USO DE GLICOCORTICOIDES EM CIRURGIAS
DE TERCEIROS MOLARES

RESUMO

O uso de antiinflamatérios esteroidais
para controle da dor, trismo e edema pés
operatdrio nas cirurgias de terceiros
molares é bastante discutido, haja vista
as complicaces e efeitos colaterais
decorrentes do uso destas drogas. Os
autores fazem uma revisdo de literatura
buscando esclarecer as principais
duvidas sobre indicacdes, e possiveis
complica¢des relacionadas ao emprego
destes farmacos.
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INTRODUCAO

Os procedimentos de cirurgia oral
podem levar a sérias reagdes
inflamatérias dos tecidos moles da face.
O curso pés-operatério decorrente da
remocdo de terceiros molares
mandibulares inclusos é caracterizado
por edema, trismo e dor, como
conseqiiéncia da reacdo inflamatdria ao
traumatismo  cirdrgico.  Essas
manifestacdes podem ser de tal
intensidade que acarretam grande
desconforto aos pacientes, interferindo
inclusive no exercicio de suas atividades
didrias.

Os corticéides sdo potentes inibidores
da inflamacgdo e tém sido usados de
vérias formas para diminuir as seqiielas
inflamatdrias da cirurgia dos terceiros
molares, porém a aceitagio de seu uso,
na cirurgia oral, tem sido discutido
devido a alguns achados inconsistentes
com relag@o a sua eficcia e potenciais
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efeitos colaterais.

Portanto, o conhecimento dos
mecanismos de agdo destes farmacos
antiinflamatorios é importante para que
possamos apresentar aos pacientes uma
opgdo terapéutica segura e rapida no
controle dos problemas advindos da
inflamacao.

REVISAO DE LITERATURA
A Acéo dos Corticosterdides

SKEJELBRED, et al 2° (1982),
relata que os efeitos antialérgicos deste
grupo de medicamentos refletem seus
efeitos antiinflamatorios em geral. Estes
efeitos incluem a inibi¢do da acdo de
citocinas, como a interleucina-1 ( IL —
1), inibicdo da migracdo dos leucdcitos
e de algumas de suas funcdes, redugdo
da permeabilidade vascular, inibi¢do da
liberacdo do PAF (fator de ativacdo
plaquetdria), inibicdo dos metabdlitos do
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BIBLIOTECA

dcido araquidénico, prostaglandinas e
leucotrienos. Efeitos sinérgicos ou
permissivos nas respostas de outros
mediadores, como as catecolaminas e
outras moléculas enddgenas similares a
hormoénios, e ainda a modulacdo de
sistemas enzimaticos envolvidos na
inflamacdo.

De acordo com  NATHANSON et
al’® (1964), o corticosteréide enddgeno
(cortisol), & produzido no cértex supra-
renal através de um estimulo hormonal
oriundo do hipotdlamo e posteriormente
da hipdfise. A taxa de secrecdo deste
hormonio se situa entre 15 a 30
microgramas/dia, num ritmo freqiiente
e de forma pulsétil ( ritmo circadiano).
O pico plasmatico desta substincia
ocorre no inicio da manha (em torno das
oito horas) e se situa em torno de 20
microgramas/ ml, com um decréscimo
gradual ao longo do dia, atingindo uma
concentrag@o préxima do zero por volta
das vinte e quatro horas, quando é
retomada a produgfo. A taxa de secrec@o
do cortisol é controlada por
retroalimentacdo negativa (feedback
negativo) através do eixo hipotdlamo-
hipéfise-adrenal.

A causa mais comum de hipofuncéio
relativa a corticosterdide € a supressdao
do eixo hipéfise-hipotdlamo-adrenal
(HHA) pela suplementacéo exdgena, que
atua de forma a interromper a atividade
fisiolégica normal, causando atrofia
adrenal, geralmente reversivel. Sendo
assim, autores como BAHN® (1982), e
VIEIRA et al*2(1989), acreditam que
uma dose tnica didria, mesmo que
macica, administrada no inicio do
periodo da manha por 4 dias ou menos,
é relativamente indcua considerando-se
uma supressdo efetiva do eixo HHA.

WILLIANSON et al # (1980),
relataram um caso onde houve depressdo
reversivel no eixo HHA ap6s uma tinica
dose de 4mg de dexametasona
empregada em cirurgia oral, sem que
fossem observadas conseqiiéncias
clinicas significativas.

O uso de Glicocorticéides em c1rurg1as
de 3% molares

Um dos primeiros estudos duplo-
cego utilizando a Betametasona foi
realizado por NATHANSON e
SEIFERT 3 (1964), onde avaliaram seus

efeitos sobre cinco complicagdes pos
operatdrias em cirurgia bucal: dor,
infeccdo, edema, trismo e equimose. A
administragdo de 0,6mg, 4 vezes ao dia,
durante 4 dias no pés operatério, reduziu
significativamente a incidéncia destas
complicagdes, principalmente o edema
e a dor.

HOOLEY e FRANCIS ® (1969),
também utilizaram um estudo duplo-
cego, com a Betametasona observando
uma reduc@o no consumo de analgésicos
no periodo pés-operatério em torno de
50% em comparag@o com o grupo de
controle. Os autores empregaram 2
comprimidos de 0,6mg, 4 vezes ao dia,
sendo que a dose total nunca excedia a
14,4mg.

Preocupados com a interferéncia no
eixo hipotalamo-hip6fese-adrenal
HOOLEY g HOHL % ({1974),
modificaram o protocolo proposto em
1969 por HOOLEY e FRANCIS %
(1969), para o emprego de 7,8mg de
Betametasona. Sendo 2 comprimidos de
0,6 mg na noite anterior a cirurgia e 1
comprimido de 0,6 mg na manhi da
cirurgia e 6 mg deste corticosterdide IM
na hora da cirurgia. Os autores
confirmaram os resultados do estudo
anterior.

Os pioneiros na administragdo I.M.
intraoral foram MESSER e KELLER !
(1975). Seu protocolo consistia na
administragdo de 4 mg de dexametasona
no musculo masseter do lado a ser
operado, imediatamente apds a remogao
de 3% molares mandibulares inclusos.
Obtiveram real redugio do edema,
trismo e dor. GREENFIELD &
CARUSOY (1976), obtiveram os
mesmos resultados utilizando 4mg de
dexametasona IM no musculo deltéide.

VAN DER ZWAN et al %! (1982),
compararam os efeitos da betametasona
numa dosagem de 14,5 mg, divididos em
4 tomadas por 4 dias em doses
decrescentes, com os de alguns AINE’S.
Segundo os autores o tratamento com
betametasona foi o mais eficaz entre os
protocolos testados, sendo adotado pelo
corpo clinico do Hospital Universitario
de Groningem na Holanda, em pacientes
submetidos a remocdo de 3% molares
inferiores inclusos.

SKJELBRED e LOKKEN %°(1982),
demonstraram que 9mg de
Betametasona, em dose unica IM,

administrada 3 horas apds extragdo de
3° molar inferior incluso, reduz
significativamente a intensidade da dor
p6s operatdria quando comparada a um
placebo, com reducdo de 57,7% no
consumo de analgésicos no pds-
operatdrio.

ISK E BONNINGTON ¥ (1985),
sugeriram a  associacdo de
metilprednisolona + flurbiprofeno, no
controle de complicacdes pds operatdrias
em cirurgias bucais. Avaliaram com
placebo, em pacientes submetidos a
remogao de 3* molares inclusos em uma
Unica sessdo. A dor foi avaliada através
de uma escala verbal, descritiva de 4
pontos e uma escala visual analdgica.
Encontraram um menor grau de edema
no grupo tratado com metilprednisolona
e uma menor intensidade de dor no grupo
tratado com flurbiprofeno.

PEDERSEN 16 (1985), obteve
redug@o do trismo e edema na ordem de
50% e da dor na ordem de 30%, em
pacientes tratados com 4 mg de
dexametasona injetados no masseter
antes do inicio das cirurgias. Dessa
maneira a autora recomenda o uso
profildtico deste esterdide nas exodontias
de terceiros molares inclusos, quando
houver a expectativa de reacéo
inflamatéria pronunciada.

Os efeitos antiinflamatérios da
metilprednisolona 84 mg administrada
3 vezes ao dia em doses decrescentes e
do paracetamol, foi realizado em 1986
por OSLSTAD e SKJELBRED
(1986). Nos 24 pacientes submetidos a
cirurgia de inclusos, ndo observaram
diferenca significativa entre os dois
tratamentos no que diz respeito a
analgesia. J4 quanto ao edema o grupo
tratado com metilprednisolona
apresentou redugdo do edema 29% em
relagdo ao paracetamol.

NEUPERT -et al ™ (1992),
observaram reducdo do trismo e da dor
em pacientes tratados com 4 mg de
dexametasona EV em relac@o ao grupo
que utilizou placebo.

ALMEIDA e ANDRADE ' (1992),
compararam os efeitos de dois preparado
de Betametasona. Uma consiste de 4 mg
deste medicamento VO e a outra em 6mg
de uma preparag@o de depésito IM. Os
resultados apontaram para um melhor
controle do edema e da dor pds
operatdria quando a Betametasona era
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empregada pela VO. Com relagdo ao
trismo n#o se observou diferenca entre
as duas preparagdes.

Um estudo realizado por ENSEN et
al% (1999), para determinar os efeitos
antiinflamatdrios de metilprednisolona
na seqiiela de cirurgia de 3*molares. Foi
administrada 120 mg do medicamento
EV antes da cirurgia de um lado e
placebo do lado oposto. Exames pré
operatérios e 48 horas pds operatdrio
foram realizados para determinar a
quantidade de edema (tomografia e
ultrassonografia). Medindo-se a
abertura bucal avaliou-se o trismo e a
dor foi avaliada pela quantidade de
analgésico utilizada. Testou-se também
a funcdo do eixo adreno-hipotaldmico-
pituitdrio no pré operatério e no 2° e 7°
dia pds operatério. Observaram que
houve redug¢io de 42% do edema e dor
no grupo que utilizou o corticosterdide.
Quanto a abertura bucal constataram
menor limitacdo de abertura no grupo
tratado com o corticosterdide. Os niveis
de cortisol ndo apresentaram alteracdes
significativas. Noventa por cento dos
pacientes relataram uma preferéncia no
uso do corticéide.

DISCUSSAO

O controle da inflamacdo e de suas
conseqiiéncias pode ser abordado por
diversos meios, levando-se em conta a
fisiologia do organismo humano. A
abordagem terapéutica antiinflamatéria
deveria sempre considerar a quantidade
de inflamac@o que o paciente apresenta
ou espera-se que apresente, suas
conseqiiéncias para o organismo,
funcdo, conforto e a influéncia que iria
gerar nos mecanismos de homeostasia
do paciente.

Em cirurgias de terceiros molares, o
grau de dificuldade cirdrgica pode ser
determinado quanto a angulacdo do
dente, relagdo com ramo mandibular e
cervical do segundo molar, divergéncia,
morfologia e tamanho radiculares,
densidade do tecido 6sseo e relagdo com
estruturas nobres. Desta forma o
profissional pode esperar um maior ou
menor grau de destrui¢do tecidual e
conseqiientemente uma reacéo
inflamatéria grande ou pequena. Cabe
a ele, entdo, avaliar a poténcia da
medicagdo antiinflamatéria que serd

prescrita, suas colateralidades e
ponderar quanto ao risco/beneficio. !’

Virios estudos ''* tem demonstrado
que o uso de glicocorticéides no controle
da dor, edema e trismo p6s extracdo de
terceiros molares oferece resultados
satisfatérios com o minimo de efeitos
adversos quando administrados em dose
tnica.

Existem muitos glicocorticéides que
podem ser escolhidos na terapéutica
antiinflamatéria, com diferentes
poténcias e meia vida bioldgica e efeitos
mineralocorticéides. Especificamente a
dexametasona, betametasona e a
metilprednisolona foram extensamente
usadas devido a alta atividade
antiinflamatéria e baixos efeitos
mineralocorticéides. A dexametasona e
betametasona sfo normalmente
escolhidas devido maior poténcia, menor
retengdo de sddio/potéssio e meia vida
maior.

de primeira escolha em esquemas
antiinflamatérios  crénicos e
imunossupressores terapéuticos. A
dexametasona e betametasona
apresentam atividade mineralocorticéide
minima, atividade antiiflamatéria
méxima e meias vidas plasmadticas
prologandas, com acentuadas
propriedades de supressdo do
crescimento. Correspondem a melhor
opcdo nos casos nos quais seja
necessario uma terapia antiinflamatéria
aguda.

De acordo com VAN DER ZWAN 2!,
SKJELBRED E LOKKEN 2!, ha
controvérsias quanto ao uso de
antibidticos em cirurgias de terceiros
molares, mas o uso de corticéides vem
ganhando aceitacdo devido bons
resultados no controle de edema, trismo
e dor .

Quanto a via de administragdo, os
seguintes autores usaram a via

Tabela 1
.l"oténcia’ dose equivalente Retonioodin Meia-vida Meia-vida
antiinflamatéria (mg) plasmética(min) biologica
Hidrocortisona 1 20 2+ 90 8-12
Cortisona 0.8 25 2+ 30 8-12A
Meticorten 4 5 1+ 60 12-36
Predsim 4 S 1+ 200 12-36
Metilprednisolona 5 4 0 180 12-36
Triancinolona 5 4 0 300 12-36
Celestone 20-30 0.75 0 100-300 36-72
Dexametasona 20-30 0.75 0 100-300 : 36-72

Ref.Bibliogrdfica: Goodman & Gilman.The pharmacological basis of therapeutics. 9

ed.McGraw-Hill, New York,1999

Segundo MARGIORIS, GRAVANIS
e CHOUROS em YAGIELAetal », o
cortisol e a cortisona sé sdo utilizados
para reposi¢do em pacientes com
insufiéncia suprarenal. Nao tem nenhum
papel em esquemas terapéuticos
antiinflamatérios, em virtude de sua
elevada atividade mineralocorticéide
comparativamente com a atividade
antiinflamatdria. A predinisona, a
predinisolona e a metilprednisolona, por
outro lado, apresentam consideravel
atividade antiinflamatéria, meias vidas
plasméticas intermedidrias e atividade
mineralocorticéide relativamente baixa.
Tais caracteristicas fazem delas drogas
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parenteral, intra muscular pelo masséter
MESSER e KELLER "e pelo deltéide
GREENFIELD E CARUSO %,
SKJELBRED E LOKKEN 2, obtendo
resultados semelhantes. Outros
preferiram a via oral NATHANSON E
SEIFERT *, HOOLEY E FRANCIS %,
VAN DER ZWAN ! obtendo resultados
satisfatérios e parecidos a administracéio
parenteral.. Desta forma preferimos o
uso via oral por ser mais cdmodo e
confortdvel ao paciente.
Avaliando-se o momento da
administra¢do da droga antiinflamatdria
concordamos com PEDERSEN 6,
HOLLEY E FRANCIS %, aplicando na
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fase pré operatério. Desta maneira a
acdo do farmaco se d4 evitando o
processo de inflamagao desde o inicio.

Segundo WILLIANSON, LORSON
e OSBORN 2 potenciais efeitos e riscos
do uso corticosteréides incluem
supressdo do sistema imune,
hipertensao, hipercalcemia, sensacdo de
euforia e glaucoma. Contra indicagdes
absolutas nos casos de tuberculose,
herpes, glaucoma primdrio, psicose
aguda e alergia. Talvez a grande ddvida
do uso de corticéides em cirurgias de
terceiros molares seja quanto a
supressao do eixo hipéfise-hipotdlamo-
adrenal. Contudo, a literatura relata que
doses agudas e tnicas nao causam
alteragdes significantes neste ciclo.

VIEIRA, ARAUJO E FARIA **
precederam estudo hematoldgico da série
branca em 15 pacientes avaliando os
efeitos colaterais do uso de
dexametasona. Concluiram que a
administracdo de 20 mg de
dexametasona, no pds operatdrio
~ imediato, mostrou eficiéncia terapéutica,
“sem qualquer manifestacdo de efeito
colateral indesejavel.

Baseado nestes estudos, o uso pré
operatério de corticosterdides aparece
como um meio racional e eficiente na
reducdo de complicagdes
antiinflamatérias com edema, dor e
trismo.

CONCLUSOES

1- Os glicocorticéides tem agdo efetiva
no controle da dor, edema- e trismo
apés extragdo de terceiros molares.

B O seu emprego € seguro quando
usado em doses altas e em curto
periodo de tempo (dose aguda)

3- Possui atividade satisfatéria quando
administrados em diferentes vias
(parenteral, oral).

4- A via oral deve ser a de escolha
devido a facilidade de utilizagdo e
aos resultados satisfatorios obtidos.

5-Posologia de 4 a 8mg para
dexametasona e betametasona.

6- A dexametasona e a betametasona
devem ser as drogas de escolha devido

maior poténcia, meia vida prolongada
e menor a¢io mineralocorticéide.

7- Visando o conforto do paciente no
periodo pés operatério o uso de
antiinflamatdrios esteroidais esta bem
indicado.

SUMMARY

The use of glucocorticosteroids in
minor oral surgery is controversy,
because of the coleteral efectts and
complications by your mangement. The
authors making a rewei of the literature
to sove the principals doubts, indications
and possibles complications of the
manegment of glucocorticosteroids.

UNITERMS

Antinflamatory, Glucocorticosteroids,
Third molar surgery.
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