Protocolo farmacologico utilizado em cirurgias
de terceiros molares nao-irrompidos pela area
de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP

Medicine protocol used in non-erupted third molar surgery
by the Maxillofacial Surgery Area from Piracicaba

e

RESUMO:

Devido a diversidade de proto-
colos farmacoldgicos utilizados
em cirurgias de terceiros mola-
res ndo-irrompidos, sugere-se,
neste trabalho, através de revi-
sdo de literatura, um protocolo
utilizado pela Faculdade de
Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP no controle da dor,
edema, trismo, infecgéo e ansi-
edade, o qual vem sendo empre-
gado ha 7 anos, com resultados
clinicos satisfatdrios.

UNITERMOS:

Terceiros molares, protocolo
farmacolégico, cirurgia ambu-
latorial.

INTRODUCAO

Os pacientes que deverdo ser sub-
metidos a cirurgia odontoldgica, seja ela
ambulatorial ou hospitalar, necessitam da
prescrigdo de algum tipo de medicamen-
to. Dependendo das condigdes sistémicas
do paciente, sua idade e do tipo de inter-
vengdo a ser realizada, o protocolo medi-
camentoso varia de acordo com o quadro
clinico em questo.

Virias sdo as situagdes clinicas na
Odontologia, nas quais faz-se necessério
langcar méo de medicamentos, e, os anal-
gésicos, constituem-se uma categoria de
drogas amplamente utilizada nestas oca-
sides. Dentre os analgésicos, os produtos
contendo dipirona s3o os mais prescritos
no Brasil.'" %%

O trauma inerente a cirurgia invasiva
tem como reflexo a reacdo inflamatéria.
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Esta reagdo natural de defesa do organis-
mo, muitas vezes, traz mais prejuizos que,
propriamente, beneficio ao paciente.™
Estas manifestacdes - como edema, ca-
lor, dor e rubor - que, conseqiientemen-
te, trazem desconforto ao paciente, devem
ser atenuadas ou moderadas profilati-
camente. Por isso mesmo, medicamentos
com propriedades antiinflamatérias tém
a sua indicagdo.

Sabe-se que, na cavidade bucal, existe
um grande nimero de microrganismos e,
qualquer procedimento clinico que lese a
mucosa, é capaz de levar um paciente a
um quadro de bacteremia, que se carac-
teriza pela presenca destes microrganis-
mos na corrente sanguinea.

A prevencio de infeccdes basea-se na
reducfio do niimero de bactérias na ferida
cirirgica e na melhoria das defesas orgé-
nicas do paciente.32 Esta diminuicgo das
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bactérias € sustentada pelos principios de
assepsia e antissepsia, que regem qual-
quer procedimento CiI'liI‘giCO.13

O ato ciridrgico €, muitas vezes, con-
siderado uma situacdo de stress para o
paciente, gerando sinais prévios de ansi-
edade, apreens@o e, até mesmo, fobia ao
tratamento. Para controlar a ansiedade, o
grupo de drogas ansioliticas mais empre-
gado é o dos benzodiazepl’nicos.m’ i

Com todos os estudos ja realizados,
ainda hoje existe uma ampla diversidade
de opinides quanto ao protocolo
medicamentoso usado nas cirurgias para
remogdo dos terceiros molares, estejam
eles irrompidos ou ndo. Assim, em de-
corréncia da importéncia do assunto, este
trabalho objetiva apresentar, através de
uma revisdo de literatura, o protocolo
medicamentoso utilizado pela 4drea de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Faculda-
de de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMRP nas cirurgias para remogéo do
terceiros molares nao-irrompidos.

REVISAO DE LITERATURA
1 - Analgésicos

A dipirona é um analgésico que exis-
te no mercado hé aproximadamente 77
anos. Foi introduzida na terapia clinicaem
1922, sendo registrada, no Brasil, em
1923 para o tratamento de diferentes es-
tados de dor. Atualmente, ¢ um dos me-
dicamentos mais receitados no mundo e
apresenta alto grau de eficdcia no trata-
mento de febre e dor, relatados em mais
de 100 paises.25

MUKHERJEE, SOOD? (1980),
compararam o efeito da aspirina, dipirona
e placebo no controle da dor pés-opera-
téria em 267 pacientes, que foram dividi-
dos em trés grupos, cada um recebendo
uma medicagdo. Avaliaram seus efeitos
nos intervalos de 30 minutos, 1, 2, 3,4, 5
e 6 horas. Observaram que, ji nos primei-
ros 30 minutos, em alguns pacientes, a
analgesia pela dipirona foi relatada. Con-
clufram que, estatisticamente, a dipirona
apresentou maior efeito analgésico quan-
do comparado com a aspirina e o placebo,
tendo, inclusive, uma ag8o mais prolon-
gada do seu efeito quando comparada com
a aspirina na 6* hora de acompanhamen-
to apés a sua administraggo.

DAFTARY et al. ' (1980), comparan-
do o efeito da dipirona e do paracetamol
em relacdo ao placebo, relataram que, na
presenca de dor moderada a severa, a
dipirona respondeu melhor que o placebo
e o paracetamol, promovendo um maior
grau de analgesia durante o periodo de
avaliac@o.

RUBINSTEIN, CANALINI
(1986), ao avaliarem a dipirona e o
acetaminofen (paracetamol) em compa-
racdo com placebo, verificaram que os
primeiros sdo equipotentes como analgé-
sicos e estatisticamente superiores ao
placebo.

HALFELD '¢ (1992) realizou uma
andlise critica sobre os beneficios e ris-
cos da dipirona. Para isso, levou em con-
siderac@o a literatura existente até o mo-
mento de sua anélise, principalmente, no
que foi atribuido 2 dipirona como efeitos
colaterais: agranulocitose e anemia
aplésica. Através de uma pesquisa,
intitulada “estudo de Boston”, da qual
participaram mais de 40 investigadores de
diversos paises, que se iniciou em julho
de 1980 e teve duragio de 4 anos, reunin-
do regides geograficas e somando um to-
tal de 22,3 milhdes de pessoas, pode-se
avaliar realmente os riscos dos efeitos
colaterais desta droga. O que se concluiu
foi que ndo houve uma rela¢éo causal do
uso da dipirona e agranulocitose, bem
como, da anemia apl4sica. Autores como
KEWITZ™ (1987), VLAHOV, BACRA-
CHEVA* (1989) complementam esta te-
oria com dados de suas pesquisas, as quais
corroboram seus resultados com tais acha-
dos. Na Suécia, por exemplo, o uso de
dipirona foi proibido em 1978 e, mesmo
assim, a incidéncia de agranulocitose foi
superior a2 média total e superior a cifra
de outros pafses com alto consumo de
dipirona.

HALFELD'®(1992), ainda comparou
entre si as substincias 4cido acetilsali-
cilico (AAS), paracetamol e dipirona, que
fazem parte do mesmo grupo de drogas
analgésicas antipiréticas. Concluiu que,
quanto a sua atividade analgésica e
antipirética, o paracetamol foi nitidamente
inferior & dipirona. Entre as substéncias,
a dipirona foi a que apresentou menor
potencial de toxicidade.

MAIA, VALENCA > (1994) compa-
raram o efeito da dipirona, paracetamol e

36
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dcido acetilsalicilico sobre o sistema
cardiovascular, o alivio da dor e o
sangramento em cirurgias odontoldgicas
eletivas. Concluiram que néio houve alte-
ragdes significativas na pressdo arterial e
pulso radial com a utiliza¢@o de tais subs-
tAncias. Quanto a promogdo do alivio da
dor no periodo pds-cirdrgico, mostraram-
se equipotentes e ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quanto a al-
teracdo de sangramento associado ao tipo
de medicamento utilizado. Relataram ain-
da, que a dipirona foi o analgésico de pri-
meira escolha utilizado pelos cirurgides-
dentistas em cirurgias eletivas.

2 — Antiinflamatorios esteroidais

A acfo antiinflamatdria dos corticos-
teréides foi descoberta em 1949 por
HENCH" e colaboradores quando eles
utilizaram a droga no tratamento da artri-
te reumatéide. Desde entdo, a sua utiliza-
¢do foi aumentando, principalmente nas
diversas especialidades da Medicina. Na
Odontologia, apesar de sua eficicia com-
provada pela literatura, até a década de
90, estes ainda continuavam sendo pou-
co utilizados, sob o argumento de que pro-
vocariam uma diminuicdo da resisténcia
as infecgdes e retardariam os processos
de reparo tecidual, entre outros efeitos
colaterais indese;j dveis.**

Segundo varios autores , auti-
lizagdo dos corticosteréides tém sua in-
dicacdo na reducdo da dor, edema e tris-
mo pés-operatdrio, em procedimentos ci-
rdrgicos bucais. Para outros™ !, os
glicocorticéides se destacam por apresen-
tarem uma maior poténcia de agio na ate-
nuacdo do edema e da dor, decorrentes
de intervengdes cirdrgicas odontolégicas,
especialmente a dexametasona ¢ a
betametasona, que apresentam uma po-
téncia de cerca de 25 vezes maior que a
hidrocortisona e tém uma meia vida
plasmética e biolégica mais duradoura de,
aproximadamente, 300 minutos e 36-72
horas, respectivamente. A betametasona
diferencia-se da dexametasona apenas na
organizagdo espacial do radical metil, sen-
do que, clinicamente, os efeitos e
toxicidade de ambas s@o muito semelhan-
tes.

SISK, BONNINGTON “ (1985),
comparando a agdo de agentes

14, 20, 39
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antiinflamatérios esteroidal (corticoste-
réides) e ndo-esteroidal, em pacientes que
se submeteram a cirurgia ambulatorial,
observaram que os corticosteréides apre-
sentaram-se como drogas de escolha na
prevenc¢do do edema pés-cirtrgico. Para
o controle da dor, ndo houve diferencas
estatfsticas significantes.

VOLPATO, ANDRADE * (1992),
estudando o efeito da betametosa sobre o
processo de reparo alveolar em ratos, ob-
servaram que houve pequeno atraso na
sintese e maturacdo do tecido ésseo; po-
rém, aos 28 dias de avaliacdo, todos os
alvéolos encontravam-se completamente
reparados. Concluiram, portanto, que, na
dose Unica, os corticosteréides néo inter-
ferem no processo de reparo 0sseo
?glveolar, como alguns autores relataram.

Comparando duas preparacdes de
betametasona, ALMEIDA, ANDRADE
1(1992) avaliaram seus efeitos sobre o
edema, trismo e dor, decorrentes da re-
mocéo de terceiros molares inferiores re-
tidos. Utilizaram 6mg de betametasona,
em dose Unica, forma de preparacdo de
depdsito, via intramuscular, no terceiro
molar inferior do lado esquerdo e, do ou-
tro lado, 4mg do mesmo medicamento,
dose unica, na forma de comprimidos.
Concluiram com o presente estudo que a
dose tnica via oral (4mg de betame-
tasona) foi mais eficaz no controle da dor
e edema facial pds-operatdrio. Nédo hou-
ve diferenca estatisticamente significati-
va com relacdo ao grau de trismo pos-
operatdrio entre as duas preparagdes.

SOUZA, ANDRADE" (1997) pes-
quisaram o efeito da betametasona em
dose tinica, sobre a glicemia de ratos nor-
mais e diabéticos. Concluiram que a dro-
ga ndo altera de forma significativa a
glicemia, contribuindo com o achado para
a avaliac@o do risco/beneficio quanto ao
uso de uma dose tinica deste medicamen-
to em individuos diabéticos controlados.

BASTOS"* (1998) comparou a agio da
dexametasona e meloxieam no controle
de edema e trismo, apds exodontia de ter-
ceiros molares inferiores inclusos. Con-
cluiu que a primeira droga possuiu efeito
maior no controle do edema, porém, ndo
houve diferencas estatisticas quando com-
parado ao meloxicam no controle do tris-
mo.

ALMEIDA et al.>(2000) propuseram
um protocolo farmacolégico para controle
da dor, decorrente da exodontia dos ter-
ceiros molares mandibulares inclusos.
Para isso, utilizaram como droga de efei-
to antidlgico e antiinflamatério, a
betametasona, associada a duas prepara-
¢oes anestésicas: de curta e longa dura-
¢do. Concluiram apés a pesquisa que a
associacdo betametosona/anestésico de
longa duragdo proporcionou melhores
resultados clinicos, visto que, segundo
outros autores, a dor pés-operatdria se
manifesta mais intensamente nas primei-
ras 12 horas, sendo o “pico” geralmente
observado no periodo de 6 a 8 horas.®**
Os autores discutem que esse resultado
pode ser devido mais & acdio duradoura
da droga anestésica de longa duracéio, do
que propriamente da acdo da
betametasona.

Com relacdo aos efeitos colaterais dos
antiinflamatdrios esteroidais, varios au-
tores concluiram que, em doses tnicas,
como tem-se recomendado para os pro-
cedimentos cirdrgicos ambulatoriais em
Odontologia, a utilizacdo da medicacgdo é
segura (GERSEMA, BAKER' | 1992;
WILLIAMSON et al.** , 1980). Com ex-
cecdo das reagdes alérgicas, efeitos
colaterais como alteracdo do eixo
hipotdlamo-hipéfise-adrenal, retardo de
reparo 6sseo e cicatrizacio da ferida, po-
dem ocorrer em decorréncia do uso pro-
longado e cronico dos esteréides
(HOOLEY, HOHL™, 1974).

3 — Antibiéticos

A possibilidade de infeccdo p6s-ope-
ratria € geralmente determinada por fa-
tores relacionados ao paciente (extremos
de 1idade, obesidade, pacientes
descompensados) e ao procedimento
(quebra da cadeia asséptica, duragdo da
cirurgia e falta de cuidados com a ferida
cirdrgica). L

CURRAN et al. "° (1974), avaliando
os resultados de dois grupos, um com te-
rapia antibidtica e, o outro, sem, conclui-
ram que ndo houve diferencgas estatisti-
cas entre os grupos, com relac@o a pre-
senca de infeccdo, trismo, edema e dor
pés-operatéria.

MACGREGOR, ADDY* (1980), em
seu estudo, concluiram que o uso dos an-

tibidticos sfo justificados para cirurgias
de dentes com total inclusdo éssea, me-
lIhorando o trismo e a inflamacéo pds-ope-
ratéria. Ndo houve diferencas significati-
vas quanto a prevengdo de infecgdo pés-
operatéria em relagéo ao grupo controle.

Segundo GOLDBERG et al. P
(1985), o uso de antibioticoprofilaxia ndo
estd indicado na exodontia de dentes
irrompidos ou na exodontia de terceiros
molares superiores. Todavia, estas drogas
sdo tteis nos casos de inclusdo de mola-
res inferiores, nos quais a taxa de infec-
cdo pés-operatdria variade 3 a 5%.

A profilaxia antibiética para pacien-
tes portadores de articulagdes artificiais é
justificavel quando estes pacientes estdo
medicamente comprometidos ou quando
serdo submetidos a procedimentos de alto
risco de bacteremia.” > Pacientes porta-
dores de doengas metabélicas bem con-
trolados devem ser considerados pacien-
tes normais, desaconselhando o uso de
antibiéticos se mantidos os principios
bésicos de antissepsia e esterilizagdo, se-
gundo PETERSON?? (1990).

HAPPONEN et al.'” (1990), obser-
varam que ndo houve diferencas entre
antibioticoterapia e placebo, nas cirurgi-
as de terceiros molares, com relacdo ao
trismo, edema e dor.

No estudo de SANDS ez al.”’ (1993),
afirmaram que independentemente do uso
de antibidtico para cirurgias de terceiros
molares, 7% dos alvéolos se infectam;
portanto, ndo h4 justificativa para o uso
rotineiro de profilaxia antibidtica.

CAPUZZI et al.® (1994), em seus es-
tudos, ndo encontraram diferencgas esta-
tisticamente significantes que justificas-
sem a indicag¢do de antibi6ticos em cirur-
gias de terceiros molares.

J4PIECUCH et al. * (1995), afirmam
que o uso pré-operatdrio de antibidticos
reduz significativamente infec¢des pos-
operatérias em extragdes de terceiros
molares mandibulares.

ZEITLER™ (1995), ap6s ter realiza-
do uma ampla reviséo de literatura, con-
clui que ndo se deve recomendar como
rotina o uso profildtico de antibidticos
para a extracdo de terceiros molares in-
clusos.

Também, CASTRO 7 (1998), reco-
menda que a profilaxia antibidtica seja
dada quando o risco de infeccéo € alto ou
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quando, apesar de baixo risco, a conse-
qiiéncia de uma infeccdo é extremamen-
te morbida.

4 — Ansioliticos

Os benzodiazepinicos provavelmen-
te se constituem num dos grupos de dro-
gas mais utilizados na histéria da Medi-
cina, pois so eficazes e seguros clinica-
mente quando comparados com outros
medicamentos empregados no tratamen-
to da ansiedade. >

SANTOS, GREGORI ** (1987),
estudando os efeitos colaterais do
diazepam, afirmaram que ocorre um pe-
queno decréscimo na freqiiéncia cardia-
ca quando utilizado pela via intra-veno-
sa.

Segundo ORELAND *° (1987) e
RALL *(1990), os benzodiazepinicos sio
um grupo de drogas ansioliticas de baixa
toxicidade e seguro para serem usados na
clinica didria, pois para causarem efeitos
danosos, necessitam de serem utilizados
numa dosagem muito alta (50 vezes a dose
terapéutica). A hipersensibilidade e rea-
¢Oes anafildticas sdo extremamente raras,
segundo JERRAM 21 (1988).

ROBIN, VALLS * (1988), numa pes-
quisa sobre pré-medicag@o ansiolitica em
Odontologia, demonstraram que o
diazc\apam era a droga mais empregada,
com efeitos colaterais indesejaveis muito
baixos.

ABRAHAO et al > (1997), propondo
um protocolo medicamentoso utilizando-
se o diazepam por via oral, concluiram
que h4 uma seguranca clinica com rela-
¢do a distirbios causados no sistema
cardiovascular.

APRESENTACAO DO
PROTOCOLO E
COMENTARIOS

O protocolo farmacolégico utiliza-
do pela drea de Cirurgia Bucomaxilofacial
da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP, € o que se segue:

a) No combate da dor:

Utiliza-se dipirona sédica 500mg, 4/
4 horas, por dois dias (48 horas).

Os trabalhos encontrados na literatu-
ra mostram que esta droga apresenta in-
dices baixissimos de envolvimento com

efeitos colaterais tipo agranulocitose,
hipotensdo arterial e a anemia aplasica,
como também os dados da Organizagio
Mundial de Satide (OMS), de 1998, que
confirmam tais achados. Ela tem um po-
tente efeito analgésico, o que foi compro-
vado por vérios autores, justificando o
seu emprego na cirurgia bucal. e

b) No controle do edema e trismo (re-
acdo inflamatéria):

Utiliza-se dexametasona 4mg ou
betametasona 4mg, via oral, em dose tini-
ca, 1 hora antes da intervencao cirdrgica.

Os achados de ALMEIDA,
ANDRADE ' (1992); BASTOS * (1998);
SOUZA, ANDRADE *' (1997);
VOLPATO, ANDRADE * (1992);
ALMEIDA et al. % (2000), puderam com-
provar que, na dose unica de 4mg, os
corticosteréides ndo oferecem riscos
quanto a variac@o da glicemia, ndo inter-
ferem no processo de reparo 0sseo €, pos-
sui melhores resultados clinicos no con-
trole da reacdo inflamatéria decorrente do
trauma cirdrgico, quando comparados
com o uso dos antiinflamatérios néo-
esteroidais (AINES).

¢) Na prevencdo de infeccdes pos-
operatorias:

Preconiza-se a manutengdo da cadeia
asséptica.

Para os pacientes com histdria prévia
de infecgdo crénica no local onde serd
realizada a cirurgia (pericoronarite croni-
ca), e em pacientes descompensados
imunologicamente que necessitem de ci-
rurgia de wurgéncia, utilizamos:
Amoxicilina 1g, via oral, 1 hora antes da
cirurgia (antibioticoprofilaxia).

Na prevencdo da endocardite
bacteriana, segue-se as recomendacdes do
protocolo farmacolégico preconizado
pela American Heart Association (A. H.
B3>

E desnecessério o uso rotineiro da
profilaxia antibiética em pacientes sau-
déveis, sem histéria prévia de infecgio e
controlados sistemicamente, justificado
nos trabalhos de: PETERSON ** (1990);
CASTRO 7 (1998); DAJANI et al.
(1997); GOLDBERG et al."” (1985);
SANDS ez al. *' (1993); ZEITLER *
(1995).

d) Na reducio da ansiedade:

Utiliza-se diazepam de 5 a 10mg ou
midazolan 15mg, em dose tnica, 1 hora
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antes do procedimento cirtdrgico.

Os pacientes ndo colaboradores, an-
siosos, pacientes infantis, sdo um dos prin-
cipais grupos em que s@o indicados a uti-
lizagdo destas drogas, para proporcionar
bem-estar, conforto e controle dos movi-
mentos. Além disso, estdo indicadas em
procedimentos que serdo longos, portan-
to, necessitando de maior colaboragéo do
paciente e controle do seu stress. Estas
drogas sdo da familia dos
benzodiazepinicos, na qual o seu uso é
seguro pois a dose considerada téxica é
cerca de 50 a 80 vezes maior do que a
dose usual (terapéutica). Portanto, em uso
dnico e restrito, ndo causa dependéncia,
ndo hd depressdo do sistema cardio-res-
piratdrio, justificando o seu uso seguro
no ambiente ambulatorial ABRAHAO et
al. > (1997); COUTINHO ° (1998);
LOEFFLER > (1992); BELL, KELLY °
(2000); ROBIN, VALLS 3 (1988);
JERRAM *' (1988).

CONCLUSOES

1 - Pelos estudos descritos na lite-
ratura e as pesquisas ja realizadas na fa-
culdade em questdo, esse protocolo
medicamentoso que estd sendo utilizado
h4 sete anos, vem trazendo resultados
satisfat6rios quanto as condigdes de con-
trole da dor, edema, trismo, ansiedade e
infeccédo pos-operatéria;

2 - E de conhecimento, que ha varia-
bilidade quanto aos tipos de drogas a se-
rem usadas em cirurgias ambulatoriais, e,
que existe, muitas vezes, o uso desneces-
sario destas drogas;

3- O presente trabalho exemplifica
um tipo de protocolo, efetivo e que ndo
expde o paciente a riscos desnecessarios
quanto ao tipo de medicamento utiliza-
do. Vale ressaltar o bom senso em cada
caso e 0 ambiente cirdrgico no qual serd
realizada a intervenc@o cirtrgica.

SUMMARY

Because of the variety of
pharmacological protocols used in non-
erupted third molar surgery, the article
proposes, through a literature review, a
protocol used at Piracicaba Dental School
— UNICAMP, in the pain relief, swelling,
trismus, infection and anxiety, which has
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been employed for 7 years, with
satisfactory clinical results.

UNITERMS

Third molar, pharmacological

protocol, ambulatory surgery.
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