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RESUMO

A cirurgia de remocdo do terceiro molar € o procedimento mais comum nas
praticas da cirurgia bucomaxilofacial. Dor, edema e trismo de forma transitéria
sdo geralmente associados com a remocdo desses dentes. Atualmente, a
utilizacado de anti-inflamatorio varia entre os profissionais com base em uma
série de fatores, incluindo a experiéncia, histérico médico dos pacientes e
informacdes obtidas das propriedades farmacoldgicas dos medicamentos. O
uso de analgésicos de acdo central ou periférica e 0 uso de anti-inflamatorios
esteroidais ou ndo esteroidais tem sido empregado para o controle da dor,
edema e trismo no pods-operatorio. O objetivo desse ensaio clinico,
randomizado, triplo cego foi avaliar, comparativamente, o efeito anti-
inflamatério de dois grupos farmacolégicos distintos no controle da dor, edema
e trismo apOs exodontia dos terceiros molares inferiores impactados. Foram
selecionados 32 participantes ASA | (American Society of Anesthesiology
classification, participantes saudaveis) divididos em dois grupos com terceiros
molares inclusos ou semi-inclusos com indicacdo de exodontia. Os
participantes foram recrutados no ambulatério de cabeca e pescoco e no
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Piaui — HU-UFPI. Foram selecionados de forma
aleatéria e consecutiva, posteriormente 16 participantes foram alocados em
cada um dos protocolos medicamentosos preconizados, X ou Y. Os mesmos
foram avaliados inicialmente em uma consulta pré-operatéria. Apdés anamnese,
exame clinico e radiogréafico os participantes foram submetidos a remocao dos
terceiros molares inferiores pelo mesmo cirurgido. Para cada participante de
um dos grupos (X ou Y) foi administrado 4 mg de Dexametasona via oral, uma
hora antes do procedimento cirirgico (16 Pacientes) ou administrado
Etoricoxibe 90 mg por via oral uma hora antes da cirurgia (16 pacientes). Todos
0s participantes receberam 12 comprimidos de paracetamol 750 mg conforme
a necessidade de controle da dor pés-operatéria, sendo a quantidade maxima
de 4 comprimidos diarios. Foram feitas mensurac¢des para avaliagdo da dor,
edema e trismo antes do procedimento, imediatamente apds, 72 horas e 7 dias

apos o mesmo. Na analise estatistica foi usado o teste T student e o teste
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Bonferroni. Como resultados, foi possivel observar a quase total regressao do
edema no sétimo dia de pds-operatério nas medidas estudadas, com excecao
da medida (angulo-tragus). Esse achado pode ser considerado significante
pois o valor de “P” (P=0,028) foi menor que 0,05(P< 0,05). O pos-operatorio de
72 horas foi 0 que apresentou maior edema em todas as medidas estudadas
nos dois grupos. O grupo que utilizou etoricoxibe apresentou maior edema nos
pés-operatorios imediato e de 72 horas em relagdo ao grupo do dexametasona.
O teste Bonferroni demostrou diferencas estatisticamente na comparacéao entre
os tempos do grupo do Etoricoxibe na medida (angulo-canto externo do olho)
com P<0,001, clinicamente apresentando um edema destacavel no pés-
operatério de 72 horas. O teste Bonferroni também mostrou diferencas
estatisticas na medida angulo-comissura labial nos dois grupos estudados
(P<0,001). O grupo que utilizou Etoricoxibe apresentou maior média de
consumo de analgésicos e maior variagdo de trismo nos pos-operatorio
imediato (p=0,057) e de 72 horas (p=0,059). O grupo do etoricoxibe também
apresentou maior intensidade de dor, porém os dois grupos apresentaram a
média de intensidade classificadas como leve(EVA). Conclui-se que as duas
medicacOes séo eficientes e tem efeito similar no controle da dor, edema e

trismo no pés-operatério de 7 dias.

Palavras-chave: Terceiro molar, edema, anti-inflamatérios, exodontia.
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REVISAO DE LITERATURA

Foram incluidos estudos que utilizam medica¢bes anti-inflamatorias
apos remocao dos terceiros molares avaliando dor, edema e trismo. A busca foi
realizada através de um levantamento bibliografico nas bases eletrénicas de
dados PubMed e ScienceDirect. Os artigos foram pesquisados utilizando-se os
seguintes descritores: Third Molar Impaction, impacted tooth, Etoricoxib,
Dexamethasone.

Foram selecionados artigos na lingua inglesa e, publicados na integra,
entre os anos de 2008 a 2018. As buscas foram realizadas através da
utilizacao do conector “and”.

Os artigos foram, inicialmente, selecionados pelo titulo, e que
apresentavam relagdo direta com o tema de estudo. Revisbes de literatura,
editoriais, relatos de experiéncia, artigos relacionados ao tema do estudo, mas
gue apresentavam um foco de pesquisa diferente do nosso foram excluidos. Ao
final, foram selecionados 18 artigos descritos como ensaios clinicos
comparativos entre medicacdes ap6s remocao dos terceiros molares.

Como norma do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia (PPGO)
da Universidade Federal do Piaui (UFPI), os artigos estdo descritos em ordem

cronoldgica de publicacao.
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Fluxograma 01 - Selecdo de artigos nas bases de dados PubMed e

ScienceDirect

Third Molar Impaction and
Dexamethasone = 493

— Impacted Tooth and dexamethasone= 254

— ScienceDirect —

— Impactec Tooth and Etoricoxib = 7

Busca de Artigos

—] Third Molar Impaction and Dexametasone= 22

— Thied Molar Impaction and Etoricoxibe =5

— Pubmed —

— Impacted Tooth and Dexametasone = 33

— Impactec Tooth and Etoricoxib=5
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Fluxograma 02 - Critério de sele¢cdo dos artigos para Revisdo de Literatura

Bases
pesquisadas:

PubMed
ScienceDirect

847 artigos

Excluséo de
artigos T 1
duplicados (- « excluséo de
18): Selecao de artigos por
: artigos por titulo -
18 artigos (-408): metodologia (-
7 403):
439 artigos 36 artigos
— 1
Artigos da
revisao:
18 artigos

* RevisOes de Literatura, cartas, editoriais, relatos de experiéncia e com metodologia

inadequada foram excluidos.

1. Cirurgia de remocéo dos terceiros molares

A cirurgia de remocéao do terceiro molar (CRTM) é o procedimento mais
comum nas praticas da cirurgia bucomaxilofacial. Dor, edema, e trismo ocorrem
de forma transitéria e em graus variados apos esse procedimento (Mehra,
2013).

A remocao cirargica do terceiro molar impactado é um procedimento
invasivo que envolve extenso trauma tecidual e pode provocar uma
consideravel resposta inflamatéria segundo Alcantara (2014)

Dor, edema e trismo sdo complicacdes esperadas e oriundas do
processo inflamatorio que pode ocorrer apos a remocao desses dentes. Estas

complicacbes podem comprometer a qualidade de vida e assim prejudicar a
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capacidade do paciente de realizar suas atividades diarias (Barbalho et al
2017).

2. Processo inflamatorio: Dor, Edema e trismo

A CRTM resulta em dor poOs-operatdria, edema e trismo devido ao
trauma tecidual. A dor atinge uma intensidade maxima de 3 a 5 horas apés a
cirurgia, podendo continuando por 2 a 3 dias, entdo diminui gradualmente até o
sétimo dia. A intensidade do pico de edema ocorre entre 12 e 48 horas ap0s o
procedimento e resolve-se apenas entre o quinto e o sétimo dia. A limitacdo da
abertura bucal resulta do edema e dor apds o desenvolvimento do processo
inflamatorio. O controle da inflamacédo e dos sintomas associados € necessario
para diminuir o impacto social desse procedimento. As sequelas transitorias
resultam do procedimento e o processo inflamatério € uma consequéncia da
conversdo de fosfolipidios em &cido araquidonico pela enzima fosfolipase A2.
Isso ativa a formacdo de mediadores da inflamacdo, como prostaglandinas,
leucotrienos ou tromboxano (Sotto-Maior,2011).

Dessa forma as exodontias de terceiros molares ativam o0 processo
inflamat6rio, mesmo quando uma boa técnica cirirgica € empregada. Os
mediadores quimicos da inflamacao liberados apos as lesfes teciduais incluem
prostaglandinas, leucotrienos, bradicininas, fatores ativadores das plaquetas,
dentre outros (Drew,2015).

Varios fatores influenciam a intensidade e a duracdo da dor pos-
operatoria. Os mais importantes séo: o sitio cirdrgico, natureza e duracao, tipo
e magnitude da incisdo e trauma cirurgico adicional, as condices fisioldgicas e
0 contexto psicolégico, complicagbes no periodo transoperatério, tipo de
anestesia, cuidados prestados ao paciente no poés-operatorio e uso de
analgesia preemptiva (Antbnio A.A, Avelar. R.L., Neto, M.C.E, Frota. R, Dias.
E., 2011).

A dor aguda resulta da resposta inflamatoria que acompanha o dano
tecidual. O tratamento da dor aguda com medicamentos analgésicos é um
aspecto importante do tratamento para garantir o conforto do paciente e

recuperacgao da funcéo diaria normal (Cooper, 2015).
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A administracdo de analgésicos antes da ocorréncia do estimulo
doloroso é chamada de analgesia preemptiva, sendo essa uma modalidade de
tratamento cujo principio bésico € reduzir ou prevenir a dor no pos-operatério
antes do estimulo nociceptor. Uma das vantagens da utilizacdo da analgesia
preemptiva € a prevencdo ou reducdo da memoria da dor, com isso o0
quantitativo de comprimidos analgésicas no pés-trauma pode ser diminuido,
melhorando a qualidade da analgesia oferecida ao paciente em doses
menores(Shah R, Mahajan A, Shah N, Dadhania P.A, 2012).

A utilidade clinica de uma medicacdo analgésica na dor aguda €
estabelecida através da demonstracdo da sua eficacia sobre o placebo, inicio
rapido, seguranca e tolerabilidade aceitavel (Cooper,2015).

A extracdo do terceiro molar tem sido utilizada como modelo de
avaliacdo de medicamentos analgésicos para dor aguda, isso tem sido feito
através de uma dor clinica implementada de forma confiavel (Brown,2012).

Isto acontece devido a alta incidéncia de exodontia de TM como
também ao fato desse procedimento estar relacionado, comumente a dor que
varia de moderada a severa (Cooper et al, 2015).

Em comparacdo com procedimentos similares na maxila, a RTMI
geralmente expressa um nivel mais elevado de trauma e dor, exigindo a
remocado de maiores quantidades de o0sso secundario, ostectomia, com a
presenca de niveis mais complexos de impactacdo dentaria. Além da dor poés-
operatoria € também comumente observada outras complicaces comuns,
ocorrendo trismo e edema como resultado do processo inflamatério (Costa et
al, 2015).

Para que possa ser feita uma boa prevencdo do edema no pés-
operatorio, deve-se utilizar medicamentos que visam o combate da inflamacéo,
nenhuma outra medida tem se mostrado tdo eficaz. Para tanto, os
medicamentos devem ser utilizados no periodo pré-operatério, momento em
gue os nociceptores ainda nao foram sensibilizados (MAJID, 2011).

O Trismo pode ser configurado como uma complicagdo comum,
relatado constantemente pelos pacientes submetidos a CRTM, pois impede ou
limita a realizacdo de algumas funcdes do sistema estomatognatico de forma

transitéria. O trismo resulta da inflamacdo dos musculos da mastigacao
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podendo ter origem na disseminacdo do processo inflamatério ou mesmo nas
multiplas injecdes de anestésico local nos musculos mastigatérios, sendo o
musculo pterigdideo medial normalmente envolvido. O uso de corticoides no
pré-operatorio, a utilizacdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais no pos-
operatorio ou a associacdo destas duas terapias podem reduzir o trismo em
relacdo aos pacientes que fazem procedimentos similares e ndo fazem uso de

medicacéao (Junior, 2008).
3. Anti-inflamatoérios

A terapia anti-inflamatoria dos corticosteréides € bem conhecida, sendo
eles amplamente utilizados para diminuir o edema relacionado ao trauma
cirdrgico. O mecanismo de acdo dos corticosteroides inclui a inibicdo da
enzima fosfolipase A 2(PLA2), que reduz a liberacdo de acido araquidénico nas
células do foco inflamado e consequentemente diminui a sintese de
prostaglandina e leucotrieno. Outra abordagem para bloquear a resposta
nociceptiva de células endégenas mediadoras da inflamacédo € o uso de anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINES), que reduzem a sintese de
prostaglandinas do &cido araquidénico inibindo duas isoformas diferentes das
enzimas cicloxigenases (COX-1 e COX-2) (Sotto-Maior,2011).

O grupo dos anti-inflamatérios corticosteréides apresentam-se como 0s
medicamentos de melhores resultados clinicos, quer sejam administrados
juntamente com anti-inflamatérios nao esteroidais, ou isoladamente, reduzindo
a dor pés-operatéria, o edema e o trismo apés a CRTM. Quando administrados
antes do procedimento cirargico, os corticosteroides também tém se mostrado
eficazes independente da via de administragdo, submucosa, oral ou muscular
(Majid, 2011).

A administracdo preventiva de anti-inflamatério ndo esteroide (AINES) e
anti-inflamatérios esteroides(AIE) € indicada para diminuir a resposta
inflamatoria. Os corticosterdides agem aumentando a sintese de lipocortina. A
lipocortina inibe a fosfolipaseA2 e consequentemente a formacgdo de &cido
araquidénico a partir dos fosfolipidios que se originam nas membranas
celulares. Esta acéo resulta em uma diminuicdo da producdo de mediadores

inflamatorios tais como leucotrienos, prostaciclinas, prostaglandinas e
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tromboxano. A acado dos corticosteroides depende da dosagem e duracdo da
administracéo (Barbalho et al, 2017).

Os corticosteroides atuam na fase em que se inicia do processo
inflamatorio, diminuindo a producdo de substancias vasoativas citadas
anteriormente, tais como prostaglandinas e leucotrienos, reduzindo assim o
extravasamento de fluidos e consequentemente o edema (Alcantara, 2014).

Os (glicocorticéides tém propriedades anti-inflamatérias, que
provavelmente estdo relacionados as suas acdes na microvasculatura bem
como os efeitos celulares. Eles também impedem a aderéncia endotelial de
leucécitos e diapedese através da parede capilar. A reducdo da adeséao celular
ao endotélio vascular é provavelmente secundaria ao antagonismo do fator
inibitério da migracéo celular por corticosteréides. Eles diminuem o nimero de
eosinofilos e linfécitos circulantes. O comprometimento da imunidade €
relacionado a dosagem (Tiigimae-Saar J, Leibur E, Tamme T., 2010).

As prostaglandinas sdo os mediadores priméarios da dor aguda pos-
cirirgica. Os AINES agem bloqueando a degradacdo do acido araquidbnico
pela via da cicloxigenase, prevenindo a producéo de prostaglandinas. Quando
essas drogas sao administradas antes do procedimento cirdrgico ha uma
reducdo significativa do edema, da dor e do trismo pés-operatorio(Drew,2015).

Sao comumente prescritos para alivio da dor e controle do edema apoés
a CRTM. Embora alguns efeitos adversos relacionados ao uso de AINEs, tais
como sangramento gastrointestinal, perturbacdo da funcéo renal, reducédo da
funcdo plaquetaria, falta de ar e profunda hipotensdo foram descritas na
literatura na literatura, a ingestdo oral de AINEs tem sido recomendado por
alguns autores como uma terapéutica preventiva eficiente (Costa et al, 2015).

3.1.Dexametasona

Os Anti-inflamatérios  esterdides  (glicocorticoides), tais como
dexametasona, tem sido utilizado em cirurgia oral de forma ampla. A
dexametasona é um analogo sintético da prednisona, usado principalmente
devido aos seus poderosos efeitos anti-inflamatérios. Os requisitos de
dosagem sao variaveis e individualizados sobre a gravidade do problema e a

resposta do paciente. Em condicbes agudas em que o alivio imediato €&
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urgente, altas doses podem ser utilizadas em um breve periodo(Barbalho, et
al, 2017).

O corticoster6ide dexametasona tem um mecanismo anti-inflamatorio
eficiente e meia-vida prolongada. Protocolos para administracdo de
dexametasona em CRTM podem ser encontrados na literatura. Um estudo
recente de Alcantara et al(2014) mostrou que uma dose oral de 8 mg
dexametasona pode ser mais eficaz do que 40 mg de metilprednisolona na
limitacdo do edema e trismo, mas sem diferenca estatistica em relacdo ao
quadro de dor.

Os corticosteroides sdo coadjuvantes cirdrgicos que suprimem o0s
mediadores teciduais da inflamacdo, reduzindo a transudacdo de fluidos,
alguma reducdo da dor poOs-operatoria pode acompanhar esta reducdo do
edema. Os corticosteroides tém sido comumente usados para o tratamento e
prevencdo da dor e do edema apOs cirurgias. Estes sdo agentes
imunossupressivos que bloqueiam tanto os estagios inicias quanto os tardios
da inflamacédo. Ao inibir a Fosfolipase A2, a liberacdo de acido araquidbnico
sera reduzida no local da inflamacédo, diminuindo assim a sintese de
prostaglandinas, leucotrienos e o acumulo de neutrdfilos (Drew, 2015).

A dexametasona possui aproximadamente 30 vezes a acao da
hidrocortisona. Ha varios protocolos relatados na literatura sobre a
administracdo de dexametasona em cirurgia de terceiro molar (Barbalho et al,
2017).

Mehra (2013) realizou um ensaio clinico duplo cego, randomizado que
avaliou a eficacia de diferentes regimes farmacologicos no nivel de
prostaglandinas (PG2) na urina e saliva apds a remocéo dos terceiros molares.
Os participantes foram divididos em 4 grupos, grupo 1 utilizou placebo via
oral(V.O) no pré-operatorio e 2ml de solucdo salina Intravenoso(l.V) no
transoperatoério, grupo 2: ibuprofeno (600 mg) V.O e no transoperatorio2ml de
solucéo salina 1.V, grupo3: placebo no pré-operatério e 8 mg de dexametasona
I.V no transoperatorio, grupo 4: recebeu ibuprofeno (600mg) no pré-operatorio
e 8 mg de dexametasona IV. A combinacdo de ibuprofeno V.0 com

dexametasona 1.V(grupo4) apresentou melhores resultados em todos os
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parametros estudados (dor, edema e trismo), mas ndo apresentou diferencas
estatisticamente significantes em relag&o ao grupo 2.

Alcéntara (2014), realizou um ensaio clinico randomizado comparativo
utilizando dexametasona 8mg V.O ou metilprednisolona 40 mg V.O para o
controle da dor, edema e trismo em dose Unica uma hora antes da CRTMI em
16 participantes saudaveis, com idade média de 20.3 anos. Os parametros
foram avaliados em 24, 48, 72 horas e 7 dias ap0s a cirurgia. Apos analise
estatistica, a preempcéo com dexametasona 8 mg demonstrou melhor controle
do edema e trismo em comparacdo com 40 mg de metilprednisolona, sem
diferencas entre as drogas no controle da dor.

Barbalho et al (2016), realizaram um estudo com o0 objetivo de
determinar o efeito da coadministracdo de dexametasona 8 mg e nimesulida
100 mg, ambos via oral, 1 h antes da CRTM. Um ensaio clinico prospectivo,
randomizado, triplo-cego foi preconizado com uma amostra de 40 participantes
com idade entre 18 e 40 anos. Os mesmos foram divididos em dois grupos:
dexametasona associada a placebo e dexametasona associada a nimesulida.
Os parametros avaliados foram: dor (escala visual analdgica), nUmero total de
analgésicos de resgate obtidos, tempo necessario para resgate de consumo
analgésico, edema, trismo e satisfacdo do paciente. O teste t e o teste de
Wilcoxon foram usados para comparar as médias. Diferencas estatisticamente
significantes foram encontradas entre os grupos em valores de dor em 2, 4 e
12 h de pés-operatério, no numero total de analgésicos de resgate e também
no intervalo de tempo necesséario para ingestdo analgésica de resgate (P
<0,05). Com resultados favoraveis no melhor desempenho na administracao de
dexametasona associado com nimesulida. Edema e trismo foram semelhantes
nos dois grupos de tratamento. A coadministracdo de dexametasona e
nimesulida reduz a intensidade da dor e a quantidade de medicamentos de
resgate apos a cirurgia do terceiro molar.

Santos em 2012 realizou um ensaio clinico randomizado, duplo-cego
para investigar o efeito analgesia das combinagfes: tramadol 50 mg e
dexametasona 4mg ou tramadol 50mg e diclofenaco de sédio 50 mg em dose
tnica. O estudo incluiu 30 participantes (faixa etaria: 16e30 anos), que foram

aleatoriamente divididos em 2 grupos. A dor pds-operatéria foi avaliada com
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uma escala analdgica visual de 4, 6, 12, 24 e 48 horas no pos-operatorio(PO).
O edema foi mensurado no PO de 48 horas. A distancia maxima interincisivos
foi mensurado no PO de 48 horas e 7 dias. Diferencas estatisticamente
significantes foram encontradas na intensidade da dor pos-operatoria em 4, 6 e
12 horas ap0s o procedimento, sugerindo a importancia do uso preemptivo de
analgésicos. Pacientes tratados com tramadol e dexametasona apresentaram
menores escores de dor em comparagdo com 0 outro protocolo, maior abertura
bucal poOs-operatoria e menor edema. Portanto a combinacdo tramadol e
dexametasona foi mais eficaz que o tramadol combinado com diclofenaco de
sodio na reducéo da inflamacéo.

Antunes (2011) realizou um estudo prospectivo, randomizado e
controlado comparando dor, edema e trismo apés CRTM com administracao de
8 mg de dexametasona V.O ou por injecdo local, envolvendo 60 cirurgias de
terceiros molares inferiores em 67 pacientes entre outubro de 2008 e junho de
2009. A amostra foi aleatoriamente dividida em trés grupos: grupo A (injecéo
local), grupo B (comprimidos) e grupo C (controle). Em todos os casos, tanto a
ostectomia quanto o seccionamento coronario foram empregados. No segundo
e sétimo dia ap6s a cirurgia o edema foi determinado usando pontos de
referéncia faciais. As mensuracdes da abertura de boca foram realizadas e
registradas. A dor pos-operatoria foi registrada usando uma escala visual
analdgica. No que diz respeito a dor, edema e trismo, as duas vias de
administracdo testadas (injecdo local e comprimidos) demonstraram eficacia
semelhante e em ambos os métodos apresentaram melhores resultados em
comparacao ao grupo controle. O autor concluiu que tanto a administragéo oral
quanto a injecao local de dexametasona mostraram-se eficazes na reducgao da
dor, edema e trismo em comparagdo ao grupo controle apos CRTM,
alcancando resultados semelhantes.

Em mais um estudo comparativo entre medicagcbes foi utilizado
dexametasona 4mg V.O durante 3 dias em um dos grupos de estudo e no outro
grupo foi utilizado Diclofenaco de sddio 50 mg V.O também por trés dias. Foi
utilizado novamente a dor, através da escala visual analégica, edema e trismo
como parametros de avaliacdo da inflamacdo. No grupo que utilizou

diclofenaco ocorreu maior média de consumo de comprimidos. Menor edema e
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trismo no grupo que utilizou dexametasona 4mg, resultados similares foram
descritos nessa revisao, tendo uma melhor atuacdo dos corticosteroides do
controle do processo inflamatério em relacdo a alguns AINES (Lima C. A,
Favarini V.T, Torres A. M, da Silva R. A, Sato F.R.L, 2017).

Laureano filho (2008), realizou um estudo avaliando a eficacia da
dexametasona (4mg e 8 mg) em concentracdes diferentes no controle da dor,
edema e trismo. As medicacdes foram consumidas uma hora antes do
procedimento. A dor pds-operatéria foi avaliada por meio da escala visual
analdgica (EVA), o grau de edema foi avaliado através da mensuracdo dos
pontos de referéncia facial. A presenca do trismo foi analisada através da
mensuragao da distancia interincisal. Estas avaliagdes foram obtidas antes da
cirurgia, 24h e 48 horas ap0s o procedimento. Com base na andlise estatistica
(testes t-student e Wilcoxon), os resultados mostraram uma diferenca
significativa nas medidas do grau de edema e trismo. 8 mg de dexametasona
promoveu uma maior reducdo dos sintomas do que 4mg de dexametasona,
portando a administracdo de 8 mg de dexametasona foi mais efetiva que 4 mg
de dexametasona na reducdo do grau de edema e trismo. No entanto, ndo

houve controle de dor nas duas posologias.
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Tabela 1 - Ensaios clinicos com utilizacdo de dexametasona

Autor, ano Tipo de estudo Achado

Mehra (2013) In vivo Dexametasona 8mg apresentou melhores resultados em
todos os parametros estudados (dor, edema e trismo)

Alcantara et al. (2014) Invivo Dexametasona 8mg demostrou melhor controle do
edema e trismo em relacdo ao metilprednisolona 40 mg.
Sem diferengas no controle da dor.

Barbalho et al. (2016) In vivo A coadministracdo de dexametasona 8mg e nimesulida
100 mg reduz a intensidade da dor e a quantidade de
medicamentos de resgate apés a CRTM.

Santos et al. In vivo A coadministracdo de tramadol 50 mg e dexametasona

(2012) 4 mg apresentou menor escore de dor em comparacao
com a coadministracdo de tramadol 50 mg e diclofenaco
de sédio 50 mg.

Antunes et al. In vivo A administracdo de dexametasona 8mg via oral ou

(2011) endovenosa apresentou eficacia semelhante em relacéo
ao controle da dor, edema e trismo.

Lima (2017) In vivo A utilizacdo de dexametasona 4 mg demostrou melhor
eficacia no controle da dor, edema e trismo em
comparacao ao diclofenaco de sodio 50 mg.

Laureano filho et al. Invivo A administragdo de 8 mg de dexametasona foi mais

(2008)

FONTE: Autoria Propria

3.2. Etoricoxibe

efetiva que 4 mg de dexametasona na redu¢éo do grau
de edema e trismo. No entanto, ndo houve controle de
dor nas duas posologias.

O etoricoxibe € um potente inibidor seletivo da COX-2, com poucos

efeitos gastrointestinais e com propriedades farmacologicas favoraveis, sendo

considerada uma droga promissora para realizacdo de analgesia preemptiva

(Costa et al, 2015). O inicio da agao ocorre rapidamente, em 24 minutos apoés a

dosagem. O Tempo de concentracdo maxima no plasma € cerca de uma hora

apos a administracdo. A biodisponibilidade € de quase cem por cento, a meia-
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vida é aproximadamente 22 horas (Tiigimae-Saar J, Leibur E, Tamme T.,
2010).

Brown (2012), realizou um estudo duplo-cego, randomizado, com 588
participantes avaliou a dor apds exodontia de terceiros molares comparando a
utilizacdo de etoricoxibe 90 mg, etoricoxibe 120 mg, lbuprofeno 600 mg,
acetaminofeno / codeina (A / C) 600 / 60mg e placebo no controle da dor pés-
operatodria no segundo e terceiro dia apds o procedimento. Através do mesmo
foi possivel constatar que o controle da dor foi mais favoravel para os grupos
do etoricoxibe e do ibuprofeno em comparacdo as demais. As terapias
medicamentosas demonstraram maior eficacia do etoricoxibe no segundo e
terceiro dia de pds-operatério em comparacdo com placebo.

Daniel (2011) realizou um estudo duplo-cego, randomizado e
controlado com 588 participantes contendo também os protocolos
medicamentosos: etoricoxibe (90 e 120 mg), ibuprofeno (600 mg),
acetaminofeno / codeina (A / C) 600 / 60mg e placebo, foi avaliado o controle
da dor moderada ou grave apos extracao de terceiros molares impactados em
individuos com idade superior a 18 anos. O efeito do etoricoxibe (90, 120 mg)
foi significativamente maior do que o placebo (P<0.001), apresentando efeito
ndo inferior ao ibuprofeno; nenhuma diferenga discernivel foi observada entre
etoricoxibe 90 e 120 mg. Ambas as doses de etoricoxibe foram superiores ao
acetaminofeno / codeina (A / C) 600 / 60mg (P<0.001). Etoricoxibe (90 e 120
mg) e ibuprofeno (600 mg) foram geralmente bem tolerados e tiveram uma
incidéncia semelhante de eventos adversos (EAs). A / C foi associado com
significativamente mais EAs que levaram a descontinuacao (ou seja, nauseas e
vomitos). O etoricoxibe (90 e 120 mg) mostrou eficacia semelhante no modelo
de dor pés-operatoria, agdo similar ao ibuprofeno e superioridade em relagéo
ao acetaminofeno / codeina (A / C) 600 / 60mg.

Sotto-Maior (2011),avaliou através de ensaio clinico randomizado os
efeitos anti-inflamatérios dos corticosteroides e dos inibidores seletivos da
ciclooxigenaseA2 sobre dor, edema e trismo apoOs cirurgia de remocao do
terceiro molar em boca dividida com 50 participantes adultos, 25 do sexo
masculinos e 25 do sexo femininos, com idade variando entre 18 e 29 anos

(média de 22,5 anos).Os participantes receberam 120 mg de etoricoxibe ou 4
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mg de dexametasona, 1 hora antes dos procedimentos, os mesmos foram
avaliados no pré-operatorio, 24 e 48 horas de poés-operatorio. A dor pos-
operatoria foi avaliada usando uma escala visual analégica, e o grau de edema
foi avaliada através da mensuracao dos pontos de referéncia facial. A presenca
de trismo foi analisado através da medicédo da distancia interincisal. Ndo houve
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. No entanto, no pos-
operatorio de48 horas, o edema facial aumentou em ambos os grupos apesar
da reducdo do trismo. Os efeitos dos anti-inflamatérios nédo esterdides e
esterdides foram semelhantes para dor, edema e trismo.

Costa et al (2015), avaliaram o desempenho preemptivo na eficacia
analgésica / anti-inflamatdria do etoricoxibe 120 mg apés CRTMI atraveés de um
estudo randomizado, triplo-cego, controlado com placebo. Todos os
voluntarios, 18 cirurgias por grupo, foram alocados aleatoriamente para receber
etoricoxibe 120 mg ou placebo 1 h no pré-operatério, o processo inflamatério
foi avaliado. Etoricoxibe preemptivo reduzido os escores de dor pds-operatoria
significativamente em comparacdo ao placebo (P <0,001), com pico de
pontuacdo de dor em 6 h apés a cirurgia (P <0,001). A média do consumo da
medicacdo de resgate foi menor no grupo etoricoxibe em comparagdo com 0o
grupo placebo no periodo de estudo (P <0,05). N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos em relacdo ao edema e trismo. A
administracdo preventiva de etoricoxibe 120 mg reduziu significativamente a

intensidade da dor pés-operatdria e a necessidade de medicacdo de resgate.
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Tabela 2 - Ensaios clinicos com a utilizacédo de Etoricoxibe

Achado

Autor, ano Tipo de estudo

Brown In vivo

(2012)

Daniels In vivo

(2011)

Sotto-Maior In vivo

(2011)

Costa et al. In vivo

(2015)

FONTE: Autoria Propria

As terapias medicamentosas demostraram maior
eficicia do etoricoxibe 90mg e 120mg no controle da
dor.

O etoricoxibe (90 e 120 mg) mostrou eficacia
semelhante no modelo de dor pds-operatéria, acao
similar ao ibuprofeno e superioridade em relagéo ao
acetaminofeno / codeina (A / C) 600 / 60mg.

Comparou os efeitos do dexametasona 4 mg ao
etoricoxibe 120mg, Obtendo efeito semelhante entre

as medicacdes no controle da dor edema e trismo.

Comparou o efeito do etoricoxibe 120 mg ao placebo,
ndo encontrado diferengas significativas em relagéo
ao controle do edema e trismo, porém o etoricoxibe
reduziu os escores de dor pés-operatéria em

comparacao ao placebo.
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Resumo

Introducéo: A cirurgia de remocéao do terceiro molar (CRTM) é o procedimento
mais comum nas praticas da cirurgia oral. Dor, edema, e trismo séo geralmente
associados com esses procedimentos. Objetivos: O objetivo desse ensaio
clinico, randomizado, triplo cego foi avaliar o efeito anti-inflamatorio do
etoricoxibe 90 mg em comparacdo ao dexametasona 4 mg no controle do
processo inflamatorio apos a CRTM. Métodos: foram selecionados 32
participantes ASA | divididos em dois grupos(X ou Y) com terceiros molares
inferiores impactados. Os participantes foram selecionados de forma aleatéria
e consecutiva. Para cada participante foi administrado 4 mg de Dexametasona
via oral, uma hora antes do procedimento cirargico (16 Pacientes) ou
administrado Etoricoxibe 90 mg por via oral uma hora antes da cirurgia (16
pacientes). Foram feiras mensuragdes para avaliacdo da dor, edema e trismo
antes do procedimento, imediatamente apds, 72 horas e 7 dias apds o0 mesmo.
Os dados foram processados utilizando os recursos do software SPSS verséo
18.0 (IBM, Chicago, IL, USA). Resultados: Nos dois grupos estudados foi
possivel observar maior edema no poés-operatério de 72 horas, com a
regressdo do mesmo em quase sua totalidade no sétimo dia de p&s-operatério,
com excecdo da medida angulo-tragus no grupo do etoricoxibe. Os dois grupos
apresentaram maior trismo no pés-operatério de 72 horas, com maior trismo no
grupo do etoricoxibe, maior média de consumo de analgésicos e maior relato
de dor também no grupo do etoricoxibe. Conclusdo: os protocolos
medicamentosos foram eficazes no controle do processo inflamatério apos 7
dias de realizacdo do procedimento, sendo que o dexametasona apresentou
efeito mais rapido no controle da dor, edema e trismo ao logo dos tempos

estudados.

Palavras chave: terceiro molar, edema, Anti-inflamatorios.

Abstract:
Introduction: The surgical removal of the third molar is more common in oral
surgery. Pain, swelling, and trismus are also associated with such procedures.

The purpose of this clinical trial randomized triple blind was to evaluate the anti-
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inflammatory effect of etoricoxib 90 mg compared to dexamethasone 4 in
controlling the inflammatory action process after surgical removal surgery of
these teeth. Methods: Were avaluated 32 participants, divided into two groups
(X or Y) with other impacted lower molars. Participants were selected randomly
and consecutively. For each non-preoperative participant 4 mg of oral
dexamethasone, one hour before the surgical procedure (16 patients) or
administered Etoricoxib 90 mg orally one hour before surgery (16 patients).
Measurements were made for evaluation of pain, swelling, and trismus before
the procedure, immediately after, 72 hours and 7 days thereafter. Data were
processed using SPSS software version 18.0 features (IBM, Chicago, IL, USA).
Results: In the two groups studied it was possible to observe greater edema in
the postoperative period of 72 hours, except for the angle-tragus measure in the
etoricoxib group. The two groups were larger in the postoperative period of 72
hours, with greater trismus not the etoricoxib group, higher mean of analgesic
consumption and greater number of pain in the etoricoxib group. Conclusion:
the reports were complete in the control of the inflammatory process after 7
days of the procedure, and dexamethasone was faster in the control of the

effects.

Keywords: third molar, swelling, anti-inflammatory.stract.

Introducao

Os terceiros molares erupcionam por volta dos 17 aos 21 anos, porém
frequentemente ocorrem mudancas no curso ideal de erupcédo devido ao
desenvolvimento insuficiente do esqueleto maxilofacial, podendo apresentar
alteracOes patoldgicas como cistos e tumores. A remocao destes dentes esta
indicada para os individuos com sintomatologia dolorosa e patologias
associadas. O procedimento cirdrgico para exodontia destes dentes envolve a
realizacdo de incisdo, deslocamento mucoperiosteal e remocado de tecido
0sseo. A cirurgia de remocéao do terceiro molar (CRTM) € o procedimento mais
comum nas praticas da cirurgia oral e maxilofacial. Dor, edema, e trismo de

forma transitoria sdo esperados apos a remocao desses dentes (1).
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O manejo destes sintomas pos-operatorios é frequentemente baseado
na manipulacdo farmacolégica de mediadores locais e sintométicos da dor e
inflamacgéo (2). O inicio da sintomatologia algica normalmente comec¢a quando
os efeitos dos anestésicos locais diminuem. Se néo tratados, dor moderada
assevera ocorre durante as primeiras 24 horas, diminuindo entdo gradualmente
até o sétimo dia (3).

Varias estratégias tém sido sugeridas para prevenir ou minimizar a
dor, o edema e o trismo resultante da CRTM. Estas modalidades incluem o uso
de drogas, como corticosteroides ou anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES),
laser e bolsas de gelo (2,3). Nesse contexto a analgesia preemptiva representa
um tratamento que pode bloquear a resposta nociceptiva dos mediadores
endogenos da inflamacéo (2,3).

Atualmente, a utilizacdo de anti-inflamatério varia entre os profissionais
com base numa série de fatores, incluindo a experiéncia, histérico médico do
pacientes e informacBes obtidas das propriedades farmacolégicas dos
medicamentos (1).

O uso de analgésicos de acao central ou periférica e 0 uso de anti-
inflamatoérios esteroidais ou ndo esteroidais tem sido empregado para o
controle da dor pos-operatéria(4).

Os cirurgibes administram corticosteroides antes ou apés a cirurgia de
remocao de terceiros molares para reduzir a inflamacdo e os sintomas
associados ao procedimento cirdrgico no pés-operatorio (1).

Diferentes modelos de tratamento com analgésicos sao utilizados na
avaliacdo da dor aguda. A cirurgia de terceiro molar(CTR) tem sido descrita
como modelo de avaliagdo da dor, de forma comum e padronizada (5). Os
ensaios clinicos de dor odontogénica tem provado ser um indicador valido da
eficacia de novos analgésicos para o tratamento da dor aguda e também da
avaliacdo de marcadores endogenos da inflamacéo (5), avaliando mecanismos
periféricos de acao da droga in vivo.

Varios estudos tém utilizado parametros subjetivos para comparacao
entre as drogas, de forma que ndo ha um protocolo definitivo na literatura.

O delineamento sobre o uso de anti-inflamatérios em cirurgia de

remocdo de terceiros molares ainda ndo estd completamente elucidado, pois
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existe uma grande quantidade de anti-inflamatérios disponiveis no mercado.
Foi encontrado na literatura apenas um estudo comparativo entre
dexametasona e etoricoxibe, dessa forma o objetivo desse estudo foi compara
o efeito do dexametasona 4 mg ao etoricoxibe 90 mg no controle da dor,
edema e trismo no pdos-operatorio da cirurgia de remocao do terceiro molar
(CRTM).
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Métodos

O Projeto foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), com parecer
favoravel n° (Parecer: 2.242.460). Os participantes da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12, que regulamenta as
diretrizes de pesquisa envolvendo seres humanos.

O estudo foi submetido ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC). Segundo resolucdo da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012,
que altera a RDC 39/2008, todos os estudos clinicos devem apresentar
comprovante de registro da pesquisa clinica na base de dados do Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), ou comprovante de submisséao.
Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado, triplo-cego com
32 participantes ASA | (American Society of Anesthesiology classification,
participantes saudaveis) divididos em dois grupos com terceiros molares
impactados com indicacao de exodontia. Os participantes foram recrutados no
ambulatorio da Area de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui — HU-UFPI, setor 14, cabeca e
pescoco, sendo selecionados de forma aleat6ria e consecutiva. Posteriormente
foram alocados em um dos dois protocolos medicamentosos preconizados, X
ou Y. Os mesmos foram avaliados inicialmente em uma consulta pré-operatéria
e apds anamnese, exame clinico e radiografico foram submetidos a remocéo
dos terceiros molares inferiores impactados. Para cada participante de um dos
grupos (X ou Y) foi administrado 4 mg de dexametasona via oral, uma hora
antes do procedimento cirargico (16 Pacientes) ou administrado Etoricoxibe 90
mg por via oral uma hora antes da cirurgia (16 pacientes). Todos o0s
participantes receberam 12 comprimidos de paracetamol 750 mg conforme a
necessidade de controle da dor pds-operatoria, sendo a dose maxima de 4
comprimidos diarios. Foram feiras mensuracdes para avaliacdo da dor, edema

e trismo antes do procedimento, imediatamente apds, 72 horas e 7 dias apés o
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mesmo. (Apéndice 1:Fluxograma de alocacdo dos participantes segundo
consort, 2010).

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo estabelecidos sdo: (1) idade entre 16 a 36
anos; (2) nenhuma doenga sistémica (ASA 1); (3) ndo ter feito uso de
medicacfes no periodo de pesquisa ou na semana prévia ao procedimento; (4)
nao apresentar alergia as drogas utilizadas no estudo; (5) apresentar sitio
cirrgico sem sinais e sintomas de infec¢do e processo inflamatorio, os dentes
impactados estavam enquadrados na classificacdo b ou c e Il ou Il (6). (Figura
2C).

Critérios de excluséao

Foram excluidos os participantes com historia de gravidez ou lactacéo,
histéria de sangramento gastrointestinal ou Ulcera péptica, alergia a AINES,
com doencas hepéticas, renais, hematologicas e do sistema nervoso central,
em uso continuado de drogas psicoativas, analgésicos, anti-inflamatorios

esteroidais e nao-esteroidais.
Avaliacao da dor

Avaliacdo subjetiva por meio da utilizacdo da escala Visual Analdgica
(EVA) (Figura 1A) para dor variando de 1 a 10 no qual: 0= auséncia de dor,
10= dor intensa (méxima), intervalo entre O e 2 dor leve, intervalo entre 3 e 7
dor moderada e intervalo entre 8 e 10 dor intensa ( 7). Foram anotadas o grau
de dor manifestada no pré-operatério, no pos-operatério imediato, terceiro e
sétimo dia de pos-operatério, bem como a quantidade de analgésicos utilizados
nesse intervalo de tempo (7).

Avaliacédo do edema

Foram feitas mensurac¢des na face do participante através de técnica
padronizada, esta técnica consiste na mensuragdo da distancia em 5 pontos,
partindo do &ngulo da mandibula até o tragus, até o canto externo do olho, até

a asa do nariz, até a comissura labial e até o mento (8). Estes pontos foram
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marcados com caneta dermografica para que as referéncias ndo fossem
perdidas. Os participantes foram orientados a nao lavar o rosto com sab&o e/ou
alcool durante 7 dias. O edema foi avaliado no pés-operatério imediato, terceiro
e sétimo dia de pds-operatério, com auxilio de uma fita métrica, sendo que as

mensuracdes foram feitas em milimetros (8) (figura 1B).
Avaliacao do trismo

Avaliagdo do Trismo foi feita através da mensuracdo da abertura bucal
maéaxima. Essa medida foi obtida através da distancia inter-incisal supero-inferior
com auxilio de paquimetro digital (Figura 1C). Foram usados como ponto de
referéncia a incisal dos incisivos centrais inferiores e superiores, elementos 11
e 41 (4). Esta distancia foi obtida no pré-operatério imediato, pés-operatoério
com 72 horas e 7 dias. Todos os dados foram registrados em ficha padronizada
(Anexo 1).

Figura 1- Avaliagdo da dor, edema e trismo.
Procedimento cirargico

O procedimento foi realizado por um Unico cirurgido devidamente
munido de equipamento de protecdo individual capote e campos cirargicos
(figura 2 A). Os participantes foram orientados a realizar a antissepsia
intrabucal com clorexidina 2% (degermante) ( Riohex 2%-rioquimica-Brasil),
seguido da colocacao dos campos cirlrgicos.

Foi feita anestesia local com técnica de bloqueio do nervo alveolar
inferior, blogueio do nervo lingual e bucal. O agente anestésico utilizado foi a
mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000(DFL-Brasil). A regido do rebordo
alveolar posterior ao segundo molar inferior foi incisada na crista 6ssea com
lamina de bisturi n® 15 montada em cabo de bisturi n° estendida com uma
incisdo intramuscular até a mesial do segundo molar inferior e em seguida foi
realizada uma incisédo relaxante. Um retalho muco-periosteal foi deslocado de
forma a preservar a sua nutricAo sanguinea e a estética das papilas
interdentais, permitindo acesso a parede vestibular do rebordo alveolar, foram
realizadas técnicas de osteotomia e odontosseccao posteriormente procedeu-

se com a remocao do elemento dental e sutura.
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Figura 2 - Barreira asséptica (A), remocéao do terceiro molar (B) e tipo de

impaccao (C).

Calculo do tamanho da amostra

No célculo do tamanho da amostra e no estudo piloto foi considerando
um nivel de confianca de 95%. O tamanho da amostra foi calculado com base
em cada variavel dependente analisada (dor, edema e trismo). Os parametros
usados para executar o calculo do tamanho da amostra foram obtidos de um
estudo piloto envolvendo quatro pacientes. Um minimo de 14 pacientes foi
determinado, ao qual foram adicionados 15% para compensar possiveis
perdas, resultando em um total de 16 participantes. Os participantes do estudo

piloto ndo foram incluidos no estudo principal
Analise Estatistica

Os dados foram processados utilizando os recursos do software SPSS
versdao 18.0 (IBM, Chicago, IL, USA). Graficos de linha e box-plot foram
utilizados na distribuicdo amostral da intensidade de dor e uso de analgésicos.
A distribuicdo da variavel sexo entre os grupos de medicamentos foi avaliada
através dos testes Qui-quadrado (x?).

A normalidade das variaveis continuas foi aferida através do teste
Shapiro-wilk. Para analisar a diferencas das medidas faciais entre o0s
medicamentos foram utilizados o teste T de Student independente ou Mann-
Whitney. Para analisar as diferencas entre os tempos avaliados foram
utilizados os testes ANOVA seguido do post-hoc Bonferroni ou Kruskall-wallis
pot-hoc Student-Newman-Keuls. Para todas as analises foi adotado o nivel de

significancia de 5%.
Resultados

Tabela 01 - Distribuicdo dos grupos de estudo por sexo, idade e tempo

cirdrgico.

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos grupos de estudo por sexo
(P=1,000), idade (P=0,408) e tempo cirargico (P=0,110), demonstrando que o0s
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grupos sao comparaveis, pois o “P” valor em qualquer um dos

parametros(sexo, idade e tempo) foi maior que 0,05.

Tabela 02 - Anélise comparativa as medidas faciais referentes ao edema

entre os tempos avaliados e grupos de medicamentos

Na tabela 2 podemos encontrar a andlise comparativa das medidas
faciais referentes ao edema entre 0s tempos avaliados e grupos de
medicamentos, o grupo do Etoricoxibe 90 mg apresentou maior edema nos
pds-operatorios imediato, e de 72 horas.

Os dois grupos apresentaram a quase total regressao do edema no
sétimo dia de pos-operatorio nas medidas estudadas, com excecdo da medida
angulo-tragus do grupo que utilizou etoricoxibe. Esse achado pode ser
considerado significante pois o “P” valor (P=0,028) foi menor que 0,05(P<
0,05).

O pos-operatério de 72 horas foi o que apresentou maior edema em
todas as medidas estudadas nos dois grupos.

O teste Bonferroni demostrou diferencas estatisticas na comparacao
entre os tempos do grupo do Etoricoxibe na medida (angulo-canto externo do
olho) com P<0,001, clinicamente apresentando um edema destacavel no pos-
operatorio de 72 horas, com a regressdo do mesmo no pos-operatério de 7
dias.

O teste Bonferroni também mostrou diferencas estatisticas na medida
angulo-comissura labial nos dois grupos estudados (P<0,001) no tempo de 72
horas de pés-operatério com edema destacado nesse tempo e regressao do

mesmo no sétimo dia.

Tabela 03 - Analise comparativa da variavel trismo entre os tempos

avaliados e medicamentos utilizados.

A tabela 3 mostra que nos dois grupos de estudo ocorre maior trismo
no pés-operatdrio de 72 horas. O teste Bonferroni demostrou que no grupo do
Etoricoxibe diferencas estatisticamente significantes na ocorréncia de trismo no
pos-operatorio imediato e de sete dias. No pds-operatorio de 7 dias a abertura

bucal ficou proxima dos valores encontrados no pré-operatorio.
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A Figura 3 - Compara a média de intensidade da dor e mostra a analise

comparativa da média de analgésicos.

A figura 3 compara a média da intensidade da dor entre os dois grupos
de medicamentos nos tempos avaliados. E possivel observar maior relato de
dor no periodo de 72 horas de pdés-operatério nos dois grupos e maior
intensidade de dor no grupo do Etoricoxibe.

A Figura 3 também mostra a analise comparativa da meédia de
analgésicos utilizados apos 7 dias do procedimento cirdrgico entre oS grupos
de medicamentos, com maior consumo da medicacdo de resgate no grupo do
etoricoxibe, mas esse resultado ndo pode ser considerado estatisticamente
significante (P=0,05).

Discusséo

A remocéo dos terceiros molares inclusos sdo os procedimentos mais
frequentes em cirurgia bucomaxilofacial e podem trazer desconforto no pos-
operatério imediato (9). Edema excessivo, dor, limitacdo de abertura bucal
podem estar frequentemente associados a estas cirurgias (1)

Uma grande quantidade de les6es tecidual leva a um aumento do grau
inflamatorio e o edema pode ser particularmente significante quando a cirurgia
€ prolongada ou quando uma maior quantidade de 0sso, gengiva e mucosa
oral sdo manipuladas (10). Deve-se minimizar, portanto periodos prolongados
de manipulacdo dos tecidos. Neste estudo as cirurgias duraram, em média
aproximadamente 22 minutos, ndo havendo diferencas significantes entre os
grupos, estando de acordo com os estudos similares na literatura, no qual o
procedimento durou em média 22 minutos (10). A distribuicdo do género neste
estudo, foi apropriada porgue houve distribuicdo igualitaria.

A distribuicdo por idade foi semelhante, idade média no grupo do
dexametasona 4mg foi de 26,4 anos e no grupo do etoricoxibe 90 mg foi de 25
anos.

Foi utilizado o método de avaliagcdo de edema descrito em  outros
ensaios clinicos (8), outros autores (11,10,12) também utilizaram esse método

de mensuracao.
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Em um ensaio clinico duplo cego, randomizado avaliou diferentes
regimes farmacoldgicos através do nivel de prostaglandinas (PG2) na urina
apos a CRTM. Nos protocolos que continham 8 mg de dexametasona
apresentaram menor escore de dor pos-operatdria, menor edema em todas as
mensuracdes feitas em periodos distintos do estudo e menor trismo(p=0,037)
(1). No nosso estudo a maior média de intensidade de dor ocorreu no periodo
de 72 horas de pés-operatorio, no grupo do etoricoxibe a média foi de 1,3(dor
leve) e no grupo do dexametasona foi de 1(dor leve). Porém no pdos-operatorio
de 7 dias a média de intensidade de dor nos dois grupos foi semelhante,
chegando a quase zero (quase auséncia de dor) com base na escala visual
analogica.

Em um ensaio clinico semelhante ao nosso estudo, comparando
dexametasona ao metilprednisolona, avaliando dor edema e trismo com
parametros de tempo semelhantes ao nosso, demonstrou uma melhor atuacéo
do dexametasona no controle do processo inflamatério. Menores escores de
edema e trismo podem ser justificados devido ao dexametasona ser
considerado um esterdide de acdo prolongada, com meia-vida entre 36 e 54
horas e o metilprednisolona ter acao intermediaria (meia-vida de entre 18 e 36
h) (11). O etoricoxibe tem meia-vida de 22horas, portanto menor tempo de
acao anti-inflamatoria em relacdo ao dexametasona.

Em um estudo comparativo entre dexametasona 8mg associado a
nimesulida 100 mg e dexametasona 8 mg associado a placebo 1 hora antes da
cirurgia, com metodologia analoga, avaliando dor, com auxilio da escala visual
analdgica, edema, trismo e numero de analgésicos, obteve resultado
congénero no controle do edema e trismo nos dois protocolos, ja em relagdo ao
controle da dor, o grupo do dexametasona associado ao nimesulida apresentou
melhor resultado, com menor consumo de comprimidos(10). A ineficiéncia do
dexametasona em relacdo ao controle da dor relatada neste estudo
comparativo pode ser atribuida ao fato de que os esterdides inibirem a
liberacdo da betaendorfina pela pituitaria anterior. Betaendorfina € conhecido
por ser um potente analgésico enddgeno periférico presente na circulacao.
Mudancas no nivel de betaendorfina na circulacdo podem ocorrer no pos-

operatoria em cirurgia bucal(10). Antagonicamente, no nosso estudo ocorreu
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menor meédia de dor (no poés-operatério de 72 horas) no grupo do
dexametasona, porém nesse mesmo grupo ocorreu de forma geral menor
edema e trismo, que sao parametros determinantes no relato de dor.

Em outro ensaio clinico, com métodos equivalentes ao nosso estudo. A
associacdo entre tramadol e dexametasona apresentou menor escore de dor
em comparacdo a associacdo entre tramadol e diclofenaco de sédio, maior
média de abertura bucal p6s-operatéria e menor edema. O tramadol tem um
tempo de duracdo de 8 horas, a dexametasona tem 72 horas de atuacao, ja o
diclofenaco de sodio 8 horas. No periodo de mensuracdo do trismo, o
dexametasona ainda estava atuando, configuracdo diferente pode ser
verificada no grupo que utilizou diclofenaco, pois em algumas mensuragdes 0
mesmo nao estava mais atuando no controle da inflamagcdo. Esse achado
pode ter sido determinante na maior média de abertura bucal no grupo que
utilizou dexametasona (13).

No nosso estudo foi utilizado o mesmo analgésico nos dois grupos,
sendo que o dexametasona estava atuando na mensuracdo de 72 horas, fato
gue pode ter sido determinante na menor média do trismo (41,5) em relacao ao
outro grupo do etoricoxibe.

Em um ensaio clinico foi avaliado o efeito do dexametasona 8 mg, por
via oral ou por injecéo local, apresentando eficacia semelhante em relacdo a
dor, edema e trismo(14). Portando a via de administracdo ndo parece ser
determinante na atuacdo da medicac&o no controle da inflamacéo.

Em um estudo comparativo entre medicacdes houve a comparacdo do
etoricoxibe 90 e 120 mg ao Ibuprofeno 600mg e acetominofeno/codaina
600/60, apresentando controle favoravel de dor pds-operatéria nos grupos que
utilizaram Etoricoxibe(12). O atual estudo também apresentou resultados
satisfatorios no controle da dor pds-operatéria com a utilizagcdo do Etoricoxibe.
Os achados de outro autor (15), utilizando os mesmos protocolos
medicamentosos do estudo citado acima (12) reforcaram o efeito analgésico
pos-operatorio do Etoricoxibe 90 mg, que por ventura sdo achados compativeis
com o presente estudo.

Em um ensaio clinico foi avaliado o efeito anti-inflamatorio do

Etoricoxibe em comparagdo a placebo, apresentando novamente resultados
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favoraveis em relacdo ao controle da dor (2). Apesar do efeito favoravel do
etoricoxibe nesse trabalho, é esperado que um AINE disponivel no mercado
tenha um controle minimo sobre o processo inflamatério, mas ndo comprova
superioridade de atuacdo em relacdo aos outros AINES ou superioridade em
relacdo aos corticosteroides, justificando a necessidade de mais ensaios
clinicos envolvendo essa medicacao.

Em um ensaio clinico foi feita uma comparacdo entre os efeitos do
dexametasona 4 mg e Etoricoxibe 90 mg, ocorrendo efeito semelhante no
controle da dor, edema e trismo(3). No nosso estudo o dexametasona
apresentou melhor controle da dor, edema e trismo, mas estes achados n&o
foram estatisticamente significantes, portando o estudo citado acima(3),
apresentou resultados convergentes em relagdo ao nosso.

Menor trismo e dor podem ser o resultado do menor edema e esse
pode resultar da acéo prolongada do dexametasona no organismo em relacéo
ao etoricoxibe, justificando a cascata de resultados encontrados nesse estudo.

Os trabalhos citados nessa discussdo apresentam diferentes
posologias de dexametasona e etoricoxibe demostrando melhor atuacdo da
dexametasona 8mg(9) no controle da inflamagédo e efeito similar entre as
posologias de etoricoxibe 90 mg e 120 mg (12, 15), o nosso trabalho
preconizou a utilizacdo de dose Unica e minima procurando uma elucidacao em
relacdo ao efeito comparativo entre essas medica¢des, encontrando resultados
similares aos ja relatados na literatura(9)

Ja foi relatado maior edema no pés-operatoério de 48 e 72 horas(9). Na
avaliacdo comparativa das medicacdes em relacdo as medidas estudadas nos
periodos de mensuracdo poés-operatoria encontramos de forma geral maior
edema no pds-operatdrio de 72 horas e regressdo do mesmo no pds-operatério
de 7 dias, com excecdo da medida angulo-trdgus no grupo que utilizou
etoricoxibe, apresentando pouca reducdo do edema na mensuracao de sete
dias (P< 0,028).

As medidas angulo-tragus e Angulo-canto externo do olho
apresentaram maior variagdo do edema no pos-operatorio de 72 horas em
relacdo as suas mensuracdes iniciais em comparacao as outras medidas do

estudo. Esse achado pode resultar da proximidade dessas medidas em relacéo
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ao sitio cirargico, com maior possibilidade de apresentarem edema localizado
nessa regiao devido ao trauma causado pelo procedimento. Na comparacao
entre as referidas medidas ocorreu maior edema no grupo que utilizou
etoricoxibe.

Uma particularidade encontrada neste trabalho foi o edema destacado
entre o angulo da mandibula e a comissura labial no pos-operatério de 72
horas, que remete ao fato de que o edema resultante da CRTM decorre néo
apenas do trauma direto no 0sso ou tecido circundante ao dente, mas também
em &areas da cavidade oral que nao estdo relacionadas diretamente ao

procedimento mas entram no contexto geral de avaliacdo do edema.

Conclusao

Os protocolos medicamentosos foram eficazes no controle do processo
inflamat6rio ap6s 7 dias de realizagdo do procedimento, sendo que o
dexametasona apresentou efeito mais rapido no controle da dor, edema e
trismo ao logo dos tempos estudados, e que na avaliacdo do edema resultante
areas nao ligadas diretamente ao procedimento podem apresentar edema em

destaque.
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TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo dos grupos de estudo por sexo, idade e tempo

cirargico
Variaveis Dexametasona Etoricoxib P
4mg 90mg valor
Sexo (n; %) 1,000
Feminino 11 68,8 11 68,8
Masculino 5 31,2 5 31,2
Idade (média; +dp) 26,4 5,4 25,0 +3,8 |0,408
Tempo cirurgico (média; £dp) 21,1 2,5 22,7 +3,7 10,160

n = frequéncia absoluta. % = frequéncia relativa. £dp = desvio-padrdo. P valor = valor de
probabilidade, calculado através do teste qui-quadrado (varidvel sexo), teste t independente (varidveis
idade e tempo).

FONTE: Autoria Propria



Tabela 2 - Andlise comparativa as medidas faciais referentes ao edema entre 0os tempos avaliados e grupos de

medicamentos
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Avaliacdo do edema Pré-operatério P6s-operatdrio 72 horas 7 dias P valor
(em mm) media +dp media +dp media +dp média +dp
Angulo — Tragus auricular
Dexametasona 57,0 +5,8 59,1 +5,7 59,7 +5,9 57,4 +4.0 0,500
Etericoxib 57,1 +5,8° 60,5 +5 5% 62,3 +5 5° 62,3 +56° 0,028
P valor 0,939 0,482 0,212 0,951
Angulo — Canto externo do olho
Dexametasona 99,0 49 101,1 +4,8 101,6 5,2 99,9 +5,2 0,526
Etericoxib 99,2 +3,3° 102,2 +3 2% 104,1 +3,4° 99,4 +3,1° [ <0,001
P valor 0,900 0,418 0,125 0,712
Angulo — Asa do nariz
Dexametasona 100,3 +4.3 102,2 +4.9 102,7 +4.5 101,2 +4.9 0,522
Etericoxib 99,8 +4.4° 102,6 +3,3° 104,1 +32% 100,4 +4,3* | 0,008
P valor 0,764 0,768 0,316 0,637
Angulo — Comissura labial
Dexametasona 80,4 +1,2° 81,7 +0,9° 82,5 +1,6° 81,1 +1,2% [ <0,001
Etericoxib 79,7 +2,1° 81,9 +1,8% 83,1 +1,8° 80,3 +1,9® [ <0,001
P valor 0,276 0,593 0,331 0,171
Angulo — Pog6nio
Dexametasona 104,4 4,1 106,3 +5,0 106,9 +5,4 105,3 +4,7 0,500
Etericoxib 105,2 +4.8 108,1 +3,9 109,4 +4,2 106,0 +4.8 0,053
P valor 0,613 0,275 0,144 0,686

P valor calculado através do teste T de Student independente ou Mann-Whitney (comparacdo entre os medicamentos), e teste ANOVA ou Kruskal-wallis (mesmo
medicamento em tempos diferentes). Letras mindsculas diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes entre os tempos para a varidvel no mesmo grupo de
medicamento (Teste Bonferroni ou Student-Newman-Keuls).

FONTE: Autoria Propria



Tabela 3 - Andlise comparativa da variavel trismo entre os tempos avaliados e medicamentos utilizados
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Variaveis Pré_-operatério Pég-operatério 72 horas _ 7 dias P valor
media +dp media +dp media +dp media +dp
Trismo (em mm)
Dexametasona 43,4 12,6 41,7 12,6 41,5 3,0 43,1 12,6 0,154
Etericoxib 41,8 +2,4° 39,6 +3,4 39,1 +3,9° 41,5 +2,4* 10,028
P valor 0,115 0,057 0,059 0,089

P valor calculado atraves do teste T de Student independente ou Mann-Whitney (comparacdo entre os medicamentos), e teste ANOVA ou Kruskal-wallis (mesmo
medicamento em tempos diferentes). Letras minUsculas diferentes indicam diferengas estatisticamente significantes entre os tempos para a varidvel no mesmo grupo de
medicamento (Teste Bonferroni ou Student-Newman-Keuls).

FONTE: Autoria Propria
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LISTA DE FIGURAS

Figura 01 - Avaliacao da dor (EVA), edema(B) e trismo (C)

Escala visual analdgica (EVA)

FONTE: autoria prépria
Figura 02 - Barreira asséptica (A), remocao do terceiro molar (B) e tipo

de impaccao (C)

FONTE: quadro A, autoria prépria, quadro B, autoria propria, quadro C, Pell and Gregory, 1933.
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Figura 03 - Média da intensidade de dor e analise comparativa da média

de analgésicos de resgate
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FONTE: autoria propria
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Fluxograma de alocacéo dos participantes segundo CONSORT 2010.

Avaliados para elegibilidade (n = 46)

[ Inclusao ]

Excluidos (n=10)

+Desistiram de participar —
(n=1)
+QOutras razbes (n=01)

Randomizados (n= 34)

[ Alocacao

A\ 4

] ,,

Alocacdo para a intervencao (n=17)

"1 Receberam alocag&o para intervengao
(n=17)

Alocacdo para a intervencao (n=17)

Receberam alocacao para intervencéao
(n=17)

{ Seguimento }

Perda de seguimento (n= 05)

Motivo: Relato de sindrome gripal no 7
dia de pds-operatorio.

Perda de seguimento (n=11)

Motivo: Processo inflamatério
prolongado associado com
hicienizacao inadeauada

l

Analise

)

Analisados (n= 16)

Analisados (n=16)
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Apéndice 2

Termo de consentimento livre esclarecido.

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO - PRPPG
Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.

Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.

CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl.— Teresina-PI — Brasil — Fone (86)3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, de uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisao. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer davida que vocé tiver.

Este estudo esta sendo conduzido sob a orientacdo da Prof. Dr. Walter Leal de Moura

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que est4 em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. E em caso
de duvida, vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui pelo telefone (86) 3215-5734.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

TITULO DO PROJETO: Estudo Clinico comparativo entre medicacdes anti-
inflamatérias no controle da dor, edema e trismo ap0s
exodontia de terceiros molares inferiores.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Walter Leal de Moura
e TELEFONE PARA CONTATO (inclusive ligacGes a cobrar): (86) 9995-9445
e OBJETIVO: Avaliar o avaliar o efeito anti-inflamatério do etoricoxibe 90 mg em

comparacédo ao dexametasona 4 mg no controle do processo inflamatério apos
cirurgia de remocéo dos terceiros molares
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EXPLICANDO O ESTUDO: O estudo € um projeto de pesquisa para uma
dissertacdo de Mestrado do Programa de Pds-Graduag¢do em odontologia. Os
Participantes serdo selecionados no ambulatério de CTMBF do HU-UFPI, de
acordo com critérios de inclusdo e exclusdo que tiverem indicacdo para
remocao dos terceiros molares inferiores, serdo feitas mensuragcfes antes do
procedimento, imediatamente apds, 72 horas e 7 dias apos a cirurgia.

EXPLICANDO A PARTICIPACAQ: Sua participacdo como voluntario é permitir
gque o pesquisador forneca um dos tipos de medicacao anti-inflamatéria uma
hora antes de realizacdo do procedimento de remocao do terceiro molar.

Riscos: Nao existem riscos ao paciente, pois todos passaram por rigorosa
anamnese, avaliagdo clinica e radiografica, as medicacdes utilizadas tem efeito
farmacologico estabelecido.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serédo
mantidos em sigilo. Somente a equipe do estudo, o Comité de Etica
independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo, se
necessario, terao acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do
estudo, a menos que requerido por lei ou por sua solicitagao.

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, através de publicacdes em
periodicos cientificos e/ou em encontros cientificos, sem a identificacdo de
nenhum participante.

Em qualquer etapa do estudo, vocé ter4 acesso aos pesquisadores e ao
orientador responsavel, para o esclarecimento de quaisquer davidas, através
dos telefones de contato.

Também ndo h& qualquer tipo de beneficio direto ou ressarcimentos, porém os
resultados servirdo como subsidios para a construcdo de informacdes a
respeito do tema.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, no Campus
Universitario Ministro Petronio Portela, Centro de Convivéncia L09 e 10 CEP
64049-550, Bairro Ininga, telefones (86) 3215-5734 e email:cep.ufpi@ufpi.br e
web:www.ufpi.br/cep .

Prof. Dr. Walter Leal de Moura

Pesquisador Responsavel
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAO DO PACIENTE

Eu, )
RG/CPF , concordo em participar da pesquisa como

sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informag8es que li, descrevendo a pesquisa. Eu

discuti com o pesquisador participante, , sobre a minha

decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sédo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento, na assisténcia ou no tratamento

neste Servigo.
Teresina, /| |/

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar (Testemunhas; ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo

Teresina, [/ [

Nome e Assinatura do pesquisador responséavel pelo contato e tomada do TCLE:




ANEXOS

Anexo 1 - Ficha de mensuracédo das variaveis

1- Avaliagao do edema

e Distancia (cm) do angulo mandibular ao tragus auricular.
e Distancia (cm) do angulo mandibular ao canto externo do olho.
e Distancia (cm) do angulo mandibular a asa do nariz.

e Distancia (cm) do angulo mandibular & comissura labial.
® Distancia (cm) do angulo mandibular ao mento (pogénio mole).

Pontos e linhas de referéncia na face sendo Neupertetal (1992) para a mensuragdodo edema.
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Pontos faciais de Pré- i .
o . PoOs- operatoério 72 horas
referéncia operatorio 7dias

Distancia em cm do angulo
da mandibula ao tragus

auricular

Distancia em cm do angulo
da mandibula ao canto

externo do olho

Distancia em cm do angulo
da mandibula a asa do

nariz

Distancia em cm do angulo
da mandibula & comissura

labial

Distancia em cm do angulo

da mandibula ao mento
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2- Avaliacao do trismo

Utilizagdo do paquimetro manual para a mensuracao do trismo.

Avaliacédo do trismo Pré- operatério Pés- operatorio 72 horas 7 dias

Distancia inter-incisal

3-Avaliacao da dor

10 (dor

Escala Analdgica Visual O(sem dor) 1 2 3 4 5 6 7 18 9 %)
max

Pré-operatorio

Pés-operatoério

Pés 72 horas

7 dias
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Anexo 2 - Consor

=
m Lista de informacdes CONSORT 2010 para incluir no relatorio de um estudo randomizado

[tem Relatado na
Secaolopico  No HensdaLista pg No
Titulo & Resumo
1a  Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1b Resumo estrufurado de um desenho de estudo, metodos, resultados e conclusdes para orientago especifica,
consulte CONSORT para resumos
Introdugdo
Fundamentagdoe 23 Fundamentagao cientifica e explicado do raciocinio
opjefivos b Objetivos especificos ou hipdteses
Métodos
Desanho do 3a  Desericao do estudo clinico (coma paralelo, factorial) incluindo a taxa de alocaco
estudo 3 Alteracbes impartantes nos métodos apos ter iniciada o estudo clinico {como eitérios de eleginilidads), com as
razoes
Participantes 43  Criterios de elegibifidade para participantes
4b  Informagdes e locais de onde foram coletados os dados
Intervencoes 5 Asintervencdes d= cada grupo com detalhes suficientes que pemitam a replicagao, incluindo como & quanda
les foram reaimente administrados
Desfechos Ba  Medidas completamente pre-especificadas definidas de desfechos primarios e secundarios, incluindo como
Quando elas foram avaliadas
Bb  Quaisquer alteragdes nos desfechos apos o estudo dlinico ter sido iniciado, com as razdes
Tamanho da 7a  Como foi determinado o tamanho da amostra
amosia Th Quando aplicavel, deve haveruma explicac o de qualquer andlise de interim & diretizes de encerramento
Randomizagao:
Seqléncia B2 Metodo utlizado para geragao de seqiencia randomizada de alocagio
geracio B Tipos de randomizagfo, detalhes de qualquer restrico (tais como randomizaco por blocos & tamanho do
bloco)
Mocagdo 9 Mecanismo ufiizado para implementer a seqléncia de alocagdo randomizada (vomo recipients numerados
mecanismo seqenciamentz], descrevendo os passos seguidas para a ocultago da seqiéncia até as intervengoes serem
de ocultago alrbuidas
Lisa d Infrmagdes CONGORT 2010 Peging 1



Implementagdo

Cegamento

Metodos
staistios

Resultados
Fluso de
partcipantes (é
fortemente
fecomendado a
izagdo de um
iagrama)
Recntamento

Dados de Base
Nimeros
analisados

Desfechos e
estimativa

Andlises auxiiares

Danos
Discussao
Limitagdes

Generalzado
Interpretaao
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10 Quem gerou a seqiéncia de alocacao randomizada, quem inscreveu os paricpantes e quem alrbuu as
Intervences aos particpantes

fa. Se reaizado, quem fo cegado apds as inervences serem atdbuidas (ex. Participanes, cidadores,
assessores de resutado) e como

1 Se relevante, descrever a semelhanca das intervencoes

122 Melodos estaisticos utizados para comparar 05 gnupos para desfechos primrios e secundarios

12 Melodos para andlises adiconais, como anlises de subgrupo e analises ajustadas

13 Para cada grupo, o nimero de paricipantes que foram randomicamente atibuidos, que receberam o
Watamento pretendido e que foram analisados para o desfecho primério
130 Para cada qrpo, perdas & exclusdes apds arandonizagdo, junto com as razdes

fda. Definicdo das datas de recntamento e eriodos de acompanhamento

1db - Dizer o5 motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido

{5 Tabela apresentando os dados de base demoqraficos e caracterisias clinicas de cada grupo

{6 Para cada grupo, nimero de paricpantes (denominader) incuidos em cada analie & s¢.a andlise o
realzada pelaatibuiedo oiginal dos grupos

{72 Para cada desfecho primario e secundario resuados e cada nupo e o tamanhio efetivo estimado e sua
precisdo (como itenvlo de confianca de 95°%)

{7 Para destechos biniios & ecomendada a apresentacdo e amos os tamanhos de efeto, absolutos e
relativos

8 Resutados de quaisauer andlises realizadas, incluindo andlies de subarupos e andlises ajustadas,
distinquindo-se as pré-gspecificadas das exploratorias

19 Todos o5 importantes danos ou efetos indesejados em cada Qrupe osenara orra espcica CONSORT pra e

—_—

20 Limitapdes do estudo cinico, abordando a fonts dos potenciais vieses, imprecisao e, se relevante,
relevancia das andlises

21 Generaizacdo (vaicade extema, apicabiidade) dos achados do estudo clieo

2 Interprefagao consistente dosresutados, balanco dos heneficios  danos, consderando outras evidéncias
reevantes

~o

T e famages CONGORT 00 P

-~
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Outras informagdes

Registro 23 Numero de inscricao e nome do estudo clinico registrado
Profocolo 24 Onde o profocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel
Fomento 25  Fontes de financiamento & outros apoios (como abastecimento de drogas), papel dos financiadores

* Raromendamos fortemente a lettura desta nerma em conjunto eom o CONSORT 2010. Explicario e Elaboragio de esclarecimentos mmportantes de todos os itens, S relevante, tambem
recomendzmos a lethura das extensties do CONSORT para estudes chuster randomizzdos, estudos de ndo-mferiondade e de equivaléneta, tratamentns ndo-farmacologicos, infervengtes de
ervas & estudos pragmatieos. Extensfes adicionats estio porvir: para aquelas e até dades de referéneizs relevantes 2 esta lista de informapdes, ver www. consert-statement orz.
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Anexo 3 - regras para publicagéo

COLEGIO BRASILEIRO College of Oral and
DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA

Maxillofacial Surgery
JBCOMS

INSTRUCOES AOS AUTORES

Objetivo e Politica Editorial

O Journal of the Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery é a revista oficial
do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, e destina-se a
publicacdo de trabalhos relevantes para a educagdo, orientacdo e ciéncia da pratica
académica de cirurgia e areas afins, visando a promocdo e o intercambio do
conhecimento entre a comunidade universitaria e os profissionais da area de saude.

e As categorias dos trabalhos abrangem artigos originais e/ou inéditos (revisdes
sistematicas, ensaios clinicos, estudos experimentais e série de casos com no
minimo 9 casos clinicos) e relatos de casos.

e Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Comissao Editorial, que
decidira sobre sua aceitacao.

e As declaracbes e opinibes expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente
correspondem as do(s) editor(es) ou publisher, os quais ndo assumirdo qualquer
responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou
endossam qualquer produto ou servico anunciado nessa publicacdo ou alegacédo
feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir
conforme as informacgdes contidas nessa publicacdo. A Revista ou as empresas
patrocinadoras ndo serdo responsaveis por qualquer dano advindo da publicacdo de
informagdes erroneas.

o Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e ndo publicados ou submetidos para
publicagdo em outra revista. Os manuscritos serdo analisados pelo editor e
consultores, e estdo sujeitos a revisdo editorial. Os autores devem seguir as
orientagdes descritas adiante.

o A Revista aceita trabalhos em portugués.
OrientacOes para Submissdo de Manuscritos

e Submeta 0S artigos pelo site:


http://www.dentalpressjournals.com.br/
http://www.bucomaxilo.org.br/site/index.php
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Os artigos deveréo ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em linguagem
formal, sem expressdes coloquiais.

O texto deve ser organizado nas seguintes se¢des: Introducdo, Material e Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusdes, Referéncias, e Legendas das figuras.

Os textos devem ter, no maximo, 3.500 palavras, incluindo legendas das figuras e
das tabelas (sem contar os dados das tabelas), resumo, abstract e referéncias.

As figuras devem ser enviadas em arquivos separados.

Insira as legendas das figuras também no corpo do texto, para orientar a montagem
final do artigo.

Pagina titulo: essa pagina devera conter somente o titulo do artigo, nas linguas
portuguesa e inglesa, o qual deverd ser o mais informativo possivel e ser composto
por, no méaximo, 8 palavras. N&o devem ser incluidas informagdes relativas a
identificacdo dos autores (por exemplo: nomes completos dos autores, titulos
académicos, afiliagdes institucionais e/ou cargos administrativos). Elas deverao ser
incluidas apenas nos campos especificos no site de submissdo de artigos. Assim,
essas informacges ndo estardo disponiveis para 0s revisores.

Resumo/Abstract

Os resumos estruturados, em portugués e inglés, com 200 palavras ou menos, sdo
os preferidos.

Os resumos estruturados devem conter as se¢des: INTRODUCAO, com a
proposicdo do estudo; METODOS, descrevendo como ele foi realizado;
RESULTADOS, descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES,
relatando, além das conclusdes do estudo, as implicacdes clinicas dos resultados.

Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, também em
portugués e em inglés, adequadas conforme orientacbes do DeCS ( ) e
do MeSH ( ).

Informac0Oes Sobre as Ilustracdes

As ilustragdes (graficos, desenhos, etc.) deverdo ser limitadas a até 5 figuras, para
o0s artigos tipo original, ou até 3 figuras para os de tipo caso clinico, construidas,
preferencialmente, em programas apropriados, como Excel ou Word.

As respectivas legendas deverdo ser claras, concisas. Deverdo ser indicados 0s
locais aproximados no texto no qual as imagens serdo intercaladas como figuras.
As tabelas e os quadros deverdo ser numerados consecutivamente em algarismos
arabicos. No texto, a referéncia sera feita pelos algarismos arabicos.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Figuras

As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7cm de
largura e 300dpi de resolucéo.

Devem ser enviadas em arquivos independentes.

Se uma figura ja foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar o crédito a
fonte original.

Todas as figuras devem ser citadas no texto.

Graéficos e tracados cefalométricos

Devem ser citados, no texto, como figuras.

Devem ser enviados 0s arquivos que contém as versdes originais dos gréaficos e
tracados, nos programas que foram utilizados para sua confeccao.

Né&o é recomendado o envio desses somente em formato de imagem bitmap (ndo
editavel).

Os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela producdo da
revista, a critério do Corpo Editorial.

Tabelas

As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e ndo duplicar, o
texto.

Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que Ss&ao
mencionadas no texto.

Forneca um breve titulo para cada tabela.

Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando
crédito a fonte original.

Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), e ndo
como elemento grafico (imagem néo editavel).

Tipos de Trabalhos Aceitos

Trabalho de Pesquisa (Artigo Original e/ou Inedito)

Titulo (Portugués/Inglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introducdo
(Introdugédo + proposicdo); Metodologia; Resultados; Discussdo; Conclusoes;
Referéncias bibliogréaficas (20 referéncias, no méximo — por ordem de citagdo no texto);
Maéaximo 5 figuras.
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Relato de Caso

Titulo (Portugués/inglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introducédo
(Introdugcdo + proposicdo); Relato do Caso; Discussao; Consideracdes Finais;
Referéncias Bibliogréaficas (10 referéncias, no maximo — por ordem de citacao no texto);
Maéaximo 3 figuras.

Documentacao Exigida

Todos os manuscritos devem ser acompanhados das seguintes declaraces:

Comités de Etica

Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica da
instituicao.

Cessao de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press, caso o trabalho seja
publicado.

Conflito de Interesse

Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o objeto de pesquisa do
trabalho, esse deve ser explicitado.

Protecdo aos Direitos Humanos e de Animais

Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendagdes dos organismos
internacionais de protecdo e da Declaracdo de Helsinki, acatando os padrfes éticos do
comité responsavel por experimentacdo humana/animal. Nas pesquisas desenvolvidas
em seres humanos, devera constar o parecer do Comité de Etica em Pesquisa, conforme
a Resolucao 466/2012 CNS-CONEP.
Nota: para fins de publicagdo, os artigos ndo poderao ter sido divulgados em periédicos
anteriores.

Permissdo para uso de imagens protegidas por direitos autorais

llustracbes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos autorais
devem vir acompanhadas da permissdo de uso pelos proprietarios desses direitos e pelo
autor original (e a legenda deve dar corretamente o crédito a fonte).

Consentimento Informado

Os pacientes tém direito a privacidade, que ndo deve ser violada sem um consentimento
informado. Fotografias de pessoas identificaveis devem vir acompanhadas por uma
autorizacdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou responsaveis, no caso de menores de
idade. Essas autorizacdes devem ser guardadas indefinidamente pelo autor responsavel
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pelo artigo. Deve ser enviada folha de rosto atestando o fato de que todas as
autorizacgdes dos pacientes foram obtidas e estdo em posse do autor correspondente.

REFERENCIAS

Todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.
Todas as referéncias devem ser citadas no texto.

Para facilitar a leitura, as referéncias serdo citadas no texto apenas indicando a sua
numeracao.

As referéncias devem ser identificadas no texto por nimeros arabicos sobrescritos
e numeradas na ordem em que sdo citadas.

As abreviacdes dos titulos dos periodicos devem ser normalizadas de acordo com

as publicagdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

A exatidao das referéncias é responsabilidade dos autores e elas devem conter
todos os dados necessarios para sua identificacao.

As referéncias devem ser apresentadas no final do texto, obedecendo as Normas
Vancouver ( ).
Utilize 0s exemplos a sequir:

Artigos com até seis autores

Espinar-Escalona E, Ruiz-Navarro MB, Barrera-Mora JM, Llamas-Carreras JM,
Puigdollers-Pérez A, Ayala-Puente. True vertical validation in facial orthognathic
surgery planning. Clin Exp Dent. 2013 Dec 1;5(5):e231-8.

Artigos com mais de seis autores

Pagnoni M, Amodeo G, Fadda MT, Brauner E, Guarino G, Virciglio P, et al.
Juvenile idiopathic/rheumatoid arthritis and orthognatic surgery without
mandibular osteotomies in the remittent phase. J Craniofac Surg. 2013
Nov;24(6):1940-5.

Capitulo de livro

Baker SB. Orthognathic surgery. In: Grabb and Smith’s Plastic Surgery. 6th ed.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins. 2007. Chap. 27, p. 256-67.

Capitulo de livro com editor


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

68

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR,
editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusdo de curso

Ryckman MS. Three-dimensional assessment of soft tissue changes following
maxillomandibular advancement surgery using cone beam computed tomography
[Thesis]. Saint Louis: Saint Louis University; 2008.

Formato eletrénico

Sant’Ana E. Ortodontia e Cirurgia Ortognatica — do Planejamento a Finalizag&o.
Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2003 maio-jun;8(3):119-29 [Acesso 12 ago
2003]. Disponivel em:


http://www.dentalpress.com.br/artigos/pdf/36.pdf
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PRESS RELEASE
www.portalaz.com.br

https://www.portalaz.com.br/noticia/saude/415503/devemos-remover-os-
terceiros-molares

Devemos remover os terceiros molares?

Batista. C.E, Moura W.L., Devemos remover os terceiros molares, portal AZ, 17

de abril de 2018.

Devemos remover os terceiros molares?

E comum para populagdo em geral o aparecimento de dividas em
relacdo ao momento em que os terceiros molares devem ser removidos ou se

existe realmente indicacdo para realizacdo desse procedimento.

z 7

A verdade é que em alguns casos € necessario remover esses
elementos dentais em um quadro de emergéncia, entre as mais comuns
podemos citar: infecgbes odontogénicas (infec¢cdes que tem origem os dentes),
pericoronarite recorrente e tumores odontogénicos (tumores relacionados ou

associados aos tecidos que formam os dentes).

As infec¢gbes odontogénicas requerem atencdo imediata, em algumas
situacdes com necessidade de hospitalizacdo e de procedimento cirdrgico, pois
as mesmas costumam propagar-se para os espacos profundos na face,
podendo apresentar complicacdes graves, tais como obstrucdo de via aérea e
migracao da secrecado purulenta para o mediastino, nesses casos 0s pacientes
passam por uma tragueostomia para manutencdo das vias aéreas, esses

guadros podem evoluir para ébito.

A Pericoronarite € uma afecéo dos tecidos moles que circundam a coroa
de um dente, quase sempre de um terceiro molar inferior, em areas de dificil

higienizacdo em que o dente fica parcialmente coberto por tecido gengival, com


https://www.portalaz.com.br/noticia/saude/415503/devemos-remover-os-terceiros-molares
https://www.portalaz.com.br/noticia/saude/415503/devemos-remover-os-terceiros-molares
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grande facilidade de acumulacédo de restos de alimentos entre o dente e esse
tecido. Pode iniciar-se com uma situacao de inflamacao leve, evoluindo depois
para uma situacdo de infecdo pericoronaria, ou seja, corresponde a uma
reacao inflamatoria de origem infeciosa (causada por bactérias). Podendo

evoluir para uma infecgcdo mais grave.

Os tumores odontogénicas podem ter desenvolvimento silencioso, ou
seja ndo apresentar sintomas como dor ou aumento de volume na face, as
radiografias panoramicas séo suficientes para o diagndstico inicial da maioria
das alteracOes passiveis de ocorrerem na face, quanto mais cedo o diagndstico
e o tratamento, melhor sera o prognostico.

Existem outras indicacbes para remocdo desses dentes, podemos
destacar a remoc¢ao para otimizacdo do tratamento ortoddntico, remog&ao por
trauma constante na mucosa bucal no momento da mastigacao, reabsorcao do
dente vizinho, auséncia de espaco para erupcdo e dores na face. E
fundamental uma consulta de rotina com um dentista para que 0 mesmo possa
fazer uma avaliagdo completa do complexo maxilo-mandibular e indicar de

forma correta a remocao desses dentes.

Carlos Eduardo Mendonca Batista, cirurgido Bucomaxilofacial do HUT e HU-
UFPI, mestrando do programa de pés-graduacao em odontologia-UFPI.

E-mail: carlos_bmf@hotmail.com

Walter Leal de Moura — Professor do programa de pos-graduagdo em
Odontologia-UFPI.
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