamente
apos, 6, 12, 24, 36 e 48 horas ap0s) para os farmacos compararam-se 0s momentos
dentro de cada cirurgia executada. Neste caso, para a comparacdo das EAVs entre
0S momentos tem-se uma amostra pareada, pois as medidas foram realizadas nos
mesmos individuos. Avaliou-se a distribuicdo normal, principal pressuposto para 0s
testes paramétricos. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, que € empregado quando
se tem amostras com numero menor do que 50 individuos (Tabela 5). A hip6tese a
ser testada é de que os dados tem distribuicdo normal (GAUSS), quando o p-valor é
significativo (menor do que 0,05) rejeita-se esta hipotese, ou seja, os dados ndo sao

distribuidos de acordo com a curva normal (Gaussiana).
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Tabela 5. Resultados do teste de normalidade (p-valores) entre os momentos de avaliagéo.
Vitéria- ES. 2013

Variaveis Dexametasona Cetorolaco
EAV apos (cm) 0,000* 0,000*
EAV 06hs (cm) 0,005* 0,065
EAV 12hs (cm) 0,001* 0,001*
EAV 24hs (cm) 0,000* 0,001*
EAV 36hs (cm) 0,000* 0,004*
EAV 48hs (cm) 0,000* 0,000*

* p-valor < 0,05 rejeita-se a hipétese de normalidade.

Como a hipotese de normalidade foi rejeitada para a maioria dos dados,
utilizou-se para esta comparacao o teste ndo-parameétrico de Friedman. A hipotese a
ser testada é de que as medidas das EAVs entre os momentos sao semelhantes,
quando o resultado tem um p-valor inferior a 0,05 (estatisticamente significante)
rejeita-se esta hipotese, ou seja, pelo menos um dos momentos difere dos demais.

Na comparacdo das EAVs entre os farmacos também ha uma amostra
pareada, pois os dados da dexametasona e do cetorolaco foram retirados dos
mesmos pacientes. Para escolha do teste a ser aplicado avaliou-se a normalidade
com o teste de Shapiro-Wilk (Tabela 6).

Tabela 6. Resultados do teste de normalidade (p-valores) entre os farmacos. Vitoria- ES.

2013.
L Diferenca na EAV entre a dexametasona e
Variaveis
0 cetorolaco

EAV apds (cm) 0,000*
EAV 06hs (cm) 0,231
EAV 12hs (cm) 0,089
EAV 24hs (cm) 0,030*
EAV 36hs (cm) 0,474
EAV 48hs (cm) 0,001*

* p-valor < 0,05 rejeita-se a hipdétese de normalidade.

Como a hipétese de normalidade foi rejeitada para a maioria dos dados
utiliza-se para esta comparacéo o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. A hipbtese a
ser testada € de que as medidas das EAVs entre os farmacos sdo semelhantes,
quando o resultado tem um p-valor inferior a 0,05 (estatisticamente significante)
rejeita-se esta hipotese, ou seja, ha diferenca na EAV entre os farmacos.

A Tabela 7 mostra as médias e o desvio-padrao dos escores das EAVs, para

os farmacos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os farmacos
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em cada um dos momentos, porém, entre 0S momentos para 0 mesmo farmaco
houve diferenca. Para a dexametasona o escore de 6 horas apds foi maior do que
os imediatamente apds, 36 e 48 horas apos. Para o cetorolaco o escore de 6 horas
apos foi estatisticamente diferente de todos, portanto, este foi o momento onde o

escore da EAYV foi maior.

Tabela 7. Estatisticas descritivas (média e desvio-padrao) das escalas analégicas visuais (EAVS) e
resultados do teste de comparacao de Friedman e Wilcoxon. Vitéria- ES. 2013.

Dexametasona Cetorolaco p-valor
Variaveis Média Desvio- Média Desvio- Wilcoxon
Padréo Padréo

EAV apés (cm) 1,10 + 1,87 0,48 + 1,21 0,121
EAV 06hs (cm) 2,57 + 2,34 2,52 t 1,89 0,979
EAV 12hs (cm) 1,90 + 2,17 1,81 t 1,99 0,777
EAV 24hs (cm) 1,86 + 2,10 1,76 t 1,92 0,924
EAV 36hs (cm) 1,62 + 2,44 1,76 t 1,87 0,585
EAV 48hs (cm) 1,71 * 2,47 1,29 * 1,85 0,472
p-valor Friedman 0,038 0,000

ApOs # 6hs e 24hs
6hs # Apods, 36 e 48hs
12hs néo difere

Apds # 6, 12, 24 e 36
6hs # Todos
12hs # Apos e 6hs

24hs # Apos 24hs # Apos e 6hs
36hs # 6hs 36hs # Apos e 6hs
48hs # 6hs 48hs # 6hs

Para comparagcdo da PAS, PAD e pulso arterial entre os momentos de
avaliacdo, da mesma forma, tem-se uma amostra pareada. Foi executado o teste de
Shapiro-Wilk das diferencas entre os momentos antes a apds a administracdo da

medicacdo para avaliar se estas diferencas possuem distribuicdo normal (Tabela 8).

Tabela 8. Resultados do teste de normalidade (p-valores) para presséo arterial sistolica (PAS),
pressao arterial diastélica (PAD) e pulso arterial entre 0s momentos de avaliagdo. Vitéria- ES.
2013.

Variaveis Dexametasona Cetorolaco
Diferencga entre os momentos na PAS 0,172 0,555
Diferenca entre os momentos na PAD 0,932 0,349
Diferenca entre 0s momentos no Pulso arterial 0,470 0,440

* p-valor < 0,05 rejeita-se a hipétese de normalidade.

Como a hipotese de normalidade nédo foi rejeitada aplicou-se para a

comparacao entre 0s momentos o teste t pareado. Este teste é utlizado para

verificar se a média das diferencas entre duas medidas relacionadas (pareadas) €
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significantemente diferente de zero. A hipotese a ser testada é a de que a média das
diferencas das varidveis entre 0s momentos é igual a zero. Quando o resultado tem
um p-valor inferior a 0,05 (estatisticamente significante) rejeita-se esta hipotese, ou
seja, esta diferenca é diferente de zero, logo, ha diferenca entre os momentos.

Para comparacao da PAS, PAD e pulso arterial entre os farmacos a amostra
também é pareada, pois os dados da dexametasona e do cetorolaco foram retirados
dos mesmos pacientes. Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a

normalidade (Tabela 9).

Tabela 9. Resultados do teste de normalidade (p-valores) para pressao arterial sistolica
(PAS), presséo arterial diastolica (PAD) e pulso arterial entre os farmacos. Vitoria- ES.

2013.
Variaveis Diferenca entre a
dexametasona e o cetorolaco

PAS (antes) 0,058
PAS (ap0s) 0,127
PAD (antes) 0,865
PAD (apos) 0,699
Pulso arterial (antes) 0,888
Pulso arterial (ap06s) 0,275

* p-valor < 0,05, rejeita-se a hipétese de normalidade.

Como a hipétese de normalidade nédo foi rejeitada aplica-se para a
comparacao entre os farmacos o teste t pareado.

A hipbtese a ser testada é a de que a média das diferencas das variaveis
entre os farmacos é igual a zero. Quando o resultado tem um p-valor inferior a 0,05
(estatisticamente significante) rejeita-se esta hipotese, ou seja, esta diferenca é
diferente de zero, logo, h& diferenca entre os farmacos.

A Tabela 10 mostra as médias e o0 desvio-padrao da PAS, para ambos os
farmacos e momentos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os

momentos e nem entre os farmacos.
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Tabela 10. Estatisticas descritivas (média e desvio-padrédo) da presséo arterial sistélica
(PAS) e resultados do teste de comparagéo. Vitéria- ES. 2013.

Dexametasona Cetorolaco
vanavers Média Desvio-  \1edia Desvio- P
padrao Padréo
PAS antes 123,75 9,05 122,10 = 9,82 0,425
PAS apos 125,42 + 9,98 122,55 10,54 0,104
p 0,360 0,808 -

A Tabela 11 mostra as médias e o desvio-padrdo dos escores da PAD para

os farmacos.

Tabela 11. Estatisticas descritivas (média e desvio-padréo) da presséo arterial diastélica
(PAD) e resultados do teste de comparacgéo. Vitéria- ES. 2013.

Dexametasona Cetorolaco
veriaveis Média Desvio-  \14dia Desvio- P
padréo padréo
PAD antes 77,37 + 8,65 78,19 + 7,98 0,675
PAD apos 77,31 + 6,21 74,40 * 6,20 0,039*
p 0,969 0,028* -

* Apresenta diferenca estatisticamente significante para p < 0,05.

Na comparagdo entre os momentos houve diferenga estatisticamente
significante para o cetorolaco, onde a PAD apds a administracdo do medicamento
teve um menor valor médio do que antes da administracédo (Tabela 11).

Na comparagcdo entre os farmacos houve diferenca estatisticamente
significante no momento apdés administracdo do medicamento. Para a
dexametasona a PAD teve maior valor médio do que para o cetorolaco (Tabela 11).

A Tabela 12 mostra as médias e o desvio-padrdo do pulso arterial para ambos
os farmacos e momentos. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre

0S momentos e nem entre os farmacos.

Tabela 12. Estatisticas descritivas (média e desvio-padréo) do pulso arterial e resultados do
teste de comparacao. Vitéria- ES. 2013.

Dexametasona Cetorolaco
Variaveis : : p
Média Desvio- \iedia Desvio-
padrao padrao
Pulso arterial antes 80,54 + 12,34 81,78 + 11,01 0,592
Pulso arterial apos 81,19 * 12,73 80,50 + 12,52 0,678

p 0,677 0,485 -
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6 DISCUSSAO

O cirurgido-dentista deve estar apto a prescrever medicacfes anti-inflamatorias e
analgésicas para controle da dor e edema associados aos procedimentos cirlrgicos.
Muitos profissionais agem sem conhecimento e estabelecem protocolos
inadequados que ndo podem ser empregados em todos os pacientes devido as
contraindicacdes inerentes ao farmaco, desta forma, o conhecimento € essencial

para a correta prescricao.

A metodologia de avaliagdo da dor utilizando-se cirurgias com terceiros molares
bilaterais em posicdo similar € bem utilizada e um dos primeiros métodos
empregados para comparacao de farmacos analgésicos e anti-inflamatorios (PAIVA-
OLIVEIRA, 2012). Entretanto, poucos estudos avaliam parametros cardiovasculares.
A amostra pareada, ou seja, o mesmo individuo avaliado em duas ocasifes
diferentes reduz os vieses negativos, como a subjetividade, que possam prejudicar
os resultados da analise. E notério que a dor manifesta-se de maneira distinta em
cada individuo e até em momentos diferentes em um mesmo individuo. O
psicolégico influencia sobremaneira a interpretacdo dolorosa (HUNGUND;
THAKKAR, 2011; TURNER et al.,, 2011). Entretanto, a EAV é o método mais
empregado para essa avaliacao, ja que a intepretacao da dor depende do sujeito. A
selecdo de terceiros molares bilaterais similares também reduz a diferenca de

injarias teciduais entre as cirurgias e, da mesma maneira, a variabilidade individual.

O estudo baseou-se na avaliacao de trés principais variaveis, a dor, a pressao e
pulso arteriais. Os resultados demonstram que o controle da dor foi semelhante
entre os farmacos, ou seja, a dexametasona e o cetorolaco obtiveram controle da
dor similar em ambos os procedimentos. Entretanto, quando comparados o0s
momentos de avaliacdo (imediatamente apés, 6, 12, 24, 36 e 48 horas apés) na
mesma cirurgia, o periodo de 6 horas apds o procedimento apresentou 0s maiores
valores da EAV. Na cirurgia com dexametasona o periodo 6 horas ap6és teve indices
maiores que o imediatamente apos, 36 e 48 horas apds a cirurgia. JA na cirurgia
com cetorolaco o periodo 6 horas apods foi o de maior manifestacdo dolorosa,
estatisticamente diferente dos demais. Os resultados obtidos estdo de acordo com o
estudo de Paiva-Oliveira (2012) que demonstrou ndo haver diferenca estatistica

entre os farmacos e o periodo de 6 horas ap6s também foi 0 que apresentou
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maiores escores de dor. Outros autores confirmaram que o auge da dor manifesta-
se entre 6 a 8 horas ap0s a cirurgia quando se utiliza anestésicos locais (ESPINOZA
et al., 2011; HUNGUND; THAKKAR, 2011; MISHRA; KHAN, 2012).

Claseman et al. (1998) compararam o0 cetorolaco e a dexametasona em
administrac@o IV para exodontia de terceiros molares. Concluiram que o alivio da
dor com o uso do cetorolaco foi alcangado nas primeiras 10 horas pds-operatérias e
gue a adicdo de dexametasona ndo melhorou o efeito analgésico. Thagaard, Jensen
e Raeder (2007) também constataram que dexametasona e a betametasona IV néo
foram tdo eficazes quanto o cetorolaco na analgesia pés-operatdria. Resultados
estes diferentes do presente estudo e dos relatos de Paiva-Oliveira (2012).
Aparentemente isso se deve a via de administracdo e dose diferentes, via IV e 30
mg de cetorolaco respectivamente, o que pode justificar a melhor analgesia do

cetorolaco nesses estudos.

E evidente que a dexametasona apresenta efeito anti-inflamatério e prevencéo
de edema péds-cirargico (ANDRADE, 2006). O cetorolaco além de efeito anti-
inflamatoério apresenta efeito analgésico (GARNOCK-JONES, 2012). No presente
estudo o edema néo foi avaliado, entretanto, os pacientes relatavam que com a
dexametasona o edema era menor que com o cetorolaco. Em contrapartida,
salientavam que a dor com o cetorolaco era inferior, provavelmente pela acgéo
analgésica do farmaco. Outro fator expresso pelos pacientes € que apés o terceiro
dia, na cirurgia com dexametasona, manifestava-se um pequeno edema,
provavelmente no momento em que o farmaco ndo exercia mais efeito. Segundo
Kim et al. (2009) a dexametasona apresenta meia vida plasmatica de 36 a 54 horas,
0 que justifica 0 achado clinico. Na cirurgia com cetorolaco, 0os pacientes relataram
gue o edema manifestava-se logo no primeiro dia. Assim sendo, um protocolo
farmacoldgico plausivel seria a administracdo de dexametasona associada ao
cetorolaco, jA que controlam com maior eficacia manifestacbes indesejadas
diferentes, o edema e a dor, respectivamente. Paiva-Oliveira (2012) comparou o
edema facial entre a dexametasona e o0 cetorolaco e ndo obteve diferencas
significativas, entretanto, quando comparou a abertura bucal, a dexametasona
mostrou ser mais eficiente, proporcionando maior abertura bucal que o cetorolaco.
Bamgbose et al. (2005), Orellana e Salazar (2007), Bauer et al. (2012) e Sousa-
Santos et al. (2012) defenderam a coadministragdo de AINES e corticoides, visto
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que, em estudo clinico observaram que esse regime farmacologico reduz

significativamente o edema e dor pos-operatdrios.

No presente estudo, os baixos indices da EAV no periodo imediatamente apés a
cirurgia para ambos os farmacos analisados provavelmente deve-se ao fato de que
0S pacientes estavam sob efeito de anestésico local e relatavam nenhuma
sensibilidade quando arguidos neste momento, o escore “0” foi o mais assinalado

nesta ocasiao.

A medida precisa da pressao arterial € fundamental para investigagéo clinica e é
importante verificar os valores obtidos por equipamentos eletrénicos. Como
discutido, a PAS, a PAD e o pulso arterial foram aferidos para comparagcao entre os
farmacos, para tanto, foi utilizado o aparelho Omron® HEM 742. Christolaro et al.
(2009) executaram uma pesquisa clinica com objetivo de validar o monitor Omron®
HEM 742 segundo os critérios sugeridos pela British Hypertension Society. Cento e
cinquenta adolescentes com 10 a 16 anos participaram do estudo. O monitor
Omron® HEM 742 foi conectado a um equipamento auscultatério de coluna de
mercurio e procederam trés avaliacdes simultaneas, calculando-se as diferencas
entre 0s equipamentos. Os resultados indicaram grau “A” segundo o protocolo da
British Hypertension Society, ou seja, ndo houve diferencas estatisticas entre os
aparelhos. Verificaram que o aparelho Omron® HEM 742 mostrou-se valido, e por
isso, foi escolhido para o estudo atual.

Quanto a avaliacdo dos parametros cardiovasculares, a analise estatistica
demonstrou que houve reducdo da PAD apés administracdo do cetorolaco. Na
comparacao entre os momentos (antes e ap0s a medicacdo) houve diferenca
estatisticamente significante para o cetorolaco, onde a PAD apés a administracdo do
medicamento teve um menor valor médio do que antes da administracao (Tabela
11). Esse dado é diferente do esperado, visto que, geralmente ha aumento dos
pardmetros cardiovasculares durante o procedimento cirdrgico por fatores
psicolégicos como a ansiedade, pela injecao do anestésico local com vasoconstrictor
e manifestacdes dolorosas, inerentes ao procedimento de anestesia e exodontia.
Esse fato pode ser justificado pelas a¢cBes sedativas e ansioliticas do cetorolaco
citadas por Garnock-Jones (2012). Reduzindo a ansiedade e promovendo sedacao
no individuo, o cetorolaco pode induzir reducdo da pressédo arterial. No entanto,
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clinicamente ndo foi observado sinais de sedacdo e acdo ansiolitica. Como a

amostra é relativamente pequena, esses fatores ndo sdo bem visualizados.

Em contrapartida, a analise estatistica revelou que na comparacdo entre 0s
farmacos houve diferenca estatisticamente significante no momento apos
administragcdo do medicamento, sendo que para a dexametasona a PAD teve maior
valor médio comparado ao cetorolaco (Tabela 11). A diferenca entre os farmacos
deve-se a reducdo da PAD proporcionada pelo cetorolaco, pois na comparacao
entre os periodos antes da administracdo e apds a administracdo a dexametasona

ndo apresentou diferenca estatistica.

O tempo de cirurgia obteve um desvio-padréo alto com a dexametasona (88,62 +
44,61 min) e com o cetorolaco (90,14 £+ 39,21 min). Esses dados decorrem do fato
de que as cirurgias foram executadas pelos académicos da graduacdo e foram
removidos dois dentes homolaterais por sessdo cirirgica. No estudo de Paiva-
Oliveira (2012) o tempo médio de cirurgia foi de 15 + 6,88 min para o cetorolaco e
16,8 = 11,45 min para a dexametasona, duracdo significativamente inferior. O tempo
menor, provavelmente, relaciona-se ao fato de que todas as cirurgias foram
executadas por um profissional especialista e apenas o terceiro molar inferior foi

removido.

Quanto a medicacao pos-operatdria foram prescritos ibuprofeno 300 mg de 6 em
6 horas por trés dias e paracetamol 750 mg de 6 em 6 horas por trés dias em caso
de dor. Moreira (2010), em sua metodologia, utilizou o ibuprofeno 600 mg de 8 em 8
horas por cinco dias e dipirona sédica 500 mg/ml, 30 gotas de 4 em 4 horas por dois
dias e apds em caso de dor. Mishra e Khan (2012) utilizaram o ibuprofeno 400 mg
de 6 em 6 horas e Paiva-Oliveira (2012) optou pelo uso de dipirona sddica 500 mg
de 6 em 6 horas em caso de dor. Tanto o paracetamol quanto a dipirona séo
analgésicos, a escolha pelo paracetamol foi devido ao risco de alergia que alguns
pacientes apresentam a dipirona. O ibuprofeno apresenta atividade anti-inflamatoria
e analgésica, o que promove um auxilio na recuperacdo do paciente (ANDRADE,
2006). A medicacdo resgate pode interferir os resultados do estudo, entretanto, é
essencial para melhor recuperacao do paciente e aprovacao do estudo pelo Comité

de Etica em Pesquisa (CEP).
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Quanto ao numero de comprimidos analgésicos requeridos ambos os farmacos
apresentaram resultados semelhantes, em média 7 comprimidos. No estudo de
Paiva-Oliveira (2012) apenas 1,4 comprimidos foram requeridos. Isso pode ser
decorrente de que em seu estudo foi administrado 8 mg de dexametasona uma hora
antes do procedimento e 10 mg de cetorolaco VO uma hora antes do procedimento
e de 8 em 8 horas por dois dias. Tarkkila, Tuominen e Rosenberg (1996)
salientaram que o cetorolaco e o diclofenaco IV, anti-inflamatorios empregados em
seu estudo, foram insuficientes quando utilizados unicamente para analgesia apos

exodontia de terceiros molares, sendo assim, a medicacgéo regate fez-se necessaria.

Nas cirurgias executadas foi utilizado lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000
(Alphacaine® - DFL®) para anestesia local de ac¢éo intermediaria (2 horas em
média), de acordo com o protocolo de Andrade (2006) para cirurgias ambulatoriais
mais invasivas. Da mesma forma, o bochecho com Clorexidina 0,12% (Periogard®)
é defendido pelo autor, que salienta a sua importancia para reducao da incidéncia de

alveolite.

No presente estudo foi administrado 4 mg de dexametasona, em dose Unica, 1
hora antes do procedimento em acordo com o protocolo de Andrade (2006).
Segundo o autor, o emprego de anti-inflamatorios nao-esteroidais (AINES) esta
indicado para individuos com contraindicacdo ao uso de costicosterdides. Segundo
Paiva-Oliveira (2012), a administracdo preemptiva de anti-inflamatorios € executada

por diversos profissionais em cirurgia de terceiros molares.

Oliveira, Agarwal e Benzon (2012) em metanalise concluiram que dose Unica de
cetorolaco pode ser suficiente na prevencdo da dor pds-operatoria, em
contrapartida, White, Raeder e Kehlet (2012) salientam que dose Unica de
cetorolaco € eficaz para cirurgias pequenas do tipo ambulatorial, mas ndo para
grandes cirurgias, onde o regime analgésico requer multiplas doses parenterais de
AINES. Afirmam que o cetorolaco permanece como um coadjuvante valioso para um
regime multimodal analgésico. Desta forma, a dor associada as exodontias de
terceiros molares, quando executadas em ambulatorio e em pacientes saudaveis,
pode ser controlada por dose Unica de cetorolaco e medicacdo resgate, o que

justifica a metodologia empregada neste estudo.
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Os farmacos utilizados com fins terapéuticos devem alcancar o local desejado a
partir da via de administracdo, no menor tempo possivel e manter essa
concentracdo de forma continua. I1sso s6 é possivel quando administrado por infusdo
IV, outras administracfes resultam em flutuacbes de concentracdo. A via SL
utilizada na administracdo do cetorolaco é efetiva pela capacidade de absor¢do da
mucosa bucal sublingual. Estudos com o cetorolaco via SL sdo escassos e nao foi
encontrada avaliacdo de sua eficacia em cirurgias de terceiros molares. A
formulacdo SL apresenta vantagens como o aumento da biodisponibilidade e facil
administracao, especialmente em pacientes com dificuldade de degluticdo e quando
a via parenteral é indesejavel ou inviavel (COSTA, 2011). A VO utilizada na
administracdo da dexametasona € a via mais utlizada pela facilidade de
administracdo. A absorcéo é exercida pelo estbmago e duodeno e as concentracdes

plasméticas aumentam de forma gradual (ANDRADE, 2006).

Diversos autores compararam o cetorolaco a outros farmacos para controle da
dor. Fricke et al. (1992) compararam o cetorolaco com a meperidina e concluiram
melhor eficacia do cetorolaco, entretanto, a via de administracéo foi a IM, diferente
da via utilizada no presente estudo. Da mesma forma, Abbas, Kamal e Afshan
(2004) compararam o cetorolaco com a meperidina, no entanto, a via de
administracao foi a IV e ndo houve diferenca estatistica entre os grupos. A dose de
meperidina no estudo de Fricke et al. (1992) foi de 50 mg e 100 mg e de Abbas,
Kamal e Afshan (2004) foi de 0,8 mg/kg, o que pode justificar os resultados

diferentes, além da via de administracéo distinta entre os estudos.

Purday, Reichert e Merrick (1996) concluiram, apds estudo clinico, que o
cetorolaco foi tdo efetivo quanto a morfina na reducdo da dor pés-operatdria em
criancas submetidas a cirurgias orais, em contrapartida, Kao et al. (2012) né&o
obtiveram diferencas estatisticas entre 0s grupos que recebiam morfina isolada e
morfina associada ao cetorolaco, no entanto, o grupo que recebeu a associacao dos
farmacos necessitou de menos medicacdo resgate, assim o cetorolaco atuou como
coadjuvante nesta pesquisa. Apesar dos dois estudos avaliarem a morfina e o
cetorolaco via IV, no primeiro caso foi administrado cetorolaco ou morfina em
criancas e no estudo de Kao et al. (2012) foi usado morfina nos dois grupos,
diferindo apenas a associagcdo ou ndo ao cetorolaco. Assim, como alguns autores

afirmam, ndo se pode determinar efetivamente que o cetorolaco é tao eficaz quanto
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a morfina, isso depende da via de administracdo e dose, da cirurgia executada e da
metodologia de analise em questao.

Uma alternativa para a administracao do cetorolaco € a via intranasal, importante
quando outras vias ndo sao praticaveis, por exemplo, em pacientes que nao
conseguem deglutir apos cirurgias invasivas na cavidade bucal. Grant e Mehlisch
(2010), Turner et al. (2011) e Garnock-Jones (2012) realizaram estudos com o
cetorolaco via intranasal e obtiveram bons resultados no controle da dor e
inflamacgéo. Entretanto, os estudos clinicos de Turner et al. (2011) e Grant e
Mehlisch (2010) compararam o cetorolaco com placebo, portanto, nédo séao
conclusivos quanto a acao do cetorolaco via intranasal comparado a outros

farmacos com eficacia comprovada.

Isto posto, o emprego de farmacos anti-inflamatérios faz-se necessario em
cirurgias de terceiros molares retidos para controle da dor pés-operatoria, o que
reduz a morbidade associada ao procedimento. Estudos de avaliagdo e comparacao
de farmacos sdo importantes no ambito da ciéncia, visto que, inUmeras drogas séo
disponibilizadas e os profissionais apresentam davidas quanto a sua efetividade e
acdo. Nao ha um consenso sobre o protocolo preferencial para controle e/ou
prevencao da dor, inUmeros fatores devem ser considerados como a etiopatogenia
da dor, o tipo e severidade da cirurgia e as condi¢cbes sistémicas do paciente. A
dexametasona 4 mg e o cetorolaco 10 mg, em dose Unica, demonstram semelhante
controle da dor e sédo seguros dentro dos parametros avaliados. Portanto, a escolha
do farmaco deve considerar as caracteristicas individuais do paciente, sendo que
para 0s que apresentam ansiedade e pressao arterial alterada o cetorolaco é a

opc¢ao mais indicada.
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7 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa e a partir da metodologia

empregada, concluiu-se que:

e Dexametasona 4 mg VO, 1 hora antes do procedimento cirdrgico em dose
Unica e cetorolaco trometamol 10 mg, via SL, 1 hora antes do procedimento
cirirgico em dose Unica, empregados isoladamente, sédo eficazes no controle
da dor em exodontias de terceiros molares inferiores retidos.

e As mensuracfes da EAV nos periodos avaliados dentro de 48 horas pos-
operatdrias mostrou que nao houve diferencas estatisticamente significantes
entre a dexametasona e o cetorolaco trometamol no controle da dor.

e Faz-se necessario a prescricdo de medicacdo resgate, visto que, 0s
individuos requerem seu uso mesmo com administracdo de anti-inflamatorios
pré-operatorios.

e Utilizacdo de dose Unica de cetorolaco isolado como medicagdo pré-
operatoria reduziu a resposta simpatica e cardiovascular, levando a reducao
da PAD no tempo pdés-operatorio.

e Utilizacdo de dose Unica de dexametasona isolada apresentou maior valor
médio de PAD comparado ao cetorolaco, sendo que essa diferenca deve-se a

reducdo da PAD proporcionada pelo cetorolaco.

e Na&o houve diferenca no pulso arterial e na PAS nos individuos avaliados,
quando da utilizacdo da dexametasona e do cetorolaco pré-operatorios em

cirurgias de terceiros molares.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cientifica. As informacdes
existentes neste documento sdo para que vocé entenda perfeitamente os objetivos deste
estudo e saiba que a sua participacdo é importante e espontanea. Apos serem esclarecidas
as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte da pesquisa, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias, sendo uma via sua e a outra do pesquisador

responsavel.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

1 - Titulo da pesquisa: Avaliagdo do pulso e pressédo arteriais e controle da dor
utilizando-se dexametasona e cetorolaco como medicacdo pré-operatéria em cirurgias

de terceiros molares.

2 — Pesquisadores: Nayara Reis Cardoso (mestranda em Clinica Odontol6gica pela
Universidade Federal do Espirito Santo), Prof.2. Dr2. Karla Barcelos Xavier (professora da

disciplina de farmacologia da Universidade Federal do Espirito Santo).

3 — Justificativa: Tendo em vista a tamanha importancia do assunto e a caréncia de
informagdes e pesquisas sobre a influéncia do uso destes medicamentos na presséo arterial

e controle da dor, faz-se necessario uma pesquisa abordando estes aspectos.

4 - Objetivo: Estabelecer uma comparacdo entre um anti-inflamatério esteroidal
(Dexametasona) e um anti-inflamatério nao-esteroidal (Cetorolaco) como protocolo

terapéutico pré-cirargico de terceiros molares inferiores retidos.

5 — Procedimentos: O exame clinico e os procedimentos cirlrgicos serdo realizados no
ambulatério IV do curso de Odontologia da UFES localizado na Av. Marechal Campos,
n°1468, HUCAM, Maruipe, Vitéria — ES, telefone (027) 2122-7236. Serdo realizados sem

custos ao paciente.

A pesquisa sera constituida de quatro etapas, dentre as quais a cirurgia de extracdo dos
terceiros molares sera realizada. O tempo de consulta é variavel, sendo em média de 1
hora, podendo variar nos dias da cirurgia dependendo do caso clinico. Sera realizado o
preenchimento de uma ficha padronizada contendo seus dados pessoais (nome, faixa
etaria, género, profissdo, endereco e outros) e informagdes a respeito de seu estado de

saude geral. Seré realizado exame clinico e radiografico para avaliacdo do estado de saude



bucal. Os participantes serdo atendidos por um profissional competente, utilizando
instrumentos estéreis, mascaras e luvas descartaveis. Os medicamentos em estudo seréo
disponibilizados pela pesquisadora ao paciente 1 hora antes da cirurgia e serd entregue
uma Escala Analégica Visual (EAV).

6 — Risco, beneficio e desconforto: Os medicamentos em estudo sdo seguros e ja usados
pela comunidade cientifica mundial. O beneficio € notério, visto que, o paciente sofrerd

muito menos com dor e desconforto pds-operatorio.

7 — Custo: Vocé ndo terd gasto nenhum com a pesquisa. A cirurgia e os medicamentos

ficam a custo do pesquisador e cirurgido bucomaxilofacial.
8 — Auxilio financeiro: Nao sera fornecido nenhum auxilio financeiro.

9 — Informacbes adicionais: Os participantes terdo a garantia que receberdo resposta e
esclarecimento a qualquer duavida relacionada com a pesquisa. O contato com as
pesquisadoras pode ser feito com a CD Nayara Reis Cardoso (27 33271097) ou Prof.2 Dr2,
Karla Corréa Barcelos Xavier (27 99021802). Caso haja dificuldade em entrar em contato
com os pesquisadores, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do HUCAM

pelo telefone 27 3335-7211 ou e-mail cep@ccs.ufes.br. O sigilo dos dados coletados é

garantido.

10 — Retirada do consentimento: Caso queira desistir de participar da pesquisa, podera
fazer em qualquer tempo e momento que desejar. Isso ndo acarretara nenhum prejuizo a

VOCE.
11 - Consentimento:

Eu, (home) , portador (a)

da identidade: , fui devidamente informada sobre os

objetivos da pesquisa, entendi a sua importancia para a saude oral e concordo em patrticipar

da pesquisa.

Vitoria, de de

Assinatura do participante

Pesquisadora responsavel


mailto:cep@ccs.ufes.br

APENDICE B

Saudacoes,

Agradeco por participar da pesquisa, sua contribuicdo é essencial para o
desenvolvimento do nosso projeto. A escala que vocé marcard indica o nivel de dor
que esta sentindo no momento da marcacdo. A esquerda (nimero zero) significa
menor dor e corresponde ao ponto inicial da escala e a direita (nUmero dez) maior
dor e corresponde ao ponto final da escala. Veja os exemplos:

Nenhuma Dor

0 10

T O R A

Maxima Dor

Peco gue a marcacdo seja realizada nos horarios previstos (indicados sobre as
escalas), caso contrario, prejudicara os resultados. A medicacdo da pesquisa € em
dose Unica, mas outros medicamentos serdo prescritos e deverdo ser ingeridos
corretamente conforme orientacdo. O numero de comprimidos analgésicos (para
dor) que forem consumidos devera ser marcado, para facilitar circule um nimero a
cada comprimido ingerido. Esse medicamento sé deve ser ingerido se houver dor,
caso contrario pode ser suspenso. Os cuidados pés-operatérios devem ser
respeitados para melhor recuperacao.

Conto com sua colaboragéao
Obrigada,
Nayara Reis Cardoso

Mestranda em Clinica Odontolégica (cel.: 88131106)



ESCALAS ANALOGICAS VISUAIS

Paciente:

Dia da cirurgia:

Horério inicial da cirurgia:
Horério final da cirurgia:

Numero de comprimidos analgésicos (paracetamol ou dipirona) consumidos:

1234567891011121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

APOS A CIRURGIA —Horéario: _ :  h-Diax [ [
0 10
N N N T A A A
6 HORAS APOS A CIRURGIA —Horério: . h-Dia: _ [ |
0 10
N N N T S A A
12 HORAS APOS A CIRURGIA —Horéario: ___ : h-Diax [ [
0 10
N N N T O A N A

24 HORAS APOS A CIRURGIA — Horario: : h-Dia: /[ |



36 HORAS APOS A CIRURGIA — Horario: . h-Dia: __ [ [
0 10
A N O N N O
48 HORAS APOS A CIRURGIA —Horério: __: _h-Dia: [ |




APENDICE C

FORMULARIO DE PESQUISA

PACIENTE N2:|___|

Mestranda: Nayara Reis Cardoso — Orientadora: Karla Barcelos Xavier

DADOS DO PACIENTE

1) Nome:

2)Sexo: |_|

a. Masculino
b. Feminino

3) Idade: | | anos

4) Endereco:

5) Telefones:

6) Vocé usa algum m
a. Sim
b. Niao

edicamento? | |

7) Se sim na questdo 6, quais?

8) Vocé apresenta algum problema de saude?

a. Sim
b. Ni&o

meses ? | |
a. Radiografias periapica

Radiografias periapica

b.
c.
d. Outros

10) Vocé fez algum exame complementar nos ultimos 6

is

Radiografia panoramica

is e panoramica

9) Se sim na questao

8, quais?

Eu,

portador

de identidade n®

, declaro que

as informacGes acima sdo verdadeiras.

Data: __ / /20
DADOS DA 12 CIRURGIA
11) Dia: 12) Horério: 13) Tempo de duragdo: | : | horas
|/ /20 | |Inicio:]|__: 1h
Fim: | | h
14) Antibidtico: | _ | | 15) Dose de 16) Anti-inflamatoério pré-operatério: ||
a. Amocixilina antibidtico pré- a. Dexametasona 4mg
b. Clindamicina | operatério: |_| b. Cetorolaco 10mg
c. Eritromicina a. 1g 17) Horario de administragdo (item 16):| ___:  |h
d. Outro b. 2¢g 18) Anestésico utilizado: || 19) Namero de tubetes: | |
c. 600mg a. Lidocaina 2% com a. 1
d. Outro adrenalina b. 2
b. Prilocaina 3% com c. 3

felipressina

d. 4 oumais




20) Elementos a serem extraidos: |__|

a. 38
b. 48
c. 18e48
d. 28e38

21) Posicdo dos elementos segundo Pell e Gregory (item 20):

a. Classe A
b. Classe B
c. ClasseC

22) Posicdo dos elementos segundo
Winter (item 20): | _|

a. Mesioangulado

b. Distoangulado

c. Vertical

d. Horizontal

23) Posicdo dos elementos segundo Pell e Gregory (item 20):

a. Classel
b. Classe ll
c. Classe lll

Avaliagao da DOR — 12 Cirurgia

24) EVA imediatamente apos a cirurgia: | |cm 25)EVAG6h: | | cm
26)EVA12h:|___ | cm 27)EVA24h:| | cm
28)EVA36h:|___ | cm 29)EVA48h:| | cm
30) Numero de comprimidos analgésicos consumidos: | | comprimidos

31) Informacdes adicionais da 12 cirurgia:

DADOS DA 22 CIRURGIA

32) Dia: 33) Hordério: 34) Tempo de duragdo: |___: | horas
|/ J20 | Inicio: |__: 1|h
Fim: | | h

35) Antibidtico: |__|

36) Dose de antibiotico pré-

37) Anti-inflamatério pré-operatério: | __|

a. Amocixilina operatério: |_| a. Dexametasona 4mg

b. Clindamicina a. 1g b. Cetorolaco 10mg

c. Eritromicina b. 2g

d. Outro c. 600 mg 38) Horario de administragao (item37):|__: | h
d. Outro

40) Numero de tubetes:

39) Anestésico utilizado:

a. Lidocaina 2% com a. 1
adrenalina b. 2

b. Prilocaina 3% c. 3
com felipressina d. 4 ou mais




41) Elementos a serem extraidos: |__|

a. 38
b. 48
c. 18e48
d. 28e38

42) Posicdo dos elementos segundo Pell e Gregory
(item41): | _|

a. Classe A
b. Classe B
c. ClasseC

43) Posi¢do dos elementos segundo Winter (item
41): | __|

a. Mesioangulado

b. Distoangulado

c. Vertical

d. Horizontal

44) Posicdo dos elementos segundo Pell e Gregory
(item41): |__|

a. Classel
b. Classell
c. Classelll

Avaliagao da DOR — 22 Cirurgia

45) EVA imediatamente apds acirurgia: | |cm 46) EVAGh: | | cm
47)EVA12h: | ___ | cm 48)EVA24h: | ___ | cm
49)EVA36h: | ____ | cm 50)EVA48h: | ____ | cm
51) Numero de comprimidos analgésicos consumidos: | | comprimidos

52) Informacdes adicionais da 22 cirurgia:




APENDICE D

RECOMENDACOES POS-OPERATORIAS

Dieta liquida, pastosa e fria, por dois dias. Ap6s o segundo dia a dieta podera
ser morna, evitando mastigar no lado operado;

N&o fazer esforco fisico e evitar a permanéncia ao sol;

N&o fazer bochechos;

Evitar cuspir e sugatr,

Repouse de cabeca elevada;

Aplicar gelo na face, do lado externo ao operado, por dez minutos, com
intervalos de trinta minutos, durante as primeiras 24 horas. O gelo devera ser
acondicionado em bolsa propria ou envoltorio plastico. Deve-se proteger a
pele e os labios;

Higienizar a regido dos pontos 05 vezes ao dia com cotonete embebido em
agua oxigenada 10 Vol;

Em caso de sangramento lavar a boca com agua gelada e comprimir com
gaze o local operado, trocar a compressa de 15 em 15 minutos. Caso nao
resolver procurar atendimento odontolégico. Um pequeno sangramento pos-
operatorio € normal, caracterizado por saliva sanguinolenta;

Em caso de urgéncia ligar para 88131106 (Dra. Nayara Reis Cardoso).



ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICAA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 19 de agosto de 2011.

Do: Prof. Dr. Adauto Emmerich Oliveira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. (a) Karla Corréa Barcelos Xavier
Pesquisador (a) Responséavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Avaliacao da
pressao arterial e controle da dor utilizando-se Dexametasona e Cetorolaco
como medicagdo pré-operatéria em cirurgia de terceiros molares inferiores
inclusos”

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Espirito Santo, ap6s analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 173/11 intitulado: “Avaliacdo da pressao arterial e controle da dor
utilizando-se Dexametasona e Cetorolaco como medicagdo pré-operatdria em
cirurgia de terceiros molares inferiores inclusos” e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta Instituicao, bem
como as exigéncias das Resolugdes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de
08.07.99, APROVOU o referido projeto, em Reunido Ordinaria realizada 10 de agosto
de 2011.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatérios parciais e finais de acordo com a resolucao do Conselho
Nacional de Satde n° 196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,
4 Coor,oena‘.r‘ ~

Comits de Etica gy p
em P i
CEPUFES o

W&M«Q@@g

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504

&



