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RESUMO

Rodrigues VP. Uso topico de hidrocortisona no controle da dor e edema pos-
operatorio em cirurgias para remocao de terceiros molares: estudo clinico, cruzado,
randomizado, duplo cego, grupo controle [dissertacao]. S&o Paulo: Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia; 2016. Versédo Corrigida.

A exodontia de terceiros molares pode afetar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes no periodo pés-operatério. A resposta inflamatéria gerada pelo dano
tecidual inerente ao procedimento pode apresentar edema e dor de duracdo e
intensidade variaveis. No presente estudo foi avaliada a eficacia do corticosteroide
hidrocortisona, como solucdo de irrigacdo durante exodontias de terceiros molares
no controle do edema e da dor pos-operatéria. Vinte e oito pacientes foram incluidos
no estudo e apds randomizacdo foram submetidos a exodontia de ambos os
terceiros molares inferiores em tempos cirdrgicos distintos, pelo mesmo cirurgiao.
Foram distribuidos aleatoriamente para receber 250ml de solucédo contendo 500mg
de hidrocortisona (grupo H) ou 250ml de solucdo salina a 0,9% (grupo C). Para
avaliacdo da eficacia da hidrocortisona no controle da dor pos-operatéria trés
mensuracdes foram utilizadas: a quantidade de medicacdo analgésica de resgate
consumida, o tempo entre o término da cirurgia e o uso do primeiro comprimido de
resgate e a EVA em seis momentos. Para afericdo da eficacia da hidrocortisona no
controle do edema foram criadas 3 medidas faciais e o edema foi medido por meio
da diferenca em milimetros entre o segundo dia de pd&s-operatério e o pré-
operatorio. A comparagao entre 0s grupos mostrou que a hidrocortisona foi eficaz no
controle pés-operatério do edema em duas das medidas aferidas. A dor
acompanhou a diminuicdo do edema, sendo que na meédia a EVA foi menor no
grupo H, no entanto ndo houve diferenca estatisticamente significativa nas outras
duas afericbes de dor. Conclui-se que a utilizagdo local da hidrocortisona, como
solucdo de irrigacdo trans-operatoria em exodontias de terceiros molares é efetiva

na reducdo do edema e da percepcao de dor pés-operatoria.

Palavras-chave: Hidrocortisona. Dor pos-operatoria. Edema. Terceiro Molar. Cirurgia

Bucal.






ABSTRACT

Rodrigues VP. Topical hydrocortisone for pain and edema control after third molar
surgery: a clinical, crossover, randomized, double-blind, controlled study
[dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Odontologia;
2016. Versao Corrigida.

The third molar removal can significantly affect the quality of life of patients in the
postoperative period. The inflammatory response caused by tissue damage inherent
to the procedure may include edema and pain with variable duration and intensity. In
the present study, we evaluated the efficacy of hydrocortisone as irrigation solution
during third molars removal for postoperative pain and edema control. Twenty-eight
patients were included in the study after randomization and were subjected to
removal of both mandibular third molars in different surgical times by the same
surgeon. They were randomly assigned to receive 250ml solution containing 500 mg
of hydrocortisone (group H) or 250ml 0.9% saline solution (group C). To evaluate the
efficacy of hydrocortisone in controlling postoperative pain three measurements were
applied: the amount of analgesic medication taken, the time between the end of
surgery and the use of the first analgesic tablet and VAS in six moments. To
measure the effectiveness of hydrocortisone in edema control three facial
measurements were created and swelling was measured by the difference in
millimeters between the second postoperative day and preoperative. The comparison
between the groups showed that hydrocortisone was effective in postoperative
edema control in two of the measurements taken. Pain accompanied the edema
reduction and the average VAS was lower in H group, however there was no
statistically significant difference in the other two measurements of pain. We
concluded that the local use of hydrocortisone as intraoperative irrigation solution for
third molar removal is effective in reducing postoperative edema and pain perception.

Keywords: Hydrocortisone. Postoperative pain. Edema. Third Molar. Oral surgery.
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1 INTRODUCAO

Os terceiros molares sdo os dentes com maior prevaléncia de falha na
erupcdo, e a cirurgia para remocdo destes € um dos procedimentos mais
comumente realizados pelo Cirurgido Bucomaxilofacial. Na maioria dos casos séo
cirurgias de pequeno porte, no entanto fatores como idade do paciente, grau de
impaccao dentaria e experiéncia do cirurgido podem influenciar no ato cirdrgico e
consequentemente na resposta inflamatéria, podendo causar um pdés-operatorio
desconfortavel, acompanhado de dor e edema de intensidades variaveis e que
podem influenciar significativamente na qualidade de vida dos pacientes (Baqgain et
al., 2008; Bello et al., 2011; Mettes et al., 2012).

Com intuito de proporcionar um periodo pés-operatério mais confortavel e
contribuir para que os pacientes retornem mais rapidamente as suas atividades
diarias, diversas drogas, posologias e vias de administracdo foram estudadas,
principalmente os farmacos com atividade anti-inflamatéria, dentre estes o0s

corticosteroides sao os que apresentam melhores resultados.

Dentre as vias de administracdo de corticosteroides utilizadas em cirurgias
buco-dento-alveolares, a via oral € a mais comum, no entanto esta depende da
adesdo do paciente ao tratamento e pode estar contraindicada em situacdes
especificas como em individuos que apresentam doencgas gastricas. Assim as vias
intramuscular, endovenosa, submucosa e topica foram testadas em diversos
trabalhos e mostraram resultados conflitantes em relacdo a superioridade de uma
em relacéo a outra. Vale ressaltar que a via endovenosa pode ser considerada uma
das melhores opc¢des quando a cirurgia € realizada em ambito hospitalar, sob
anestesia geral, pois além de proporcionar bons resultados no controle da dor e
edema pos-operatorio é eficaz também no controle da nausea e vomito. No entanto,
salvo situagBes especificas como dentes com impaccbes profundas e risco de
fratura mandibular, no Brasil a grande maioria dessas cirurgias sédo realizadas em

ambito ambulatorial, sob anestesia local, tanto na esfera publica quanto privada.
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Assim, propusemo-nos a desenvolver um ensaio clinico com intuito de testar
a via de administracdo topica do corticosteroide hidrocortisona, como solucdo de
irrigacdo trans-operatoria, pois essa via de administracdo, além de ser de baixo
custo e ndo adicionar novas etapas ao ato cirdrgico, pode contribuir para uma
melhora na qualidade de vida no periodo p6s-operatorio dos pacientes submetidos a

exodontia de terceiros molares.
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2 REVISTA DA LITERATURA

A remocdao de dentes inclusos, principalmente de terceiros molares, € um dos
procedimentos cirdrgicos mais comumente realizados pelo Cirurgido-Dentista
especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (Bagain et al., 2008). Os
terceiros molares sdo os dentes com maior prevaléncia de falha na erupcédo, na
maior parte dos casos encontram-se impactados na face distal dos segundos

molares, podendo apresentar-se assintomaticos ou nao (Mettes et al., 2012).

A necessidade de realizar a exodontia de terceiros molares impactados e
assintomaticos é controversa, a Associacdo Americana de Cirurgibes Orais e
Maxilofaciais (AAOMS, 2013) indica que a remocdo desses dentes deve ser
realizada de forma profilatica, pois representam uma entidade com real potencial
patologico, e que a exodontia precoce proporcionaria um pdés-operatério menos
desconfortavel aos pacientes. Antagonicamente, o Sistema Nacional de Saude
Britanico (NICE, 2000), sugere que o0s terceiros molares impactados e
assintomaticos devam ser proservados e contraindica a exodontia profilatica, sob a
alegacdo de que o indice de complicacdes pos-operatérias e o custo desses
procedimentos para o sistema publico de saude britanico se sobrepdem aos
beneficios, uma vez que a ocorréncia de doencas associadas aos dentes
impactados e assintomaticos € pequena. Mettes et. al (2012) em uma revisao
sistematica, concluiu que ndo existe evidéncia cientifica que suporte ou refute a
pratica rotineira de exodontia profilatica de terceiros molares impactados e
assintomaticos. Dessa forma, cabe ao cirurgido ter bom senso nas indicagfes
cirdrgicas e quando optado pelo acompanhamento este deve ser feito de maneira

clinica, radiografica e periodica.

Independente de qual corrente o cirurgido siga, a exodontia de terceiros
molares impactados, assintomaticos ou ndo, em sua maioria Sao cirurgias de porte
pequeno, no entanto € um procedimento que gera desconforto pdés-operatdrio ao
paciente de grau e intensidade variaveis, que pode afetar a qualidade de vida do
individuo neste periodo (McGrath et al., 2003). Sequelas da cirurgia sao

provenientes de perturbacdes do processo inflamatério tecidual normal, podendo
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haver presenca de um ou mais sinais cardinais que incluem dor, calor, rubor,
aumento de volume e perda de fungéo, sendo que o trismo, dor e edema séo o0s
mais comumente relatados. Diversos fatores apresentam efeito significativo na
ocorréncia de complicacbes apds o procedimento cirdrgico e podem estar
relacionados com a idade do paciente, género, hébitos, e uso de medicacdes.
Associados a anatomia cirirgica como nivel de impaccdo dentaria, angulacéo,
presenca de inflamacao prévia, relacdo com o nervo alveolar inferior e densidade
ossea. Além de fatores que dependem do préprio cirurgido, que podem aumentar o
tempo e trauma cirdrgico, como experiéncia, habilidade e aptidao (Lopes, 1995;
Baqgain et al., 2008; Bello et al., 2011).

A necessidade de reduzir o desconforto pos-operatério das exodontias de
terceiros molares de modo que o paciente retorne mais rapidamente as suas
atividades diarias tem sido objetivo de diversos estudos, sendo que diferentes
farmacos, posologias e vias de administracdo foram testadas, principalmente
aquelas com efeito anti-inflamatério e nessa classe de medicamentos o0s
corticosteroides sdo os que apresentam resultados mais eficazes (Beirne; Hollander,
1986; Tuffin et al., 1990; Deo, 2006; Graziani et al., 2006; Grossi et al., 2007; Vegas-
Bustamante et al., 2008; Antunes et al., 2011; Arakeri; Brennan, 2011; Boonsiriseth
et al., 2012; Marques et al., 2014; Mahmoud Hashemi et al., 2015; Ibikunle et al.,
2016).

2.1 Corticosteroides

Os corticosteroides e seus derivados sintéticos biologicamente ativos diferem
nas suas atividades metabolicas (glicocorticoides) e de regulacdo de eletrolitos
(mineralocorticoides). Estes agentes sdo empregados para terapia de reposicao
qguando ocorre algum comprometimento da producdo enddégena. Além disso, 0s
glicocorticoides sao supressores potentes da inflamacao e, por serem utilizados
numa ampla variedade de doencas inflamatdrias e autoimunes, estdo entre as

classes de farmacos frequentemente prescritos (Brutin et al., 2006).
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Os efeitos dos corticosteroides sao amplos, incluem a manutencdo do
balanco hidroeletrolitico, carboidratos, metabolismo lipidico e proteico, preserva a
funcdo dos sistemas cardiovascular, imunoldgico, endocrino, nervoso e também dos
rins e musculos esqueléticos. Além de proporcionar ao organismo a capacidade
adaptativa em situagcfes de estresse como estimulos nocivos ao corpo e mudancas
ambientais (Shaikh et al., 2012).

Os corticosteroides atuam na reducdo da resposta inflamatdria por meio da
inibicdo da enzima fosfolipase A2, envolvida na converséo de fosfolipidios em &cido
araquidénico, por conseguinte, bloqueiam a sintese de outros produtos como as
prostaglandinas, leucotrienos e substancias relacionadas ao tromboxano. Em
esséncia, os corticosteroides evitam a formacgédo desses produtos finais da cascata
de inflamacgdo, que sdo potentes mediadores inflamatérios e fazem com que os
sinais cardinais do processo inflamatério se instalem. Atuam também inibindo a
diapedese, ou seja, 0 extravasamento de fluidos e proteinas plasmaticas dos vasos
capilares para 0 espaco intersticial e estabilizam a membrana das células
lisossdbmicas que possuem grande quantidade de enzimas hidroliticas. Além de
reduzir a formacdo de bradicinina, um potente vasodilatador (Brutin et al., 2006;
Shaikh et al., 2012; Ngeow; Lin, 2016).

2.2 Uso dos corticosteroides em Cirurgia Buco-Dento-Alveolar

Uma das causas mais comuns de procura por atendimento odontoldgico € a
dor orofacial aguda, dentre elas a dor poés-operatéria. O desconforto no periodo pos-
operatorio das exodontias de terceiros molares pode variar quanto a frequéncia e
severidade, que vao desde desconforto leve até complicacbes que necessitem de
intervencdes adicionais, podendo resultar em danos permanentes (Siqueira et al.,
2004).

A primeira publicacdo cientifica que abordou a utilizacdo de corticosteroides
em odontologia é atribuida a Strean (1951). Ainda na década de 1950 Spies et al.

(1952) também publicaram sua experiéncia com uso da cortisona no ambito da
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odontologia. Desde entdo, uma ampla gama de pesquisadores vem publicando seus
estudos com o uso de corticosteroides em odontologia, principalmente em cirurgia

oral.

Beirne e Hollander (1986) avaliaram a eficacia de uma dose Unica
endovenosa, de 125mg de metilprednisolona no controle da dor, edema e trismo
apos exodontia de terceiros molares. Os pacientes foram distribuidos em 2 grupos,
teste e controle, baseados nos resultados encontrados os autores relataram que os
pacientes do grupo experimental apresentaram dor e edema significativamente
menor comparados aos do grupo controle, no entanto ndo houve diferenca
estatistica em relacdo ao trismo pds-operatorio, concluindo que a dose pré-
operatéria endovenosa do corticosteroide foi eficaz para o controle do desconforto
apos exodontia de terceiros molares.

Ustiin et al. (2003) também avaliaram a via endovenosa de aplicacdo de
metilprednisolona no pré-operatorio de exodontias de terceiros molares. Em um
estudo cruzado, envolvendo 26 pacientes, testaram duas doses diferentes do
corticosteroide. ApGs randomizacdo, na primeira cirurgia o paciente recebia uma
dose de 1,5mg ou 3mg por quilograma de peso e na segunda cirurgia a dose
contraria. Avaliaram a amplitude de abertura bucal pela maxima distancia interincisal
dos incisivos superiores e inferiores, o edema por meio de medidas faciais e a dor
pela escala visual analdgica e quantidade de comprimidos analgésicos consumidos.
N&o encontraram diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos,
concluindo que nao existe beneficio em utilizar uma dose maior de metilprednisolona

para controle do desconforto apds a exodontia de terceiros molares.

O trabalho desenvolvido por Laureano Filho et al. (2008) também avaliou
diferentes doses de corticosteroide. Foi testada a dexametasona, via oral, na dose
de 4mg ou 8mg, num ensaio clinico cruzado, randomizado e duplo cego. Trinta
pacientes foram submetidos a exodontia de ambos os terceiros molares inferiores,
em momentos diferentes, foi administrado uma das doses em cada lado, escolhidos
apos randomizacgdo, uma hora antes do inicio de cada cirurgia. Foram aferidos o
edema por meio de medidas faciais, a dor por meio de escala visual analdgica e o
trismo pela distancia interincisal dos dentes anteriores. Todos o0s pacientes

receberam uma prescricdo de 750mg de paracetamol, via oral, para ser utilizada a
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cada 6 horas durante os primeiros 4 dias de poOs-operatério. Os resultados
mostraram que houve diferenca estatistica ha amplitude do edema e do trismo pés-
operatorio, sendo que na cirurgia em que 0s pacientes receberam a dose de 8mg de
dexametasona as medidas foram significativamente menores. Ja na avaliagcdo da
dor pos-operatdria, 0 aumento da dose do corticosteroide ndo produziu maiores
efeitos analgésicos.

Marques et al. (2014) testaram a injecdo intraoral submucosa de
betametasona, aplicada no pdés-operatério imediato de exodontias de terceiros
molares, no controle da dor, trismo e edema. Vinte e cinco pacientes foram incluidos
nesse ensaio clinico, cruzado, randomizado e triplo cego. Em um dos lados da
exodontia os pacientes receberam a dose de 12 mg do corticosteroide, a outra
cirurgia foi realizada num segundo tempo e serviu como controle uma vez que foi
utilizada apenas injecdo de solucado salina a 0,9%. Além da dose de corticosteroide
ou de soro fisiolégico no pdos-operatorio imediato, todos os pacientes receberam a
prescricdo de 1lgrama de paracetamol a cada 8 horas e como medicacéo de resgate
575mg de dipirona (metamizol), que deveria ser utilizado em caso de dor
persistente. A dor foi aferida por meio de escala visual analdgica e pela quantidade
de comprimidos de resgate consumidos e ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Em relagdo ao trismo e edema, foram avaliados,
respectivamente, por meio da maxima distancia interincisal dos incisivos centrais
superiores e inferiores e de medidas faciais pré e pds-operatérias, sendo que em
tais parametros, o corticosteroide também néo foi efetivo e ndo mostrou resultados

estatisticamente significantes.

Outro trabalho que também avaliou a eficacia da injec&o intraoral submucosa
de corticosteroide foi de Grossi et al. (2007). Neste estudo foram incluidos 61
pacientes, divididos em 3 grupos, apos aplicacdo de anestesia local, receberam uma
dose trans-operatdria de 8mg ou 4 mg de dexametasona e os do grupo controle nao
receberam nenhum tipo de medicagcdo trans-operatoria. Todos 0s pacientes
receberam uma associacdo de 500mg de paracetamol e 30mg de codeina, em
comprimido, no pés-operatério imediato e foram orientados a fazer uso da mesma
medicacdo em caso de dor. Encontraram que o pico de edema, em todos 0s grupos
se deu no segundo dia de pos-operatério, sendo que ambos 0s grupos que

receberam dexametasona apresentaram edema significativamente menor que o
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controle, no entanto ndo houve diferenca entre os 2 grupos teste, em relagdo ao
trismo e a dor ndo relataram diferenca entre os grupos. Além desses trés parametros
também foi aplicado um questionario denominado Escala de Severidade de
Sintomas Pds-operatérios, com intuito de avaliar a percepc¢do dos pacientes em
relacdo a qualidade de vida apds a exodontia. Os pacientes que ndo receberam o
corticosteroide reportaram maior alteracdo na percepc¢ao quanto a aparéncia facial,

nos demais parametros nao houve diferenca estatisticamente significativa.

Ibikunle et al. (2016) compararam a aplicacdo de 40mg de predinisolona pela
via oral e submucosa ao controle, em um estudo envolvendo 186 pacientes,
divididos em 3 grupos. Um questionario de qualidade de vida foi aplicado no pré-
operatério e poés-operatério. Os resultados mostraram que o0s pacientes do grupo
controle apresentaram uma piora estatisticamente significativa na qualidade de vida
comparados aos pacientes dos grupos teste. Ja4 na avaliacdo entre 0s grupos teste,
0S pacientes que receberam a medicacao pela via oral reportaram piores indices de
qualidade de vida comparados a via submucosa. Os autores avaliaram também dor,
trismo e edema pdés-operatdrio, sendo que 0s grupos testes apresentaram em todos
os trés parametros, indices estatisticamente menores que o controle. De modo que
0s autores concluiram que uma dose pré-operatéria de 40mg de predinisolona
proporciona um pdés-operatorio significativamente melhor que o controle e que a
aplicacdo submucosa apresentou menor alteracdo da qualidade de vida dos

pacientes comparada a mesma dose pela via oral.

A via intramuscular foi estudada por Klongnoi et al. (2012), que aplicaram uma
dose pré-operatéria de 8mg de dexametasona no musculo deltoide de pacientes que
seriam submetidos a exodontia de um terceiro molar inferior. Ap0s um periodo
minimo de 30 dias o dente contralateral também foi removido, como controle, sendo
aplicada 2ml de solucéo salina. Os autores avaliaram 0s pacientes no pds-operatorio
imediato, no segundo e sétimo dia de pds-operatdrio. A analise estatistica mostrou
gue na cirurgia em que 0s pacientes receberam a dose prévia de dexametasona o
edema foi menor apenas no segundo dia de poés-operatério. A dor apresentou
indices menores no segundo e sétimo dia de pds-operatdrio também nos pacientes
gue receberam o corticosteroide, enquanto que na amplitude de abertura bucal ndo

houve diferenca entre os grupos em nenhum dos momentos avaliados.
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Ainda em relacdo a via intramuscular, Vegas-Bustamante et al. (2008)
avaliaram a aplicacdo de 40mg de metilpredinisolona no musculo masseter no
controle da dor, trismo e edema no pos-operatorio de exodontias de terceiros
molares inferiores. Os resultados mostraram que essa via de administracao
intramuscular intraoral também foi eficaz e mostrou resultados estatisticamente

significativos em todos os trés parametros avaliados.

Além do uso local pela injecdo submucosa ou intramuscular intraoral, os
corticosteroides foram aplicados localmente, direto no alvéolo ap6s exodontia dos
terceiros molares. Graziani et al. (2006) testaram a eficacia da aplicacdo de po6 de
dexametasona nos alvéolos imediatamente apdés as exodontias, em duas
concentracOes diferentes, 4mg e 10mg, comparando com a injecdo submucosa de
4mg também de dexametasona. Os pacientes eram submetidos a exodontia de
ambos os terceiros molares, com um intervalo minimo de 4 semanas entre as
cirurgias. Em um dos lados receberam o corticosteroide em uma das formas citadas,
de acordo com o0 grupo a que pertencia. Enquanto que o outro lado serviu de
controle, ndo recebendo nenhuma das formas de aplicacdo do corticosteroide.
Neste ensaio clinico envolvendo 43 pacientes divididos em 3 grupos, de acordo com
a via de administracéo utilizada, os resultados encontrados pelos autores mostraram
gue o edema foi significativamente menor em todos 0s grupos teste comparados ao
controle, mas nao houve diferenca quando a comparacgéao foi feita apenas entre 0s
testes, mostrando que independente da dose ou via de administracdo, o
corticosteroide foi efetivo no controle do edema. J& em relacdo a dor, apenas o
grupo de recebeu 4mg de dexametasona em pO apresentou resultados
estatisticamente positivos comparado ao controle, tendo apresentado indices
menores de dor avaliados por meio de EVA. J& o grupo que recebeu a injegédo
submucosa de corticosteroide teve um pés-operatdrio com maiores indices de dor

comparado ao controle.

Majid e Mahmood (2013) também avaliaram o uso tépico de aplicacdo dos
corticosteroides, em forma de po diretamente nos alvéolos apos exodontia. Em um
trabalho que avaliou 5 diferentes vias de administracdo de dexametasona buscou
definir qual dessas proporcionaria um melhor conforto pos-operatério aos pacientes

submetidos a exodontia de terceiros molares. Dividiram os participantes em 6

grupos, um controle e outros cinco que receberam 4mg de dexametasona apos a
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cirurgia pela via oral, intramuscular no musculo deltoide, pela via endovenosa,
submucosa ou em forma de pé aplicado diretamente no alvéolo, chamada de via
endoalveolar pelos autores. Todos o0s pacientes receberam a prescricdo de
comprimidos de 50mg de Tramadol que deveriam ser utilizados como analgésicos
de resgate. Os pacientes foram avaliados no primeiro, terceiro e sétimo dia de poés-
operatorio. A dor foi mensurada por meio de escala visual analogica e pela
guantidade de comprimidos analgésicos de resgate consumidos, o edema por
medidas faciais e o trismo pela distancia entre os dentes incisivos superiores e
inferiores. Quando comparados 0s grupos teste com o controle, apenas o grupo que
recebeu a dexametasona pela via oral ndo apresentou resultados estatisticamente
significativos em relagcdo a dor, enquanto que 0s outros grupos testes relataram
menos dor comparado ao controle. Na avaliacdo do edema e trismo todos 0s grupos
gue receberam o corticosteroide tiveram melhores resultados comparados ao
controle. Na avaliagdo entre 0s grupos testes o edema foi menor no grupo que
recebeu dexametasona endovenosa, seguido pela via intramuscular, submucosa,
oral e endoalveolar. Em relacdo ao trismo a via submucosa foi mais efetiva em seu
controle, ja na avaliacdo da dor, novamente a via endovenosa foi a que apresentou
melhores resultados, seguida da endoalveolar. No entanto em nenhum dos trés
pardmetros essas diferencas observadas tiveram relevancia estatistica. De modo
gue os autores concluiram que pela eficacia apresentada, essas vias de
administracao local podem ser uma alternativa em situacdes especificas e ressaltam
gue 0 uso no pos-operatoério imediato, préximo ao sitio cirdrgico pode ser uma boa
opcao em cirurgias que geraram maior dificuldade trans-operatéria do que o

previamente planejado.

Buscando outra opgcao para o uso local dos corticosteroides no controle do
desconforto pos-operatério em exodontias de terceiros molares, Bhargava et al.
(2014) propuseram o uso de 4mg de dexametasona em uma solugédo contendo o
corticosteroide associado ao anestésico local lidocaina com adrenalina na
concentracdo de 1:50.000. A solugdo chamada pelos autores de Twin mix foi
utilizada para o bloqueio pterigomandibular e comparada com as vias de
administracdo oral, injecdo submucosa no vestibulo bucal, endovenosa,
intramuscular no muasculo deltoide. O grupo controle ndo recebeu corticosteroide.

Foram realizadas comparacdes entre 0s grupos testes e destes com 0 grupo
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controle. Os resultados mostraram que todos 0S Qrupos que receberam o
corticosteroide apresentaram indices menores de trismo, dor e edema comparados
ao controle, mas ndo houve diferenca significativa entre os grupos testes, sendo que

todos apresentaram resultados clinicos similares.

Ainda no escopo da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, os
corticosteroides foram utilizados localmente por Pourdanesh et al. (2014) como
solucédo de irrigagdo, ndo em exodontias mas durante osteotomias sagitais do ramo
mandibular, em cirurgias ortognaticas. Os autores realizaram um estudo cruzado,
randomizado, envolvendo 18 pacientes. Em um dos lados da osteotomia, apds a
visualizacdo do nervo alveolar inferior, foi realizada irrigacdo com solucdo de 1ml
contendo 4mg de dexametasona e a mesma quantidade foi irrigada no momento da
fixacdo da osteotomia. No lado contralateral foi utilizada irrigagdo com solucéo
fisiolégica a 0,9% como controle. A hipotese dos autores era de que a irrigacdo com
a solucéo teste favoreceria o retorno mais rapido da sensibilidade da area inervada
pelo nervo alveolar inferior, uma vez que a parestesia dessa regido é uma sequela
comum observada apdés a osteotomia sagital do ramo mandibular. Por meio de
testes subjetivos e objetivos a sensibilidade foi mensurada 24 e 72 horas apos a
cirurgia, 1 semana, 3 semanas, 6 semanas, 8 semanas e 6 meses de pos-
operatorio, sendo que em nenhuma dessas avaliacbes houve diferenca estatistica
entre os grupos, levando os autores a concluséo de que ndo existe vantagem no uso
local da dexametasona, como solucdo de irrigacdo trans-operatoria, no retorno da

sensibilidade apds cirurgia ortognatica mandibular.

Além do uso de corticosteroides, outros métodos e farmacos foram propostos
e estudados também com intuito de proporcionar aos individuos submetidos a
exodontia de terceiros molares um poés-operatorio mais confortavel. Tuffin et al.
(1990) avaliaram a eficacia da irrigacdo com o anestésico bupivacaina em alvéolos
apos exodontia de terceiros molares inferiores. Os autores encontraram reducao
significativa da dor na avaliagdo da EVA, mas nao houve diferenca entre 0s grupos
na quantidade de analgésico consumido, de modo que os autores concluem que a
irrigacéo dos alvéolos com o anestésico bupivacaina pode atuar como adjuvante no

controle da dor pGs-operatéria.
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Moore et al. (1992) testaram a efetividade da aplicacdo de gel contendo
acetominofeno ou aspirina diretamente nos alvéolos apds exodontia de terceiros
molares no controle da dor pds-operatoria. Vinte e quatro pacientes foram incluidos
no estudo e foram submetidos a exodontia de ambos os terceiros molares, com
intervalo minimo de 1 més entre as cirurgias, em um dos lados foi utilizado o gel
contendo acetominofeno ou aspirina, no outro lado apenas gel de solugéo salina
como controle. Os autores encontraram resultados positivos na reducdo da dor
avaliada por meio de EVA e pelo tempo entre o término da cirurgia e o uso do

analgésico de resgate em ambos grupos que receberam o gel contendo analgésico.

Zandi (2008) realizou um ensaio clinico cruzado e randomizado, no qual 22
pacientes com necessidade de exodontia de ambos os terceiros molares inferiores
foram divididos em 2 grupos. Um dos grupos recebeu uma dose de 8mg de
dexametasona endovenosa 30 minutos antes do inicio da exodontia de um lado, o
terceiro molar contralateral foi removido apds 1 més e serviu como controle. O outro
grupo recebeu em um dos lados a instalacdo de um dreno de borracha na regido da
incisdo para exodontia, o qual foi mantido por 3 dias, e o lado contralateral também
serviu como controle e foi removido 1 més apods. Os resultados mostraram que o
grupo que recebeu o corticosteroide apresentou melhores resultados em relacéo a
dor, edema e trismo comparado ao controle. JA o grupo que recebeu o dreno
mostrou diminuicdo da dor e do trismo, mas nédo do edema quando comparado ao
controle. Na comparacdo entre os grupos testes, o corticosteroide foi melhor em
todos os trés parametros analisados, sendo que o autor conclui que os beneficios da
utilizacdo de drenos ndo se sobrepbem aos dos corticosteroides, além de a
manutencdo dos drenos de borracha por 3 dias pode atrasar o processo de

reparacado da ferida cirargica.

A aplicacdo tépica da solucdo em gel contendo quitosana, clorexidina,
alantoina e dexpantenol foi testada por Madrazo-Jiménez et al. (2016) com intuito de
melhorar o reparo e diminuir o desconforto pés-operatorio em exodontias de
terceiros molares. Nesse ensaio clinico cruzado e randomizado os participantes
foram submetidos a exodontia de ambos os terceiros molares inferiores, em 2
tempos cirdrgicos distintos, em um dos lados foi aplicada a solu¢cdo em gel, sobre a
ferida cirargica, 3 vezes ao dia, durante os 10 primeiros dias de pds-operatdrio, 0

lado contralateral serviu de controle. Todos foram medicados no pds-operatorio com
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Amoxicilina associada ao Clavulanato e Ibuprofeno de 8 em 8 horas por 7 dias, e
receberam também a prescricdo de comprimidos de 500mg de Paracetamol como
medicacdo analgésica de resgate. Nao foi observada diferenca significativa entre os
grupos nas avaliacbes de dor, edema e trismo poés-operatério. Em nenhum dos
grupos foi observada infeccdo pés-operatoria, ja o aspecto do reparo da ferida
cirirgica mostrou-se estatisticamente melhor no grupo teste. Os autores defendem
gue embora a solucéo testada ndo tenha sido eficaz no controle da dor, trismo e
edema esses sintomas pos-operatérios podem ser controlados com medicacdes e
sugerem a associacao do gel testado com intuito de acelerar o reparo da ferida

cirargica.

O uso topico de solucdes para bochecho no periodo pdés-operatorio de
remocao dos terceiros molares também tem sido sugerido para reducao da resposta
inflamatoria inerente a essas cirurgias. Eshghpour et al. (2013) estudaram a eficacia
de bochechos com cha verde no controle da dor apds exodontia dos terceiros
molares inferiores. Em um dos lados da cirurgia os pacientes foram orientados a
bochechar 2 vezes ao dia com a solucdo de cha verde que Ihes foi entregue apés a
cirurgia. O dente contralateral foi removido em um segundo tempo cirdrgico,
servindo como controle. Os autores encontraram reducao significativa nos indices de
dor medidos por meio de EVA, sendo que o grupo teste apresentou medidas de EVA
estatisticamente menores que o controle, além do grupo teste ter feito uso de
guantidade significativamente menor de analgésicos de resgate. Os autores
concluiram que a solugcédo de ch& verde pode contribuir na reducédo do desconforto
pos-operatorio e reduzir a quantidade de medicacao anti-inflamatéria e analgésica

necessaria para controle da dor apos a exodontia de terceiros molares.

Ceccheti et al. (2014) testaram o efeito analgésico e anestésico adjuvante do
Tramadol aplicado pela via intraoral submucosa. Em um ensaio clinico cruzado,
randomizado, duplo-cego e controlado, envolvendo 52 pacientes submetidos a
exodontia de ambos os terceiros molares, em tempos cirargicos distintos. Apoés
randomizacdo, em um dos lados logo apds a exodontia foi aplicada injecéao
submucosa de solugéo contendo 100mg de Tramadol, o lado contralateral serviu de
controle e foi injetado solucdo salina. A dor foi mensurada de 4 maneiras, por meio
de escala visual analdgica, pelo nimero de comprimidos analgésicos de resgate

consumidos, pelo intervalo de tempo entre o término da cirurgia € o uso do primeiro
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analgésico de resgate e pela avaliagdo subjetiva dos pacientes em relacdo a qual
lado o pés-operatorio foi mais doloroso. Os resultados mostraram que no lado em
gue foi utilizado o Tramadol o niumero de comprimidos analgésicos de resgate
consumidos foi estatisticamente menor, o tempo entre o término da cirurgia e 0 uso
do primeiro comprimido analgésico de resgate foi maior, a maioria dos pacientes
(75%) relatou pds-operatdrio mais doloroso no lado controle. J4 na avaliacdo da
EVA, na afericdo realizada no momento em que cessou o efeito anestésico, quando
utiizado o Tramadol a dor relatada foi estatisticamente menor, no entanto nos
demais momentos de avaliagdo os resultados foram similares entre os grupos. Para
verificar o potencial anestésico adjuvante do Tramadol foi aferido o tempo entre o
inicio do efeito anestésico do bloqueio pterigomandibular e 0 momento em que os
pacientes relataram a cessacao da sensacdo de anestesia no labio, sendo que nao
houve diferenca entre os grupos nessa afericdo. Baseado nos resultados
encontrados os autores concluiram que a inje¢cdo submucosa de Tramadol é eficaz
no controle da dor apds exodontia de terceiros molares, mas ndo apresenta efeito

anestésico adjuvante.

Arakeri e Brennan (2011) testaram a solucao de iodopovidona (PVPI) a 0,5%
como solucédo de irrigacao trans-operatoria em exodontias de terceiros molares. Os
autores avaliaram o potencial da solu¢cdo em diminuir o edema pds-operatorio, por
meio de medidas faciais aferidas no pré-operatério, no primeiro, segundo e sétimo
dias de pds-operatorio. Nesse ensaio clinico foram incluidos 50 pacientes, divididos
em 2 grupos, o teste que recebeu a irrigacdo com a solugcdo de PVPI durante a
exodontia e o grupo controle, no qual foi utilizada solucéo salina para irrigagcao trans-
operatoria. Os resultados mostraram reducdo estatisticamente significativa do
edema no primeiro e sétimo dias de poés-operatério comparado ao controle, no
entanto no segundo dia o grupo controle apresentou menos edema, mas sem
significancia estatistica. Baseado nos resultados, os autores afirmam que a solucéo
se mostrou eficaz no controle do edema pdés-operatdrio e sugerem que a mesma
possa ser utilizada em outras especialidades cirdrgicas como otorrinolaringologia e
cirurgia ortopédica. Sugerem ainda que 0 uso trans-operatério da solu¢do de PVPI
poderia substituir o uso de medicacdo antibidtica profilatica e corticoides pré-

operatorios.
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Essa mesma solugéo de PVPI, na mesma concentracao de 0,5% foi testada
também por Mahmoud et al. (2015). Nesse ensaio clinico cruzado e randomizado os
autores avaliaram além do edema pdGs-operatorio, a dor e o trismo apOs a exodontia
de terceiros molares. Os participantes tiveram ambos o0s terceiros molares
removidos em tempos cirargicos distintos, de um lado foi utilizada a solucéao teste
para irrigagdo trans-operatoria e do outro lado o soro fisiolégico como controle. No
grupo teste, os resultados mostraram reducéo significativa do edema e do trismo
avaliados no segundo e sétimo dia de pds-operatério, no entanto ndo houve

diferencga na dor pés-operatdria em nenhuma das duas avaliagdes.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a eficicia da irrigagdo com solugéo de hidrocortisona (2mg/ml) durante
as exodontias de terceiros molares inferiores para o controle da dor e edema pos-

operataorio.
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4 CASUISTICA - MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Séo Paulo, sob o numero: 1.167.908,
na data de trés de agosto de 2015 (ANEXO A).

Os procedimentos cirargicos foram realizados na Clinica de Pds-Graduacao
em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sa&o Paulo, seguindo todo o protocolo de biosseguranca
preconizado pela disciplina de Cirurgia Odontolégica e Bucomaxilofacial.
Previamente ao procedimento todos o0s pacientes receberam termo de
consentimento livre-esclarecido (ANEXO B), o qual foi lido em conjunto com o0s

pacientes e assinado pelos mesmos.

4.1 Casuistica

4.1.2 Critérios de inclusao

e Individuos normorreativos, com necessidade de exodontia de

ambos os terceiros molares inferiores;

e Impacches 0sseas semelhantes, com a mesma classificagédo de
inclusdo dental segundo Pell e Gregory (1933), avaliadas por meio

de radiografia panoramica (ortopantomografia).
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4.1.3 Critérios de exclusao

Alteragdes sensitivo-sensoriais;

Uso de analgésicos ou anti-inflamatérios nas 24 horas

antecedentes as exodontias;

Gestantes ou lactantes;

Hipersensibilidade conhecida a hidrocortisona, mepivacaina

associada ao vasoconstritor corbadrina, amoxicilina e dipirona

sodica.

Pacientes com infec¢des pos-operatoérias ou alveolites;
N&o seguimento das recomendac¢fes pds-operatorias;
N&o comparecimento as consultas pos-operatorias;

Falha técnica na anestesia ou necessidade de utilizacdo de mais

de trés tubetes anestésicos ou necessidade de utilizacdo de

diferentes quantidades de solucao de irrigacao;

4.1.4 Randomizacao

A randomizacao foi criada seguindo-se a estratégia dos numeros aleatorios.

Uma listagem destes entre 1 e 40 foi criada por meio de programa computadorizado

(Microsoft Office Excel, 2007). Admitindo-se que numeros impares receberam

tratamento com a droga A e 0s pares com a droga B. Assim, uma tabela foi

desenvolvida usando-se a ordem de entrada dos pacientes no estudo, se posi¢cao

par ou impar, para determinar qual droga - A ou B - seria administrada. Os lados

também foram escolhidos aleatoriamente. Metade dos pacientes iniciou as cirurgias

pelo lado direito e metade pelo esquerdo. Para assegurar o critério de estudo duplo-
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cego, um Cirurgido-Dentista alheio ao estudo determinou qual substancia, soro
fisiolégico ou solugéo de hidrocortisona, seria denominada de droga A ou B na ficha
de randomizacéo dos pacientes estudados. Este profissional foi o responsavel pela
anotacdo dos dados nesta ficha até o término das cirurgias. Assim, tanto o cirurgiao
executante, como o paciente desconheciam a droga utilizada localmente em cada

procedimento.

4.2 Material e Métodos

4.2.1 Cirurgias

As cirurgias foram realizadas por um Unico cirurgido, a solucdo anestésica
utilizada foi o cloridrato de mepivacaina 2% com corbadrina 1:20 000 (Mepi-Levo 20
- DFL®), em quantidade padronizada méaxima de trés tubetes (5,4 ml) para cada
cirurgia. A técnica anestésica usada em todos os casos foi o bloqueio

pterigomandibular, englobando os nervos alveolar inferior, bucal e lingual.

Um retalho em envelope mucoperiosteal de espessura total, com inciséo intra-
sulcular do primeiro ao segundo molar e incisdo obliqua de alivio distal na area do
trigono retromolar foi utilizado em todos os casos. Ostectomia das regifes oclusal,
vestibular e distal ao terceiro molar, bem como as odontossec¢des coronarias e/ou
radiculares foram realizadas com instrumento rotatério e brocas cirdrgicas numero
702 e esféricas numero 8, conforme a necessidade cirargica e o planejamento prévio

aos procedimentos.

A irrigacdo trans-operatOoria das cirurgias pertencentes ao grupo H
(hidrocortisona) foi realizada com succinato sédico de hidrocortisona 500mg diluido
em 250 ml de soro fisiologico 0,9% (2mg/ml). O lado contralateral, designado como
grupo C, controle, recebeu irrigagdo com 250 ml de soro fisiologico 0,9%. A solucéo

a ser utilizada durante o procedimento cirargico foi sempre preparada por
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profissional alheio ao estudo, seguindo-se randomizacédo prévia. Ambas as solucdes
séo incolores e inodoras, com similar aparéncia (Figura 4.1), garantindo o critério de

estudo duplo-cego.

Figura 4.1 - Solucdes teste e controle
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Casos com necessidade de ostectomias e/ou odontosecgdo receberam
refrigeracaol/irrigacdo com as solugbes testadas. Em casos onde ndo houve
necessidade do uso de alta-rotacéo, e consequente irrigacdo, receberam a irrigacao
diretamente no alvéolo e/ou campo operatério, logo apdés a avulsdo dental. A
guantidade minima de solucdo utilizada em cada paciente foi de 250 ml. Se mais
solucdo de irrigacdo fosse necessaria durante a primeira cirurgia de um paciente,
doses incrementais de 100 ml de solugdo eram utilizadas e anotadas em sua ficha,
para que a mesma quantidade fosse utilizada no segundo procedimento. Caso
durante a segunda cirurgia houvesse necessidade de dose maior de solucédo de
irrigacdo, o paciente era excluido do estudo por apresentar diferentes quantidades

de solucao utilizada.
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A dificuldade de cada cirurgia foi classificada de acordo com Pozos et al.
(2006):

e Grau I: exodontia com uso de forceps ou elevadores apenas;

e Grau Il: exodontia com uso de retalho mucoperiosteal e
ostectomia;

e Grau lll: exodontia com uso de retalho, ostectomia e seccéo
coronaria;

e Grau IV: exodontia com uso de retalho, ostectomia e

odontoseccdo complexa (mdltipla).

Os dados trans-operatérios foram catalogados em ficha prépria para cada
exodontia (ANEXO C).

Foi respeitado um intervalo minimo de quinze dias (wash out) entre as
cirurgias de um mesmo paciente, com intuito de evitar que a experiéncia de dor do

primeiro procedimento influenciasse no segundo pés-operatério.

4.2.2 Medicacgdes prescritas

Com intuito de padronizacdo e evitar possiveis infeccbes pos-operatorias,
uma vez que alguns dos pacientes apresentavam os terceiros molares semi-inclusos
e historia pregressa de pericoronarite, todos os participantes receberam prescricdo
do antibidtico amoxicilina, uma dose pré-operatdria de um grama, uma hora antes do
inicio de cada cirurgia e mantida 500mg a cada oito horas por sete dias. Receberam
também uma prescricdo do analgésico dipirona, comprimidos de 500mg, e foram
orientados a utilizar o mesmo num intervalo minimo de 6 horas, quando houvesse

dor.
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4.2.3 Afericdo da dor

Apds o término da cirurgia, os pacientes receberam as orientacbes pos-
operatorias e um questionario (ANEXO D) no qual anotaram o horario em que
perceberam a cessacdo do efeito anestésico, a quantidade de comprimidos de
500mg de dipirona, a medicacdo analgésica de resgate prescrita e a dor pos-
operatéria nos intervalos de tempo pré-determinados.

A dor foi mensurada por meio de uma escala visual analdgica de dor (EVA), a
qual foi aplicada por seis vezes no periodo pos-operatério. Esta € composta por uma
reta de 100 mm de extensdo, com identificacdo do zero em seu lado esquerdo, que
representa a auséncia de dor. JA4 na sua extremidade direita, h4 marcacdo do
namero 10, que representa forte presencga de dor. A primeira EVA foi registrada ao
término da sensacdo de anestesia, relatado pelo préprio paciente. As demais
marcacles de EVA foram realizadas em horarios fixos pré-determinados de 4, 6, 8,
24 e 48 horas poés-operatérias. Além disso, o paciente anotou o dia, a hora e a
guantidade de analgésicos de resgate consumidos no pés-operatério. Na mesma
ficha de coleta de dados, ele pode informar outras medicagdes utilizadas por conta
prépria, o que inviabilizou sua continuidade no estudo, além de possiveis
complicacBes poés-operatérias que apresentou, como: nauseas, vomitos, tontura,

reacdes alérgicas e sangramento.

4.2.4 Afericdo do edema

Com uma caneta hipodérmica, quatro pontos fixos foram marcados na face do
paciente: tragus (Tr), canto lateral do olho (Co), comissura labial (Cl) e angulo
goniaco (Ag). Com o paciente sentado e o plano de Frankfurt paralelo ao solo, com
a posicdo mandibular de repouso e boca fechada, com uma fita métrica flexivel
foram aferidas trés medidas lineares em milimetros (mm): do trdgus a comissura

labial (Tr-Cl), do angulo goniaco a comissura labial (Ag-Cl) e do angulo goniaco ao
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canto do olho (Ag-Co) (Figura 4.2). Tais medidas foram realizadas previamente ao
inicio da cirurgia e 2 dias ap6s os procedimentos. A diferenca entre as medidas do

poOs-operatorio e do pré-operatdrio foi considerado o edema total.

Figura 4.2 - Reproducao esquematica dos pontos e medidas realizadas na face dos pacientes

4.2.5 Andlise estatistica

As caracteristicas qualitativas avaliadas foram descritas com uso de
frequéncias absolutas e relativas, as caracteristicas quantitativas foram descritas
com uso de medidas resumo (média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo).



50

A ocorréncia de efeitos adversos (sangramento, nausea, vomito, tontura,
reacOes alérgicas) e a dificuldade cirargica foram comparadas entre 0s grupos com

uso de teste McNemar e teste Wilcoxon pareado, respectivamente.

As medidas de edema, bem como o tempo de cirurgia, a quantidade de
dipirona e tempo até a primeira dose foram comparados entre 0s grupos com uso de

testes de Wilcoxon pareado.

A escala de dor foi descrita segundo solucdo utilizada e momento de
avaliacdo além da ordem de aplicacdo da solugédo e foram comparados os tipos de
irrigacédo, os momentos e a ordem de aplicagdo com uso de Equacdes de Estimacao
Generalizadas com distribuicdo Normal e funcdo de ligacdo identidade, supondo
matriz de correlacbes componente simétrica entre as medidas. A analise foi seguida
de compara¢Ges multiplas de Bonferroni para comparar os niveis dos fatores dois a
dois.

Para avaliar a relagdo entre dor e edema com a dificuldade cirdrgica foram
calculadas as correlacbes de Spearman segundo a solucdo utilizada em cada

cirurgia

Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

De um total de trinta e oito participantes, dez foram excluidos, um por
apresentar parestesia no nervo alveolar inferior no pds-operatorio, cinco néo
compareceram a consulta pés-operatoria de dois dias para afericdo do edema, trés
nao retornaram para realizacdo da segunda cirurgia e um paciente fez uso de anti-

inflamatorio ndo esteroidal no primeiro dia de pos-operatério da segunda cirurgia.

Dos 28 pacientes incluidos, 20 (71,4%) eram mulheres e 8 (28,6%) homens.
A média de idade foi de 22,9 anos, com uma variacdo de 14 a 54 anos. Destes, 13
(46,4%) iniciaram a primeira cirurgia pelo lado direito e 15 (53,6%) pelo lado
esquerdo, essa variacdo se deve aos pacientes excluidos. O tempo médio de
intervalo entre as cirurgias foi de 48,5 dias, com minimo de 15 dias e maximo de 190
dias (Tabela 5.1).

Tabela 5.1 — Descricdo da amostra em género (distribuicdo e porcentagem), idade (média,
mediana e desvio padrdo), lado da primeira cirurgia (distribuicdo e
porcentagem) e intervalo de tempo entre as cirurgias (wash out) (média,
mediana e desvio padrao)

L Descricao

Variavel
(N =28)

Género
Feminino 20 (71,4%)
Masculino 8 (28,6%)
Idade (anos)
média (DP) 22,9 (7,8)
mediana (min.; max.) 22 (14; 54)
Lado da primeira cirurgia
Direito 13 (46,4%)
Esquerdo 15 (53,6%)
Intervalo de tempo entre as cirurgias (wash out)
média (DP) 48,5 (44,5)

mediana (min.; max.) 35,5 (15; 190)
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Em relagdo a classificagdo do grau de impaccdo dentaria, dois pacientes
receberam classificacao IA (7,1%), 11 foram classificados como IIA (39,3%), 9 como
IIB (32,1%), 4 como IlIB (14,3%) e 2 classificados como IlIC (7,1%). O grafico 5.1

exemplifica a distribuicéo e classificacdo dos 56 terceiros molares entre 0s grupos.

Na avaliacdo trans-operatdria da dificuldade cirdrgica de cada exodontia,
houve o mesmo numero de cirurgias de grau | (uma em cada grupo) e grau Il
(quinze em cada grupo). Cirurgias de grau de dificuldade 1ll somaram 8 no grupo H e
7 no grupo C e as classificadas como grau IV totalizaram 4 no grupo H e 5 no grupo
C, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (grafico 5.2 e
tabela 5.2).

Gréfico 5.1 — Distribuicdo de impaccéo dental nos grupos Hidrocortisona e Controle

Distribuigao de impacgédo dental em ambos os gupos de
estudo (Pell & Gregory, 1933)

IA A A IB 1B B IC Inc e
M Grupo Hidrocortisona| 2 11 0 0 9 4 0 0 2

M Grupo Controle 2 11 0 0 9 4 0 0 2
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Graéfico 5.2 — Distribuigdo da quantidade de cirurgias entre os grupos, de acordo com a classificagao
de dificuldade cirGrrgica

Distribuic@o das quatro classes de dificuldade cirargica conforme
0s grupos de estudo

15

10

m Grupo Hidrocortisona  ® Grupo Controle

Tabela 5.2 — Descricdo do grau dificuldade cirdrgica entre os grupos, e resultado do teste

comparativo
Grupo C
Escala Pozos | Il 1 v Total P
n % n % n % n % n %

Grupo H 0.655
| 1 3.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.6

1] 0 0.0 14 50.0 1 3.6 0 0.0 15 536

1] 0 0.0 1 3.6 5 17.9 2 7.1 8 28.6

[\ 0 0.0 0 0.0 1 3.6 3 10.7 4 14.3

Total 1 3.6 15 53.6 7 25.0 5 17.9 28 100

Teste Wilcoxon
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O tempo médio das cirurgias do grupo H foi 27,32 minutos, com minimo de 17
e maximo de 40 minutos. Sem diferenca significativa quando comparada ao grupo C,
gue apresentou tempo meédio de cirurgia de 27,18 minutos, sendo o minimo 18

minutos e o maximo 55 (Tabela 5.3).

Tabela 5.3 — Descricdo da duracdo do tempo cirlrgico em minutos (média, desvio padrao, mediana,
minimo e méximo) e resultado do teste comparativo entre 0s grupos

Variavel Grupo Média DP  Mediana Minimo Maximo N P

Duragéo da H 27.32 6.09 26.5 17 40 28

: . : 0.782
cirurgia (min.)

C 27.18 9.10 25 18 55 28

Teste Wilcoxon
pareado

O dUdnico evento adverso relatado pelos pacientes foi sangramento, nao
havendo diferenca estatisticamente significativa entre os grupos e em nenhum dos
casos houve necessidade de intervengao, todos sessaram com compressao simples
com gaze, realizada pelo préprio paciente, como orientado pelo cirurgido nas

recomendacdes pbés-operatorias (Tabela 5.4)

Tabela 5.4 — Descri¢do da ocorréncia de sangramento entre 0s grupos e teste comparativo

Grupo C
Sangramento N&o Sim Total P
n % n % n %
Grupo H 0.453
Nao 17 60.7 5 17.9 22 78.6
Sim 2 7.1 4 14.3 6 214
Total 19 67.9 9 32.1 28 100

Teste McNemar
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Para afericdo da efetividade da irrigacdo trans-operatéria da solugcdo de
hidrocortisona no controle do edema pds-operatorio, foram criadas 3 medidas faciais
(Tr-Cl, Ag-Cl, Ag-Co). O edema total foi considerado a diferenca entre as medidas

pos-operatorias de 2 dias (t1) e pré-operatorias (t0).

Na medida angulo goniaco-comissura labial, embora a média tenha sido
menor no grupo H (6,11mm) em relagédo ao grupo C (9,32mm) nédo houve diferenca
estatisticamente significativa. Nas outras duas medidas a irrigacdo com solugéo de
hidrocortisona foi eficaz no controle do edema pds-operatério. A média da medida
tragus-comissura labial no grupo H foi de 2,71mm e no grupo C 8,50mm com um
valor de p<0,001. E na medida angulo goniaco-canto do olho, o grupo hidrocortisona

apresentou meédia de 4,29mm e o controle 8,07mm com p=0,034 (Tabela 5.5).

Tabela 5.5 — Descri¢éo da variagdo das medidas de edema (t1 — t0) em milimetros entre os grupos, e
resultado do teste comparativo

Variavel Grupo Média DP Mediana Minimo Maximo N p

A edema Tr-Cl H 271 3.04 25 0 10 28 <0,001
C 8.50 5.69 10 0 20 28

A edema Ag-Cl H 6.11 6.02 5 0 20 28 0150
C 9.32 8.52 6.5 0 28 28
H 4.29 5.96 0 25 28

A edema Ag-Co 0.034
C 8.07 8.29 0 31 28

Teste Wilcoxon
pareado

A dor pés-operatdria foi avaliada por meio de questionario (ANEXO D), no
qual o paciente anotou a quantidade e os horarios em que fez uso dos comprimidos
analgésicos de resgate (dipirona), quantificou sua dor pela escala visual analogica
(EVA) em seis momentos e respondeu, ao término das duas cirurgias, em qual lado

teve o pior pés-operatério.

Dos 28 pacientes operados, 18 (64,3%) afirmaram que no lado onde foi
utilizado apenas o soro fisiolégico (controle) o periodo pés-operatorio foi mais

desconfortavel. Oito pacientes (28,6%) relataram pior pos-operatorio no lado da
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irrigacdo com solucdo de hidrocortisona e 2 pacientes disseram que n&o houve
diferenca entre os dois lados operados (Grafico 5.3).

Gréfico 5.3 — Distribuicao das respostas quanto ao pior pos-operatorio entre 0s grupos

Distribuigao das respostas quanto a pior
sintomatologia pos-operatéria

Embora no grupo H a quantidade média de comprimidos de dipirona
consumidos (2,9) tenha sido menor do que no grupo controle (3,8) e o intervalo de
tempo entre o término da cirurgia e 0 uso do primeiro analgésico tenha sido maior no
grupo H (306,4min) em relacdo ao grupo C (266,3min), ndo houve diferenca

estatisticamente significativa na comparacao entre os grupos (Tabela 5.6).

Tabela 5.6 — Descricdo da quantidade de comprimidos de dipirona consumidos, intervalo de tempo
entre término da cirurgia e uso da primeira dipirona e resultado do teste comparativo

Median Méaxim
Variavel Grupo Média DP a Minimo 0 N P
Quantidade dipirona H 290 2.20 3 0 ! 28 0.308
C 3.80 3.70 2 0 14 28
Tempo até 1la Dipirona H 306,4 226,3 240 60 1140 25 0.317
(min.) C 2663 2008 210 40 725 25 '

Teste Wilcoxon
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A avaliacéo subjetiva da dor por meio da EVA sugere que a média da dor foi
maior no grupo C em relacdo ao grupo H, e que a dor diminuiu ao longo dos

periodos avaliados em ambos os grupos (Grafico 5.4).

Grafico 5.4 — Valores médios de EVA e respectivos erros padrées segundo grupo Hidrocortisona
(anti-inflamatério) e Controle, momento de avaliacdo e ordem de aplicacdo (primeira
cirurgia utilizado hidrocortisona ou soro fisiolégico)

EVA
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o = o =2 o =2 o =2 o =2 o \ =2
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ESE| EEE|ECSE|EEE e85 |cEE|le8s|sEE|eg8s|EE2|levE|EEE
<TEG|§<E|ITES 6<G|TES|c<G|TES|ISE<LETES §<F|ITES|5<g
€00 | £0|0 | £0|0 g| €00 g £0/0 g| £0|0 ¥
Término 4h 6h 8h 24h 48h

anestesia

== Anti-inflamat6rio == Controle

A tabela 5.7 mostra que a dor média foi estatisticamente maior no grupo
Controle que no grupo Hidrocortisona (p = 0,002) independente do momento de

avaliacao e da ordem de aplicac&o das drogas.



58

Tabela 5.7 — Comparagdes multiplas da EVA entre grupos.

x Diferenca Erro IC (95%)
Comparacgéo <di dra gl : .
media  padrao Inferior Superior
Controle VS Hidrocortisona 0.69 0.23 1 0.002 0.24 1.13

Comparag8es multiplas de Bonferroni

A associacao entre dor relatada por meio da EVA, edema pos-operatério e a
escala de dificuldade cirargica também foi verificada. Houve relacdo estatisticamente
positiva apenas na medida de edema Ag-Co, onde quanto maior a dificuldade
cirdrgica maior foi o edema, em ambos o0s grupos. Nas demais medidas de edema e

de EVA nédo houve associacao estatisticamente significativa (Tabela 5.8).

Tabela 5.8 — Resultado das correlacdes de Spearman entre a escala de dificuldade cirdrgica, EVA e

edema
~ Grupo H Grupo C
Correlacéo - ) ) » ) _
Dificuldade cirlirgica Dificuldade cirdrgica
EVA termino r -0.057 0.210
anestesia p 0.772 0.284
r 0.312 0.074
EVA (4h
(ah) p 0.106 0.709
EVA (6h) r -0.007 0.045
p 0.972 0.820
EVA (8h) r -0.075 -0.015
p 0.704 0.941
EVA (24h) r 0.098 0.317
p 0.619 0.100
EVA (48h) r 0.215 0.152
p 0.272 0.440
A edema Tr-CI (t1- r 0.182 0.105
t0) p 0.354 0.596
A edema Ag-CI (t1- r 0.235 0.322
t0) p 0.229 0.094
A edema Ag-Co r 0.476 0.522
(t1-t0) p 0.010 0.004

Correlacédo de Spearman
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6 DISCUSSAO

7

A cirurgia para remocdo de dentes inclusos e/ou impactados é um dos
procedimentos mais comumente realizados pelo Cirurgido Bucomaxilofacial, fazendo

parte do seu dia-a-dia.

Todo e qualquer procedimento cirargico causa dano tecidual e a resposta
fisiolégica do corpo frente a este estimulo é o desencadeamento da cascata de
inflamacédo, imprescindivel para o reparo tecidual, mas que estd acompanhada de
dor e edema que podem ser de amplitude e intensidade variaveis. Diversos sdo 0s
fatores que podem influenciar e modular a resposta inflamatéria frente ao dano
tecidual causado pela remocdo de um dente incluso. Estes fatores podem estar
associados ao paciente como idade, habitos nocivos, doencas de base e
medicac0Oes, fatores relacionados com o cirurgido, formacgéo, experiéncia, habilidade
e aptiddo e ao proprio dente, como presenca de inflamacédo prévia, posicao e grau
de impaccao (Bagain et al., 2008; Bello et al., 2011). Baseado nos resultados
encontrados no presente trabalho também é possivel inferir que o grau de impacc¢éao
€ condizente com a dificuldade trans-operatéria e que esta por sua vez é
proporcional ao edema observado no pdés-operatorio, no entanto ndo observamos

associacao positiva entre a dificuldade cirdrgica e a dor relatada pelos pacientes.

A exodontia de terceiros molares tornou-se um modelo de estudo referéncia
para ensaios clinicos, pois permite a realizacdo de estudos cruzados, onde o
paciente € o proprio controle, garantindo assim um pareamento efetivo e confiavel
da amostra estudada. De fato, o presente trabalho n&do apresentou diferencas
significativas em relacédo a idade, tempo cirdrgico, classificacdo de impaccéo dental
ou de dificuldade cirdrgica entre os grupos, evidenciando que houve pareamento
eficaz da amostra e que o fato de o mesmo cirurgido ter realizado ambas as
cirurgias de um mesmo paciente torna o ato cirdrgico similar, independente do lado

operado, evitando possiveis vieses.
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O uso de corticosteroides em cirurgias dento-alveolares tem sido estudado
desde a década de 1950, quando Spies et al. (1952) iniciaram a utilizar a
hidrocortisona com intuito de melhorar o desconforto pds-operatério. Desde entdo
varios outros corticosteroides, posologias e vias de administracdo foram estudadas
Beirne e Hollander (1986), Graziani et al. (2006), Grossi et al. (2007), Vegas-
Bustamante et al. (2008), Antunes et al. (2011), Deo (2011), Boonsiriseth et al.
(2012), Marques et al. (2014) e Ibikunle et al. (2016), sempre com intuito de
proporcionar um poés-operatério mais confortavel aos pacientes, de forma que esses

possam retornar mais rapidamente as suas atividades diarias.

Em relacdo a via de administracdo, em cirurgias dento-alveolares a mais
comumente utilizada é a via oral, no entanto em pacientes com doencas gastricas
como a Ulcera péptica esta via pode desencadear efeitos colaterais graves. Assim as
vias intramuscular, endovenosa e a injecdo submucosa foram amplamente
estudadas, porém mostram resultados conflitantes quanto a superioridade de uma

em relacao a outra.

Marques et al. (2014) estudando a injecdo submucosa de betametasona no
controle da dor, trismo e edema pds-operatorios ndo encontrou resultados positivos
comparado ao controle. Enquanto que Grossi et al. (2007), estudando também a via
submucosa em duas doses diferentes, 4mg e 8mg de dexametasona, observaram
menor edema nos pacientes que receberam o corticosteroide, independente da
concentracdo, mas nao houve diferenca significativa em relacdo a dor e trismo
guando comparado ao controle. Os autores aplicaram também um questionario
denominado de Escala de Severidade de Sintomas Pds-operatorios, no qual os
pacientes apontavam e quantificavam sua percepcdo em relagcdo ao desconforto
apO0s as exodontias. Os resultados mostraram que 0S pertencentes ao grupo
controle relataram maiores alterac6es na aparéncia facial comparados aos grupos
teste. No presente estudo, ndo aplicamos questionario especifico que avaliasse a
percepcdo dos pacientes em relacdo a sua qualidade de vida no periodo pés-
operatorio, no entanto os pacientes foram questionados em relacdo a qual lado da
exodontia consideravam que o pos-operatorio foi mais desconfortavel e a maioria
deles (64%) afirmaram que o lado controle, onde foi utilizada irrigagdo apenas com
SF0,9%, o pds-operatdrio foi pior e apenas 2 pacientes afirmaram nao ter observado

diferenca entre os lados operados. Embora seja uma avaliacdo subjetiva, a irrigacéo
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com o corticosteroide trans-operatério proporcionou para a maior parte dos

pacientes um pés-operatério mais confortdvel e com menos dor.

Outros autores afirmaram que os corticosteroides usados de maneira isolada
nao sao efetivos no controle da dor pos-operatéria (Beirne; Hollander, 1986). No
presente trabalho, encontramos que a irrigacdo trans-operatéria com solucdo de
hidrocortisona foi eficaz no controle do edema e da dor, com os resultados
mostrando que na média, 0 grupo controle apresentou mais dor que o grupo
hidrocortisona na avaliacdo da EVA, assim como reportado por Majid e Mahmood
(2013).

A ordem na qual a solucdo de hidrocortisona foi utilizada influenciou na dor
relatada pelos pacientes (Gréafico 5.4). Quando esta foi aplicada na primeira cirurgia
os indices de EVA foram menores, o que ndo ocorreu na situacdo inversa. Assim
pode-se inferir que o uso da solugdo de hidrocortisona na primeira cirurgia pode
fazer com que o paciente se submeta ao segundo procedimento com menos
ansiedade e experimente menor dor. Esses resultados sdo semelhantes aos
observados por Ceccheti et al. (2014), que também relataram esse efeito carryover
com uso de injecdo submucosa de Tramadol no controle da dor apds exodontias de

terceiros molares.

No entanto na avaliacdo objetiva, medida pela quantidade de comprimidos
analgésicos de resgate consumidos ndo encontramos diferenca significativa entre os
grupos, assim como nédo houve resultados significativos em relacdo ao intervalo de
tempo entre o término da cirurgia e 0 uso do primeiro comprimido de analgésico de
resgate. Resultado contrario ao observado por Deo (2011) que avaliaram a injecao
submucosa de dexametasona e encontraram que, além da reducéo significativa do
edema, o corticosteroide também prolongou a analgesia, uma vez que nos pacientes
que o receberam, o intervalo de tempo entre o término da cirurgia e 0 uso do
analgésico de resgate foi estatisticamente maior comparado ao controle. Porém o0s
autores prescreveram lbuprofeno para todos os pacientes, de ambos 0s grupos, o
que pode contribuir para alteragdo na percepcdo de dor. No presente trabalho os
pacientes foram orientados a utilizar somente o analgésico de resgate e nao fazer
uso de AINE, os que fizeram foram excluidos, justamente para que nao houvesse

alteracdo da percepcao de dor pés-operatéria.
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Antunes et al. (2011) compararam as vias de administragdo oral e
intramuscular (musculo masseter) de dexametasona com um grupo controle e
observou que ambos o0s grupos que receberam o corticosteroide apresentaram
menor trismo, dor e edema comparado ao controle, no entanto ndo encontraram
diferenca nesses parametros entre os dois grupos teste. Os autores defendem que a
aplicacdo intramuscular no masculo masseter apresenta como vantagem em relacéo
ao uso oral o fato que o corticosteroide é aplicado proximo ao sitio cirtrgico, o que
pode promover algum efeito local, embora néo seja possivel afirmar que os efeitos
sistémicos se igualem a via oral. Boonsiriseth et al. (2012) em outro estudo com
metodologia similar, também avaliou a eficacia da inje¢cdo intramuscular da
dexametasona, no entanto o corticosteroide foi aplicado no musculo deltoide. Os
autores observaram resultados semelhantes ao de Antunes et al. (2011), fato este
que pode contestar a atividade local da aplicacdo no musculo masseter,

evidenciando que os resultados encontrados se devam mais aos efeitos sistémicos.

Outros autores expressam a mesma opiniao, de que a principal vantagem da
injecdo intramuscular no masseter ou a injecdo submucosa seja a facilidade de
aplicacao, por esta ser indolor e localizada préximo ao sitio cirargico, sendo assim
conveniente tanto para o cirurgido quanto para o paciente, além do fato de essa via
de administracdo ndo depender da adesdo do paciente, como na via oral. No
presente trabalho a via de aplicacdo do corticosteroide também foi local, por meio da
irrigacdo trans-operatoria, que é indolor e inerente ao ato cirargico e nao adiciona
mais uma etapa a cirurgia apresentando resultados satisfatérios no controle da dor e

edema pdés-operatdrios quando comparados ao controle.

Diferentes substancias foram utilizadas como solugédo de irrigacdo em
cirurgias bucomaxilofaciais, Tuffin et al. (1990) aplicaram bupivacaina em alvéolos
de terceiros molares para controle da dor pdés-operatdria encontrando resultados
positivos. Arakeri e Brennan (2011) e Mahmoud et al. (2015) utilizaram a irrigagao
trans-operatoria com solucédo de iodopovidona em exodontias de terceiros molares,
utilizando metodologia semelhante ao presente estudo, e também observaram
menor edema no grupo teste, mas sem reducdo da dor pos-operatéria, e assim

como neste trabalho, ndo foram encontradas reagfes adversas.
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Até o presente momento, com base na literatura estudada, o Unico estudo
além do presente trabalho, que utilizou a irrigacéo trans-operatoéria de corticosteroide
diretamente no sitio cirargico foi o de Pourdanesh et al. (2014), sendo um estudo
cruzado e randomizado com metodologia semelhante ao presente trabalho, no
entanto os autores avaliaram a eficacia da irrigacao trans-operatéria com solucao de
dexametasona em osteotomias sagitais do ramo mandibular, na reducdo da
parestesia poés-operatéria e ndo obtiveram resultados positivos comparado ao

controle.

A aplicacdo de corticosteroides diretamente no alvéolo ap6s exodontia de
terceiros molares ja foi testada, mas em tais trabalhos o corticosteroide foi utilizado
em po6 e ndo como solucao para irrigacao (Majid; Mahmood, 2013). Graziani et al.
(2006) testaram essa via de administragdo em duas doses diferentes de
dexametasona, 4mg e 10mg e também a injecdo submucosa de 4mg de
dexametasona. Comparados ao controle, os trés grupos testes apresentaram
reducao significativa do edema. Quando comparados 0s grupos testes entre si, ndo
houve diferenca significativa neste parametro. Ja4 em relacéo a dor, apenas o grupo
gue recebeu 4mg de dexametasona em po6 apresentou resultados estatisticamente
positivos comparado ao controle. Os resultados vdo ao encontro dos nossos, de
modo que se pode inferir que 0 uso tdpico trans-operatério de corticosteroides sao
efetivos em proporcionar um periodo pdés-operatério em exodontias de terceiros
molares mais confortavel aos pacientes, além de serem de simples aplicacdo e néao

apresentaram efeitos adversos.

Os resultados que obtivemos se assemelham aos observados Majid e
Mahmood (2013), que avaliaram as vias de administragéo oral, inje¢cdo submucosa,
injecdo intramuscular no deltoide, endovenosa e po intra-alveolar de 4mg de
dexametasona comparados ao controle. Assim como em nosso estudo, 0s autores
observaram que os grupos testes apresentaram reducao significativa do edema e da
dor pés-operatéria avaliada pela EVA. No entanto, em relacdo a quantidade de
comprimidos de analgésicos de resgate consumido, antagonicamente ao presente
trabalho, os autores observaram que todos grupos que receberam corticosteroides,
exceto pela via oral, apresentaram um consumo estatisticamente menor de

analgésicos que o controle, o que evidencia, novamente, que o uso local de
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corticosteroides € eficaz no controle do desconforto apds exodontias de terceiros

molares.

Baseado nos estudos revisados e nos resultados encontrados nesse trabalho
€ possivel inferir que o uso de corticosteroides apds a exodontia de terceiros
molares reduz o desconforto pés-operatério, independente da via de administracao,
no entanto uma questao importante é o fato de a aplicagéo intramuscular no deltoide
ou no glateo, além de dolorida, expde o paciente a procedimentos desnecessarias e
situacdes desconfortaveis, e a via oral pode ser contraindicada em situacdes

especificas como pacientes diagnosticados com doencas gastricas.

Levando-se em conta que a via endovenosa também mostra-se eficaz no
controle da dor e edema pos-operatorios, a aplicacdo local, seja pela injecdo
submucosa, em po diretamente no alvéolo ou irrigacdo trans-operatoria teria sua
principal indicacdo em pacientes submetidos a exodontia de terceiros molares sob
anestesia local, em ambiente ambulatorial, que sdo a grande maioria no Brasil, tanto
na pratica privada quanto na esfera da saude publica, por ser uma forma rapida,
eficaz, de baixo custo, indolor e causar menos reacdes adversas sistémicas quando
comparados a via oral, pois em pacientes submetidos a tal procedimento sob
anestesia geral, a via endovenosa, que também € eficaz no controle do desconforto
pos-operatorio se sobrepde a via local por apresentar efetividade também no

controle da ndusea e vomito pos-operatério (Ibikunle et al., 2016).

Com base nos resultados apresentados, podemos afirmar que o uso de
corticosteroides como solugéo de irrigacdo mostra-se promissor, uma vez que foi
demonstrada sua eficacia na reducdo da dor e do edema, por ser de baixo custo,
facil aplicagdo e néo ter apresentado reacdes adversas. No entanto outros estudos
com metodologia semelhante devem ser realizados, avaliando outros

corticosteroides e comparando-0s com outras vias de administracao.
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7 CONCLUSAO

O estudo permitiu concluir que, o uso local do corticosteroide hidrocortisona
como solucdo de irrigacdo trans-operatéria foi eficaz na reducdo do edema apos
exodontia de terceiros molares e também no controle da percepcdo de dor pos-
operatoria.
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“O periodo de wash-out compreendera um tempo minimo de duas semanas entre as exodontias realizadas
em um mesmo paciente, com o intuito de evitar vieses que possam diminuir a confiabilidade do estudo.
Tratando-se de um estudo clinico cruzado, em que o proprio paciente & seu proprio grupo controle, o
periodo minimo de duas semanas sera respeitado para que haja eliminacéo total da droga (hidrocortisona)
caso esta seja utilizada na primeira cirurgia do paciente.”

“A irrigacdo durante as cirurgias pertencentes ao grupo H (hidrocortisona) sera realizada com succinato
sodico de hidrocortisona 500mg diluido em 250 mL de soro fisioldgico 0,9% (2mg/mL). O lado contralateral,
designado como grupo controle, recebera irrigagdo com 250 mL de soro fisiologico 0,9%.”
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“Hipodtese: A hipédtese desse estudo € que a irrigag¢do da ferida cirdrgica com o corticdide succinato de
hidrocortisona tenha um efeito positivo, diminuindo o desconforto pos operatdrio nas exodontias de terceiros
molares, especificamente em relacdo ao edema e a dor. Uma vez que o uso de corticoides em cirurgia oral
mostra-se efetivo nas vias de administragdo oral e endovenosa.

Objetivo Primario: Avaliar a eficacia do uso topico da sclugao de succinato de hidrocortisona durante as
exodontias de terceiros molares inferiores para o controle da dor e edema pés operatério comparado-se ao

controle (soro fisiologico a 0,9%)
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Sao citados pelos pesquisadores:

“Riscos: Levando-se em consideragd@o os critérios de exclusao. A pesquisa apresenta riscos clinicos
inerentes as cirurgias de remocédo de terceiros molares inferiores, dentre os quais pode-se citar: parestesia
das areas inervadas pelos nervos alveolar inferior e lingual; fratura de mandibula; hemorragia trans e/ou pos
operatoria e infecgdo pos operatéria. Riscos estes que independem da participagdo da pesquisa, uma vez
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molares infericres e esse procedimento sera realizado mesmo que o paciente nao participe do estudo. Caso
ocorra qualquer complicacdo ou intercorréncia os pacientes serdo prontamente assistidos e todo o suporte
necessario para controle e tratamento serdo instituidos. O medicamente anti-inflamatério que esta sendo
testado
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no estudo (hidrocortisona) € amplamente utilizado pelas vias de aplicagdo endovenosa e intramuscular.
Outros antiinflamatérios do mesmo grupo farmacoldgico (corticosterdides) ja foram usados como irrigagdo
trans-opertadria da ferida cirdrgica, da mesma forma que nesse estudo e ndo demostraram riscos e
complicacdes advindas dessa via de administracdo. Alergia aos componentes da férmula € uma contra-
indicacdo para a utilizacdo desse medicamento, e também um critério de exclusdo. Mesmo ndo havendo
relatos, caso ocorra alguma complicagdo relacionada ao uso do medicamente os pesquisadores prestardo
total assisténcia aos pacientes.

Beneficios: Os participantes podem ndo ter beneficio direto com a pesquisa, mas se a hipotese for
confirmada um novo protocolo de controle antiinflamatodrio

podera ser proposto para este tipo de cirurgia odontolégica. Medicacbes antiinflamatérias, especificamente
as esteroidais (corticdides) sdo amplamente utilizadss em cirurgias de remoc¢ao de dentes inclusos, tanto
pela via oral quanto endovenosa e seu efeito positivo na diminuicao do desconforto pos operatério &€ bem
descrito na literatura, dessa forma, acredita-se que seu uso local, trans operatério, através de solugdo de
irrigacdo seja efetivo na diminuicdo da dor e edema apés a exodontia dos terceiros molares inferiores,
contribuindo para melhoria da qualidade de vida do paciente que se submete ao procedimento e permitindo
que o mesmo retorne as suas atividades mais rapidamente.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Segundo os pesquisadores: “Corticosterdides como a dexametasona e metilprednisolona tem sido
amplamente utilizadas em cirurgia oral, devido ao seu menor efeito adverso sobre a quimiotaxia de
leucocitos. A forma mais comum de utilizacao dos corticosterdides & a via oral, porem ha diversos trabalhos
onde aplicou-se a droga pela via endovenosa ou intramuscular, com o intuito de reduzir o desconforto pés
operatorio nas exodontias de terceiros molares. A utilizacdo de drogas, principalmente as com efeito
antiinflamatorio, tem-se mostrado efetiva no controle do desconforto pds operatério nas cirurgias de terceiros
molares, no entanto diversos outros fatores devem ser levados em considerac&o, como a experiéncia
cirurgido, o grau de impacgao dentaria, idade do paciente e dura¢do do procedimento, fatores que podem
aumentar a incidéncia e intensidade das complicacdes.”

Os pesquisadores citam 2 estudos recentes que “fizeram o uso de corticosterdides como injecdo local e
irrigacdo direto na ferida cirtrgica, sendo que ambos os estudos ndo relaram complicacées
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advindas da aplicacao local de tais medicacoes (Bhargava et al., 2014; Pourdanesh et al., 2014)."

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Apresenta:

Projeto de pesquisa no plataforma: adequado;

TCLE anexado. adequado;

Folha de rosto: adequada;

Autorizacao para uso da Clinica da FOUSP: adequada;

Descricao Cirurgica Protocolo de Pesquisa;

Questionario Protocolo de Pesquisa;

Recomendacoes:

Tendo em vista a legislacao vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatdrios parciais anuais

referentes ao andamento da pesquisa e relatdrio final, utilizando-se da opcao "Enviar Notificacao" (descrita

no Manual "Submeter Notificacao", disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site

www.saude.gov.br/plataformabrasil).

Qualquer alteracao no projeto original deve ser apresentada "emenda" a este CEP, de forma objetiva e com

justificativas para nova apreciagao.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Foram realizadas as recomendacoes sugeridas no parecer anterior.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
O L TP URRRRRR
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..o SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO: ........ S [......
ENDEREQCO ...ooviiiiiiiiiiee e NO .......... APTO: e
BAIRRO.....ouuiiiiiii e CIDADE ... .. ettt
(0] =1 E R TELEFONE: DDD (c..vov)eeeecececeeeeeeeeeeeeeeee e s
2. RESPONSAVEL LEGAL......cooiitiuiieiete ittt sttt sttt ettt ss s s enes
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUradOr E1C.) ......couiuiiiiiiiiiiee et
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......ccceeiiiieiieeieeeee SEXO: Mo Fo
DATA NASCIMENTO.: ...... [..... l......
ENDERECO: ...oiiiiiiiiiiee e NO e, APTO: i,
BAIRRO:......coiiiiiiiieeen. CIDADE............. TELEFONE: DDD (............ ) e

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Gostarfamos de convidar o(a) senhor(a) para participar da pesquisa cujo titulo é: USO tépiCO de
hidrocortisona no controle da dor e edema pdés-operatério em cirurgias para
remocao de terceiros molares: estudo clinico, cruzado, randomizado, duplo cego,

grupo controle.

Pesquisadores: 1. Vitor Pereira Rodrigues — Cirurgido — Dentista, Especialista em Cirurgia Bucomaxilofacial

(contato: 11-960372432) CARGO/FUNCAO: Aluno de mestrado do programa de pds-graduacdo em Ciéncias
Odontolégicas area de concentragdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais da Faculdade de Odontologia
da USP.

INSCRIGAO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA: 98961.
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2. Profa. Dra. Maria da Graca Naclério-Homem — Professora Livre — Docente Associada da
Disciplina de Cirurgia Odontolégica e Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da USP -
ORIENTADORA.

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MiNIMO [ RISCO MEDIO [

RISCO BAIXO X RISCO MAIOR [

4.DURACAO DA PESQUISA : 22 meses

1. DESENHO DO ESTUDO E OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é testar se a irrigagdo durante a extragdo dos dentes do
siso de um medicamento antiinflamatério (hidrocortisona) tem efeito para controlar o
inchaco e a dor apos as extracoes.

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS:

Para a extracdo dos dentes do siso, geralmente € necessario remover 0 0SS0 que
recobre o dente e em alguns casos também € preciso cortar o dente para que esse
possa ser removido. Durante a remocdo de o0sso e/ou corte do dente, a broca
utilizada para tal é resfriada, geralmente com soro fisiolégico. Nesta pesquisa vocé
serd submetido a extracdo dos dentes do siso inferiores bilateralmente e um em
cada consulta. Em um dos lados operado seré utilizada irrigagdo com solucdo do
medicamento (hidrocortisona) diluida em soro fisioldgico do outro lado a irrigagéo
sera feita somente com soro fisiol6gico como é feito normalmente. A intencdo desta
pesquisa € verificar se 0 incbBmodo apds a cirurgia de extracdo do dente, e a
guantidade de medicamento via oral, pés-operatério pode ser menor quando
lavamos a ferida da extracdo com o medicamento antiinflamatorio. Antes das
cirurgias vocé sera submetido a uma radiografia panoramica da sua boca mas nao
havera custo para vocé.
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3. OS DESCONFORTOS E RISCOS POSSIVEIS E OS BENEFICIOS ESPERADOS

As cirurgias para extragdes de terceiros molares sdo realizadas sob anestesia local
aplicada proxima ao dente, que provoca a sensacao de dorméncia na regido onde se
localiza o dente removido, assim como na lingua, labio inferior, queixo e bochecha
do mesmo lado da extracdo. Esta sensa¢édo dura em torno de 3 a 5 horas. Durante a
extracdo do dente, vocé ndo sentird dor. A extracdo pode levar a: inchaco no rosto
do lado operado, diminuicdo da abertura bucal. Algumas vezes a sensacdo de
anestesia pode durar um tempo maior que o normal no labio inferior e lingua. Esta
sensacdo de dorméncia por um periodo além do esperado no labio ou na lingua
podera ocorrer se existir uma proximidade grande entre as raizes dos terceiros
molares e o nervo na mandibula. Apesar de pouco frequente vocé serd informado se
este risco estiver previsto. Nos casos em que ocorrer lesdo destes nervos, a
sensacdo de dorméncia pode ser reversivel ou irreversivel. Todas as medidas
disponiveis para tratamento serdo aplicadas. Ha ainda o risco de ocorrer
sangramentos que normalmente sdo pequenos se todas as orientacbes passadas
pelo cirurgido dentista forem seguidas a risca. Estas orientacdes se referem aos
cuidados que vocé deverd tomar no periodo pés operatério como a realizacdo de
compressas frias na face no primeiro dia p6s operatério, dieta fria durante dois dias e
liquida por uma semana, repouso fisico, ndo realizacdo de bochechos vigorosos
durante uma semana, dormir com travesseiro alto, evitar exposi¢ao a fontes de calor,
tais como permanecer préximo a fornos ou tomar banhos de sol.

O medicamente anti-inflamatoério que esta sendo testado no estudo (hidrocortisona)
ja € muito usado em varias formas de aplicacdo: endovenosa (aplicado na veia),
intramuscular (inje¢cdo) e outros antiinflamatorios da mesma familia (corticoide) ja
foram usados como irrigagdo, da mesma forma que nesse estudo e n&o
demostraram riscos e complicacdes além das que podem ocorrer pelas outras
formas de aplicagcdo. Alergia aos componentes da féormula é uma contra-indicacédo
para a utilizacdo desse medicamento, e também um critério de exclusédo (paciente
alérgico ndo pode participar da pesquisa). Caso ocorra alguma complicacdo
relacionada ao uso do medicamente vocé tera total assisténcia por parte dos
pesquisadores.

4. METODOS ALTERNATIVOS EXISTENTES:

Os métodos alternativos a realizagdo da cirurgia consistem em tratar as infecgbes
recorrentes quando presentes através de curetagem local e uso de antibiéticos.
Como alternativa para a irrigacdo com medicamento da ferida vocé poderia tomar
medicacdes via oral mas que podem aumentar o risco de alteracées no estdmago.
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5. FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA, ASSIM COMO OS SEUS

RESPONSAVEIS

Vocé esta sendo convidado de forma voluntaria a participar desta pesquisa.
Vocé serd acompanhado no periodo pos operatério, tendo retorno ambulatorial
agendado dois e sete dias ap6s o procedimento para remocao da sutura e demais
cuidados necessarios. Vocé serd orientado para, em caso quaisquer complicacdes
advindas da cirurgia, entrar em contato com o pesquisador responsavel que o
orientara e tomara as medidas necessarias. Caso algum dano ocorra fora dos
esperados, os pesquisadores desta pesquisa se responsabilizam pela execucdo de
tratamentos adicionais quando necessarios.

A LIBERDADE DO SUJEITO SE RECUSAR A PARTICIPAR OU RETIRAR SEU
CONSENTIMENTO EM QUALQUER FASE DA PESQUISA, SEM PENALIZACAO
ALGUMA E SEM PREJUIZO AO SEU CUIDADO

Vocé que decidiu participar da pesquisa podera ser esclarecido a qualguer momento
gue desejar sobre o experimento. Vocé tem direito garantido de se recusar a
participar ou retirar o seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem que
haja penaliza¢gbes ou prejuizos ao seu tratamento.

GARANTIA DO SIGILO QUE ASSEGURE A PRIVACIDADE DOS SUJEITOS
QUANTO AOS DADOS CONFIDENCIAIS ENVOLVIDOS NA PESQUISA

Os dados obtidos nesta pesquisa sao sigilosos, mantendo assim a sua privacidade.

FORMAS DE INDENIZACAO DIANTE DE EVENTUAIS DANOS DECORRENTES
DA PESQUISA

N&o ha forma de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
entretanto vocé teré toda assisténcia.

ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

A. Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao
profissional responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. O mestrando/pesquisador:  Vitor Pereira Rodrigues, que pode ser
encontrado no endereco Av. Professor Lineu Prestes, 2227, Departamento de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, Cidade Universitaria, CEP: 05508-
000, Sao Paulo, SP.

B. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

O Senhor (a) podera a qualquer momento desistir de participar do estudo sem
acarretar na interrupcédo do seu tratamento medico e ou odontolégico de rotina na
Instituicdo.

C. Salvaguarda sigilo e privacidade.

Os resultados de exames e o tratamento feito sdo sigilosos, mantendo assim a
privacidade do paciente.
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9. Duvida sobre a ética da pesquisa:

Se houver dividas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia - Av. Prof. Lineu Prestes 2227,
05508-000 - S&o Paulo, telefone (11)30917960 ou pelo e-mail cepfo@usp.br — Horéario de
Funcionamento: de segunda a sexta-feira das 8 as 17h exceto em feriados e recesso
universitario. O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica,
de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. (Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Observacéo: De acordo com a resolugdo CNS n°466 de 2012, itens 1V.3.f e IV.5.d, este termo
de consentimento é elaborado em 2 vias, sendo uma retida com o pesquisador e a outra sera
entregue a vocé, devidamente assinada pelo pesquisador e seu orientador.

Eu acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagfes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo : “ Uso tépico de hidrocortisona
no controle da dor e edema pos-operatdrio em cirurgias para remocgao de
terceiros molares: estudo clinico, cruzado, randomizado, duplo cego, grupo
controle.”

Discuti com o pesquisador Vitor Pereira Rodrigues sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sédo os propdsitos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamentos
adicionais associados ao procedimento realizado quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste
Servico.

Assinatura do

: Data / /
paciente/representante legal

Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo

estudo Data __ [/ [
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ANEXO C — Descrigéo Cirtirgica
DESCRICAO CIRURGICA PROTOCOLO DE PESQUISA

Uso tdépico de hidrocortisona no controle da dor e edema pés-operatério em cirurgias para
remocao de terceiros molares: estudo clinico, cruzado, randomizado, duplo cego, grupo controle.

Nome:

Numero de identificacdo do paciente:
Droga (A ou B):

Data cirurgia:

Medidas pré-operatorias:

- trdgus/comissura labial:

-angulo goniaco/comissura labial:
-angulo goniaco/canto do olho:
Horario inicio da cirurgia:
Horério do término cirurgia:
Numero do dente:

Classificagédo de Pell e Gregory:

Tipo de incisdo utilizada:

Realizou-se Odontosec¢do? Sim Néo
Realizou-se Osteotomia? Sim Nao
Quantidade de anestésico utilizado: tubetes

Anestésico local utilizado:

Intercorréncias no trans-operatorio: Sim Néo
Descricdo da intercorréncia:

Tempo de duragéo da cirurgia:

ComplicacGes pds operatorias: Sim Né&o
Descricao:

Medidas pds-operatorias:

48 horas apds cirurgia:

-tragus/comissura labial:

-angulo goniaco/comissura labial:
-angulo goniaco/canto do olho:
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ANEXO D — Questionario
QUESTIONARIO PROTOCOLO DE PESQUISA

Uso topico de hidrocortisona no controle da dor e edema p6s-operatorio em
cirurgias para remocao de terceiros molares: estudo clinico, cruzado,
randomizado, duplo cego, grupo controle.

Nome: Idade:
Sexo:

Data cirurgia: Horério inicio cirurgia:
Horario de termino da cirurgia:
Horario em que passou a anestesia:

Quantifique a dor que vocé sente no momento, em uma escala de 0 a 10, na qual a
nota zero corresponde a nenhuma dor e a nota 10 corresponde a maxima dor que
vocCé ja sentiu.

No momento em que passou a anestesia:

&~
v

o1 2 3 4 & B 7 8 9 10

nenhuma dor A pior dar possivel

Quatro horas ap6s o término da cirurgia:

&~
v

o1 2 3 4 & B 7 8 9 10

nenhuma dor A pior dar possivel

Seis horas apo6s o término da cirurgia:

&~
v

o1 2 3 4 & B 7 8 8 10

nenfhurma dor A pior dor pogsirel
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Oito horas apés o término da cirurgia:

L J

o1 2 3 4 5 B 7 8 9 10

nenhurma dor A pior dar posshel

Vinte e quatro horas apds o término da cirurgia:

Y
L J

o1 2 3 4 5 B 7 8 9 10

nenhurma dor A pior dar posshel

Quarenta e oito horas apds o término da cirurgia:

Y
L J

o1 2 3 4 5 B 7 8 % 10

nenhuma dar A pior dor possfvel

Caso tenha precisado tomar medicacdo analgésica (Dipirona s6dica 500mg) para
controle de dor apés a cirurgia, anote abaixo todas as vezes que tomou, o diae o
horario:

Medicacgéo Dia Horério
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Vocé fez uso de alguma outra medicacao analgésica além daquela prescrita pelo
cirurgido dentista que realizou sua cirurgia?
Qual foi esta medicacao e quando foi tomada?

Vocé sentiu algum desses sintomas apods a cirurgia? (sangramento, tontura, nausea,
vomito, reacdes alérgicas) — descreva:

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador



