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RESUMO

A remocdo cirdrgica de terceiros molares inferiores € um dos procedimentos
cirdrgicos mais realizados pelos cirurgides buco-maxilo-faciais, e cada vez mais
presente no dia-a-dia dos clinicos gerais. Apesar de um avanco no tratamento da
dor apoés a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, permanece sendo um problema
a ser resolvido, embora muitos farmacos e procedimentos ja terem sido sugeridos. O
presente trabalho tem por objetivo identificar, por meio de uma revisao de literatura,
as medicacdes utilizadas para analgesia em pré e pos-operatério de procedimentos
cirdrgicos de terceiros molares sob anestesia local. Apos a selecdo dos artigos, 22
foram usados para discorrer a revisdo de literatura. Estudos com diferentes
medicamentos, dosagens e distintas vias de administracdo foram encontrados.
Observa-se uma maior producdo de artigos com medicagdes por via oral, que vai ao
encontro da conduta mais utilizada pelos cirurgiées-dentistas. Apos a realizacdo da
revisao de literatura destacamos que ao passo que o uso de placebo pode favorecer
sintomatologia pos-cirargica mais aguda, o recomendado é utilizar farmacos ativos
para a busca de um protocolo ideal. O uso de medicacdo de maneira convencional,
no poés-operatério, € satisfatério no combate da dor. Cabe ressaltar ainda a
necessidade de uma avaliagdo multidimensional de dor dos pacientes e que ainda
s80 necessarios mais ensaios clinicos randomizados sobre o melhor farmaco e a
dosagem mais adequada a fim de estabelecer um protocolo.

Palavras-chave: Dente serotino. Dor pos-operatéria. Analgesia. Cirurgia de Terceiro
molar. Dor. Analgésicos.



ABSTRACT

The surgical removal of lower third molars is one of the most common surgical
procedures performed by buco-maxillofacial surgeons, and is increasingly present in
the day-to-day practice of general practitioners. Although a breakthrough in pain
management after performing surgical procedures remains a problem to be solved,
although many drugs and procedures have already been suggested. The present
study aims to identify, through a literature review, the medications used for analgesia
in pre and postoperative surgical procedures of third molars under local anesthesia.
After the selection of the articles, 22 were used to discuss the literature review.
Studies with different drugs, dosages and different routes of administration were
found. It is observed a greater production of articles with oral medications, which is in
line with the behavior most frequently used by dentists. After reviewing the literature,
we emphasize that while the use of placebo may favor more acute postoperative
symptoms, it is recommended to use active drugs to find an optimal protocol. The
use of medication in the conventional manner, in the postoperative period, is
satisfactory in the fight against pain. It is also worth mentioning the need for a
multidimensional assessment of patients' pain and that further randomized clinical
trials are needed on the best drug and the most adequate dosage in order to
establish a protocol.

Keywords: Third molars. Postoperative pain. Analgesia. Third molar surgery. Pain.
Painkillers.
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1 INTRODUCAO

Irrupcéo dentaria € o nome dado ao processo em que o dente passa de sua
localizacdo intradssea para sua posicdo de normalidade na cavidade bucal. A
ocorréncia desta migracao dentéria dentro do que se espera como normal, levando
em conta o tempo e a posicao de cada dente, € considerado como parte decisiva no
desenvolvimento de uma oclusdo bem formada e equilibrada (TEIXEIRA, 2005).

Os dentes que embora tenham chegado o momento ideal de irromper
permanecem ainda cobertos por tecido duro e/ou mole denominam-se “dentes néo
irrompidos”. Sendo assim, pode ser classificada de duas formas: como intradssea,
qgquando o dente esta envolto completamente por 0sso, ou subgengival, quando
coberto parcial ou totalmente por mucosa gengival. Nesse Ultimo caso, ele é
subclassificado como Impactado (PETERSON, 2005; SANTOS; QUESADA, 2009).
Nestes casos, sdo necessarios meios auxiliares de diagnostico para que possam ser
visualizados, podendo ser utilizados exames radiograficos ou tomograficos,
independente de estar em processo fisiologico de erupcdo ou sofrendo alguma
obstrucao fisica que o impeca de irromper (SANTOS; QUESADA, 2009).

N&o podemos denominar todos os dentes ndo erupcionados de inclusos. Na
literatura, € considerado como um dente sendo, ou estando, incluso, quando a sua
total erup¢éo na cavidade oral ndo acontece dentro da sua cronologia de erupcéao e,
ndo é esperado que o venha a fazer (PETERSON et al., 2004). Desta forma, a
retencdo dentéria é considerada um estado de patogenicidade que pode acometer
tanto dentes deciduos e permanentes, quanto dentes supranumerarios, podendo
ocorrer de forma mdltipla ou isolada. (PURICELLI, 2014).

Os dentes que erupcionam mais tardiamente, sSdo0 0s que mais
frequentemente ocorrem as impaccoes, sendo estes os terceiros molares (FREITAS,
2008). A maior incidéncia de Impac¢do é comumente relacionada com os terceiros
molares inferiores, sendo estes seguidos dos terceiros molares superiores, caninos
superiores, pré-molares inferiores e caninos inferiores, seguidos dos demais
supranumerarios (XAVIER et al., 2009; PURICELLI, 2014). As retencbes dentéarias
podem ser determinadas por fatores tanto locais, quanto sistémicos. (FREITAS,
2008: PURICELLI, 2014).



Difrentes técnicas cirurgicas podem ser utilizadas para dentes retidos. Estas
estdo divididas em radical, quando se indica a remog¢éao do dente, ou conservador,
guando se associa, principalmente, a procedimento ortocirdrgico, 0 que permite
estabelecer um posicionamento proximo a normalidade, bem como reestabelecer a
funcdo. Para decidir qual a conduta que sera abordada € necessério levar em conta
as consideragcdes anatbmicas, funcionais e patoldgicas, observadas tanto na
estrutura dentaria quanto na 6ssea (PURICELLI, 2014). A remocao cirargica torna-
se justificavel em terceiros molares inclusos devido a serem potencialmente capazes
de causar transtornos e prejuizos a saude bucal do individuo (CERQUEIRA et al.,
2004).

Segundo Hupp, Ellis e Tucker (2009) e Miloro et al. (2013) a odontologia
preventiva apregoa que dentes impactados devem ser removidos antes que
complicagbes aparecam, a menos que a remocdo cause problemas sérios. A
indicagdo para o procedimento cirdrgico estd baseado em uma série de problemas
gue podem ser prevenidos ao realiza-lo, como, prevencao de: doenca periodontal;
carie dentaria; pericoronarite; reabsorcdoes radiculares; cistos e tumores
odontogénicos; fraturas mandibulares. Também pode ocorrer a remocédo cirdrgica
para tratamento de dores sem origem aparente, quando estiverem sob proteses
dentéarias, para facilitacdo do tratamento ortoddntico e para otimizacdo da saude
periodontal.

Um dos procedimentos cirargicos mais realizados pelos cirurgiées buco-
maxilo-faciais, e cada vez mais presente no dia-a-dia dos clinicos gerais, é a
remocdo cirargica de terceiros molares inferiores (XAVIER et al., 2009; SIRIN et
al.,2012; OLOJETE et al., 2014). Este é ainda muitas vezes acompanhada de dor
pos-operatoria, independentemente da dificuldade do préprio procedimento
(TODOROVIC et al., 2016). O controle adequado da dor pos-operatoria € um grande
desafio entre as especialidades cirargicas, a despeito dos recentes avancos das
técnicas de analgesia e dos analgésicos (SENER et al., 2007).

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP) (2016), a
dor é definida na forma de uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a dano tecidual real ou potencial ou descrita em termos que sugerem tal
dano. A dor é vista como inutilizante e desumanizante e desencadeia grande

estresse e sofrimento aos doentes e aos que os acompanham. A experiéncia



dolorosa resulta da interpretacéo do aspecto fisico-quimico do estimulo nocivo e da
interacdo deste com as caracteristicas individuais, como o humor, o significado
simbdlico atribuido ao fenbmeno sensitivo e 0s aspectos culturais e afetivos dos
individuos. A dor é um fendmeno multifatorial, dificil de ser avaliado e complexo
(AGUIAR et al., 2005).

A sintomatologia dolorosa esta ligada a processos neurofisiolégicos e ao
instinto de cuidado do ser humano, principalmente as experiéncias pregressas de
dor. Este panorama a torna algo complexo de ser entendido, estudado e sanado
(WANNMACHER; FUCHS, 2010).

Ao avaliar a dor de forma complexa, entende-se que esta seja composta
pela nocicepcao e a reatividade emocional a ela (WANNMACHER; FUCHS, 2010;
WANNMACHER; FERREIRA, 2012). A nocicepcéo refere-se a resposta do sistema
nervoso aferente aos danos e estimulos, sendo eles enddgenos e/ou exdgenos. A
partir da recepcéo dos estimulos por estruturas periféricas especificas, conducéo até
0 sistema nervoso central e integracdo da sensacado dolorosa em nivel talamico e
cortical, sendo uma resposta defensiva desencadeada (WANNMACHER; FUCHS,
2010).

Desde os tempos mais remotos, o homem busca esclarecer as razbes de
sua ocorréncia, bem como estabelecer medidas eficazes destinadas a seu controle,
sendo ainda uma das grandes preocupacdes da humanidade (WANNMACHER,;
FUCHS, 2010; WANNMACHER; FERREIRA, 2012).

Na Odontologia, muito frequentemente, se experimenta o fenébmeno da dor,
principalmente em situagcdes que envolvem manipulacao de tecidos (PIMENTA et al.,
2001). Desta forma, uma das maiores prioridades de pesquisa clinica na pratica
cirdrgica é o tratamento efetivo da dor pos-operatoéria.

O trauma decorrente do ato cirurgico odontolégico resulta em alteracdes
fisiolégicas e emocionais que, se forem adequadamente controladas melhoram a
qgualidade de vida no pdés-operatério, proporcionando maior conforto e reduzindo a
morbidade, permitindo ainda uma rapida recuperacdo e retorno antecipado do
paciente as suas atividades diarias (JUNIO, 2012).

Apesar de um avanco no tratamento da dor, a dor aguda de moderada a

intensa apds a realizacdo de remocgdes cirargicas de terceiros molares inferiores



permanece sendo um problema a ser resolvido, apesar de muitos farmacos e

procedimentos ja terem sido sugeridos (TODOROVIC et al., 2016).

2 OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo identificar, por meio de uma revisdo de
literatura, as medicacdes utilizadas para analgesia em pré e pos-operatério de

procedimentos cirargicos de terceiros molares sob anestesia local.



3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo € uma revisao da literatura. Os artigos foram pesquisados
na plataformas de buscas Pubmed e Scielo utilizando as palavras-chave “third molar
surgery”, “third molar surgery and pain” e “third molar surgery and painkillers”. Apos
a obtencdo de todos os artigos que relacionavam medicacbes com procedimentos
cirdrgicos foi realizada a selecao dos artigos, segundo os critérios de excluséo, pela
leitura do titulo. ApGs este primeiro momento, realizou-se a leitura dos resumos a fim
de triar os artigos que se enquadravam nos critérios estabelecidos para que fossem

lidos na integra.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO

Foram incluidos os artigos que: sejam delineados como ensaio clinico
randomizado ou revisdo sistematica com ou sem meta-analise; tenham sido
publicados entre 0 ano de 2013 e junho de 2017; utilizem medica¢cBes analgésicas
e/ou anti-inflamatérias com intuito de avaliar a dor pos-operatoria;

Foram excluidos os artigos que: tenham delineamento diferente dos critérios
de inclusdo, tais como, revisdo de literatura, estudos em modelo animal, carta
(letters), estudos piloto; que tenham sido publicados antes de 2013; que nao
abordem a questdo da dor ap6s o procedimento cirirgico de terceiro molar; que
tenham procedimentos realizados sob anestesia geral ou sedacg&o; que tenham
incluido menores de 18 anos; que tenham comparado medicagfes distintas das
descritas nos critérios de inclusdo, tais como antibiéticos, anticonvulsivos,

medicagdes alternativas, antimicrobianos, entre outros;

3.3 LEVANTAMENTO DE DADOS

A busca inicial resultou em 124 estudos e apds a exclusdo dos artigos
duplicados restaram 69 artigos. A leitura do resumo foi realizada e 39 estudos
passaram para serem lidos na integra. Seguindo os fatores de exclusédo restaram 21

artigos que foram usados para discorrer a revisao de literatura (Figura 1).



Figura 1 — fluxograma do processo de revisao de literatura
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Fonte: do autor, 2017.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 VIAS DE ADMINISTRACAO

E a forma pela qual o medicamento alcancarda o organismo a fim de que
tenhamos o desfecho desejado com seu efeito. Para a escolha da via de
administracao deve ser levado em conta o tipo de acéo desejada, a rapidez de acao
da mesma e a natureza da medicacdo. Temos ainda a relacdo da via de
administracdo com as propriedades de absorcdo, distribuicdo e eliminacdo do
farmaco. Sao divididas em parenterais e enterais (WANNMACHER; FERREIRA,
2012).

4.2 VIAS PARENTERAIS

Sao as vias que néo utilizam o trato gastrointestinal para que o farmaco seja
absorvido e compreendem as administracfes diretas (intramusculares, intravenosas,
subcutaneas, entre outras formas de injecdo) e as indiretas (cutanea, respiratoria,
conjuntiva, etc.) (WANNMACHER; FUCHS, 2010). Os estudos que abordaram esta
via estdo apresentados na Tabela 1.

4.2.1 Medicagdes Intravenosas

Por serem administrados por via intravenosa estes medicamentos quase nao
dependem da absorcdo, sendo seu efeito praticamente imediato. A ndo ser em
casos de emergéncia, em que o profissional esteja habilitado para seu uso, o0s
Cirurgides-Dentistas raramente lancam méo desta via de administragdo (ANDRADE,
2014).

Cagiran et al. (2014) propuseram um estudo com o objetivo de comparar a
eficacia analgésica preemptiva de Dexcetoprofeno Trometamol 50mg (DT)
intravenoso e placebo (soro fisioldgico), apds cirurgias de terceiros molares
inferiores impactados. Para tanto, foi realizado um ensaio clinico randomizado (ECR)
placebo-controlado e de boca dividida com 20 pacientes. Foi registrada a percepgao
de dor nos tempos de 15 min, 30 min, 1, 2, 4, 6,12 e 24 horas apds a incisao

utilizando uma escala verbal de avaliacdo de dor (EVAD). Nas primeiras 12 horas 0s
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valores da EVAD no grupo DT foi significativamente menor. No grupo placebo o
momento do requerimento do primeiro analgésico foi mais proximo a cirurgia e a
necessidade de analgésicos adicionais foi maior em comparacdo ao grupo teste. A
satisfacdo dos pacientes e do cirurgido foi maior no grupo que usou DT. Desta
forma, o artigo encontrou uma maior efetividade no uso de DT intravenoso
preemptivo na analgesia pds-operatdria em comparacgao a placebo.

Zor, Isik e Cetiner (2014) realizaram um estudo para comparar a eficacia
analgésica pos-operatdria de Lornoxicam IV administrado antes e depois do
procedimento. 43 pacientes fizeram parte deste estudo e foram randomizados em
dois grupos: grupo Pré, que recebeu 8mg de Lornoxicam IV 25 minutos antes do
procedimento e placebo, 2ml de soro fisiologico, depois; grupo Pds, que foi
ministrado de forma inversa o medicamento e o placebo. Para avaliacdo da
intensidade da sintomatologia dolorosa foi utilizada a escala visual analégica (EVA)
(0 = sem dor e 10 = maxima dor j& sentida) a cada hora nas primeiras 12 horas ap6s
o procedimento. Foi observado uma diferenca estatisticamente significante na
reducdo da intensidade de dor no grupo Pré, sendo que estes sentiram menos dor
nas primeiras 5 horas e utilizaram menor quantidade de analgésicos nas 12 horas
apos o procedimento. Como conclusao os autores trazem que 0 uso preemptivo do

medicamento testado mostrou-se superior ao uso no pés-operatorio.

4.2.2 Medicacdes Intramusculares (IM)

As drogas ministradas desta forma séo injetadas de maneira profunda entre
as fibras musculares, ou seja, no interior dos musculos esqueléticos. Por se tratar de
um tecido com poucas fibras nervosas sensoriais, tende a possibilitar injecoes
menos dolorosas de medicamentos mais irritantes, bem como uma maior seguranca
quando comparadas as medicacdes intravenosas. A aplicacdo por esta via € mais
facil que a intravenosa, entretanto € recomendada principalmente para pacientes
nao-colaboradores ou que ndo possam fazer uso de farmacos por via oral
(WANNMACHER; FERREIRA, 2012).

Com o intuito de apresentar a acdo de farmacos por esta via de
administracdo, dois estudos que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram

analisados.
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Mony, Kulkami e Shetty (2016) realizaram um estudo randomizado duplo-
cego com o intuito de comparar e avaliar a eficacia da administragio pré-operatoria
de Cetorolaco e Diclofenaco no controle da dor apés cirurgias de terceiros molares.
Foram divididos 50 pacientes em 2 grupos, sendo grupo 1 Cetorolaco 30mg IM e o
grupo 2 Diclofenaco de Sodio 75mg IM. Como medicacdo resgate foi utilizado
Ibuprofeno 400mg via oral. A EVA foi usada para a mensuracdo da dor pés-
operatoria nas 12 primeiras horas, também foi avaliado o nimero de medicagcbes
resgates utilizadas e o tempo médio do uso do primeiro analgésico apds o
procedimento. Houve diferenca na EVA entre os grupos apenas na marcagao de 5h,
momento em que o grupo 2 relatou menos dor, e 11h apds a cirurgia, quando houve
menor sintomatologia no grupo 1. Quando comparado o uso de medicagao resgate
os resultados foram favoraveis ao grupo 1. Como conclusdo os autores trazem que o
cetorolaco pré-operatério mostrou um efeito analgésico melhor em dor pos-
operatoria de cirurgia de terceiros molares.

Espinoza et al. (2016) conduziram um ensaio clinico, randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo com o objetivo de avaliar a eficacia analgésica
preemptiva de Cetorolaco via oral (VO) comparado ao Tramadol IM apéds cirurgias
de terceiros molareses inferiores. 30 pacientes foram separados em 2 grupos testes,
sendo o grupo A medicado com Cetorolaco 10mg VO mais uma injecéo
intramuscular de placebo (soro fisiolégico) e o grupo B correspondente a placebo VO
mais o Tramadol 50mg IM diluido em soro fisiol6gico. Foi avaliado o tempo para uso
da primeira medicacdo resgate, a intensidade de dor por EVA, o numero total de
analgésicos utilizados e os efeitos adversos. Como resultados obtiveram -se que 0s
pacientes do grupo A apresentaram maior tempo para inicio do uso de medicagao
resgate e menor dor pés-operatéria que o grupo B. De acordo com os resultados, o
estudo sugere um efeito analgésico superior do Cetorolaco 10mg VO em
comparacao ao Tramadol 50mg IM quando utilizados no pré-operatorio.

4.2.3 Medicacdes Submucosas

7

A administracdo do medicamento é feito sob as mucosas, podendo
apresentar alguns sintomas desfavoraveis como dor local, risco de infec¢éo e fibrose
(WANNMACHER; FERREIRA, 2012).
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Com o objetivo de observar a agdo analgésica e anestésica, adjuvante a
mepivacaina, do Tramadol submucoso apds a remocdo cirargica de terceiros
molares, Ceccheti et al. (2014) elaboraram um ensaio clinico randomizado, cruzado,
de Unica dose, placebo-controlado e duplo-cego. 52 pacientes foram incluidos e
divididos de forma randdmica em 2 grupos, sendo o grupo T o que recebeu 2ml de
Tramadol 100mg e o grupo P que recebeu 2ml de soro fisioldgico na primeira
cirurgia e posteriormente foram cruzados para o segundo procedimento. A eficacia
analgésica foi avaliada de quatro formas: EVA em 4, 8, 24, 48 e 72 horas ap0s o
procedimento; a quantidade de farmaco consumida; o tempo para uso da primeira
medicacdo resgate; avaliagdo geral dos pacientes sobre a dor. Foram prescritos
como medicacdes pés-procedimento Amoxicilina 500mg e Metamizol 500mg, este
como medicacdo resgate. Na EVA houve diferenca apenas enquanto havia
sensacao de anestesia, apos este periodo ndo houve diferenca significativa, exceto
em cirurgias grau 3, quando inclui osteotomia e odontosec¢éo da coroa, sendo 0s
resultados melhores no grupo T. Quanto ao relato de dor pelo paciente, mais
pacientes (75%) relataram maior sintomatologia no grupo P em comparacdo ao
grupo T (23%). O grupo que utilizou Tramadol foi superior em guestdao de tempo
para 0 uso e a quantidade de medicacdo resgate utilizado. Como conclusédo o
estudo sugere que o uso de Tramadol 100mg de forma submucosa pode contribuir
com um periodo de 3 horas e meia a 4 horas livre de dor ap6s o procedimento.

Gondl et al. (2015) realizaram um estudo prospectivo, randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo com o objetivo de avaliar a efetividade da aplicacao
de Tramadol submucoso, antes do procedimento, em dor aguda no pés-operatorio
de cirurgias de terceiros molares inferiores. 60 pacientes foram incluidos e divididos
em grupo T (Img/kg de Tramadol) e grupo S (2ml de soro fisiol6gico). A
sintomatologia dolorosa foi avaliada por meio de EVA em 0,5, 1, 2,4,6,12, 24 e 48
horas apds o procedimento. O tempo levado para o uso do primeiro medicamento
resgate foi observado, assim como o numero total de analgésicos. Ainda foi
registrado a ocorréncia de efeitos adversos. Os resultados evidenciam que o grupo T
obteve melhores resultados em todos os critérios avaliados, exceto quanto aos
efeitos adversos que ambos os grupos foram iguais. Como conclusdo os autores
trazem que o Tramadol submucoso reduz de forma efetiva, segura e confiavel a dor

pos-cirdrgica em casos de terceiros molares inclusos.
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4.3 VIAS ENTERAIS

Denomina-se como vias enterais quando o medicamento para absorcgéo entra
em contato com alguma parte do trato digestivo, como a parte bucal, sublingual, oral
e retal (WANNMACHER; FUCHS, 2010). Estas normalmente sdo as mais
convenientes ao paciente, ja que nao € necessario quebrar a integridade do
paciente, com uma puncdo, por exemplo. S&0 de menor custo e mais seguras
quando comparadas as parenterais. Por estes motivos, os farmacos que sao
ministrados por esta via sdo mais utilizados pelos Cirurgides-Dentistas
(WANNMACHER; FERREIRA, 2012). Os estudos que abordaram estas vias foram
sintetizados na Tabela 2.

4.3.1 Via Oral

E a via mais utilizada devido ao alcance mais gradual das concentracdes
plasmaticas do farmaco, atenuando os efeitos adversos (WANNMACHER; FUCHS,
2010).

4.3.1.1 Comparagéo entre Medicamentos

4.3.1.1.1 Medicacdes Preemptivas

Yamashita et al. (2014) realizaram um estudo comparativo com o intuito de
avaliar a eficacia e seguranca de uma dose Unica de Celecoxibe 400mg em
comparacao ao Loxoprofeno 60mg (L) em pos-operatorio de terceiros molares. Uma
segunda dose de medicacao, Celecoxibe 200mg (C), foi disponibilizado caso fosse
necessario. O grupo do Celecoxibe contou com 102 pacientes e o grupo que utilizou
o Loxoprofeno com 107 individuos. A EVA foi avaliada nos tempos 0,15 e 30 min
apos o procedimento e ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante
entre os grupos. Os autores concluiram que o Celecoxibe tem 0o mesmo efeito
analgésico que o Loxoprofeno.

Em um estudo com o objetivo de comparar os efeitos de uma Unica dose

diaria de Flurbiprofeno, Diclofenaco Sddico e Tenoxicam em dor, trismo e edema em
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pds-operatorio de terceiros molares impactados sob anestesia local, Kaplan e Eroglu
(2016) incluiram 90 pacientes. Estes foram divididos em 3 grupos: grupo 1 que
recebeu Flurbiprofeno 200mg; grupo 2 que utilizou Diclofenaco sodico 100mg; grupo
3 que fez uso de Tenoxicam 20mg. Em todos os grupos o uso da medicac¢ao iniciou
1h antes da cirurgia e foi recomendado o uso de Paracetamol 500mg como
medicacdo resgate. Na EVA foi encontrado diferenca significativa entre os grupos
apenas no segundo dia, sendo 0 grupo 3 0 que apresentou menores escores.
Quanto ao edema e trismo ndo foi encontrado diferenca significativa entre os grupos.
Desta forma, o farmaco usado no grupo 3 mostrou-se aceitavel, seguro e adequado
para controle de dor quando utilizado em dose Unica apdés remocgdes cirargicas de
terceiros molares.

Em um estudo, Moghaddamia et al. (2013), tiveram como objetivo comparar
os efeitos da Prednisolona 5mg e o Celecoxibe 100mg na dor e na maxima abertura
bucal (MMO) depois de cirurgias de terceiros molares inferiores. O estudo contou
com 60 pacientes que foram divididos em 2 grupos, um para cada medicacédo. O uso
dos farmacos iniciaram 30 minutos antes do procedimento e posteriormente foram
utilizados a cada 8 horas. Foi prescrito Amoxicilina a cada oito horas por sete dias
para todos os pacientes e Paracetamol com Codeina como medicacéo resgate. De
acordo com os dados coletados neste estudo ambos os medicamentos podem ser
usados para reduzir as complicacbes dos procedimentos operatérios orais, no

entanto, Celecoxibe parece apresentar melhores resultados no alivio de dor aguda.

4.3.1.1.2 Medicactes Pés-operatérias

Queiroz et al. (2013) compararam a eficacia da Dipirona e do Paracetamol no
controle da dor pos-operatoria de remocgdes cirargicas de terceiros molares. 30
pacientes foram randomizados em 2 grupos: grupo 1 recebeu Dipirona Sddica (DP)
500mg e grupo 2 Paracetamol (PRT) 750mg, ambos a cada 6h. Todos os pacientes
utilizaram 4mg de Dexametasona e 1g de Amoxicilina previamente a cirurgia. A
intensidade de dor foi analisada no pods-operatdrio imediato a cada 6 horas nos
primeiros dois dias com uma EVA com 5 pontos (0 = sem sintomatologia; 1 = dor
discreta; 2 = dor moderada; 3 = dor severa; 4 = dor muito severa). Nao houve

diferenca estatistica entre os analgésicos estudados em cada mensuracéao realizada,
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entretanto, ao avaliar as 24 horas finais e as 48 horas totais, o Grupo 1 apresentou
valores médios significativamente menores, quando comparados ao grupo Il. Ao
observar os resultados os autores concluem que a Dipirona, dentro destes
parametros, mostrou-se superior ao Paracetamol.

Urizar et al. (2013) fizeram um estudo controlado, randomizado, de grupo
paralelo, duplo-cego e de dose mudltipla para comparar a eficicia analgésica e anti-
inflamatoria, o controle de trismo e a tolerabilidade da combinacdo de Tramadol
25mg e Clonixinato de Lisina 125mg (LCT) com o Tramadol 50mg (T) apoés
remocdes cirurgicas de terceiros molares. Foram incluidos 40 pacientes no estudo e
divididos em: grupo teste, que recebeu a associacdo dos farmacos e grupo controle,
que utilizou o Tramadol de forma isolada. Os individuos que receberam LCT
apresentaram melhores efeitos terapéuticos na questdo de dor que 0s que
receberam apenas T. Quanto aos efeitos anti-inflamatérios ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre o grupo teste e o controle.

Au et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica com meta-analise de
ensaios clinicos randomizados com o objetivo de averiguar qual a combinacao
analgésica e qual dose é potencialmente mais efetiva e segura no controle da dor
aguda em pos-operatorio de terceiro molar. Dois revisores independentes e cegados
realizaram a avaliagdo dos estudos em 3 rounds e 0s que passaram pelos critérios
estabelecidos ficaram para uma revisdo final. Foram incluidos 14 artigos para
analise final. Nausea foi o efeito adverso mais prevalente. Das combina¢cfes
analisadas, Ibuprofeno 400mg com Oxicodona HCL 5mg foi 0 que apresentou maior
eficacia analgésica quando comparado as outras combinac¢des incluidas no estudo.

Nicoli et al. (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado, duplo-cego,
cruzado e split-mouth para comparar a eficacia do Diclofenaco e do Lumiracoxibe no
controle da dor poés-operatéria de cirurgia de terceiros molares inferiores. Foram
randomizados 20 pacientes em 2 grupos: grupo 1 recebeu Diclofenaco Sdédico
100mg e o grupo 2 fez uso de Lumiracoxibe 400mg, ambos uma vez ao dia. O
estudo mostrou que ambos medicamentos sdo efetivos no controle da dor, no
entanto, Lumiracoxibe apresentou melhores resultados.

Goncalves et al. (2017) realizaram um estudo cross-over, randomizado e
duplo-cego para avaliar a dor pdés-operatéria e os eventos inflamatdrios apés

procedimentos cirurgicos orais com o uso de Diclofenaco com e sem Codeina.
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Foram randomizados 46 pacientes em 2 grupos que posteriormente foram cruzados.
Em um grupo se utilizou 1 comprimido de Diclofenaco 50mg a cada 8h por quatro
dias e o outro Diclofenaco 50mg com Codeina 50mg administrado da mesma forma.
Como medicacéo resgate foi disponibilizado Paracetamol 750mg. Para analise de
dor foi utilizado a EVA de 100 mm nos tempos de: 0; 0,5; 0,75; 1; 1,5; 2; 3; 4; 5; 6, 7,
8; 10; 12; 18; 24; 48; 72 e 96h. Os autores finalizam apontando que a associagao de
Diclofenaco a Codeina mostrou-se mais efetivo no controle da dor pos-operatoria de

cirurgias de terceiros molares.

4.3.1.2 Comparagédo de Medicamento com Placebo

4.3.1.2.1 Medicacbes Preemptivas

Costa et al. (2015) propuseram um ensaio clinico randomizado, triplo-cego,
controlado por placebo e de boca-dividida objetivando avaliar o efeito analagésico e
a anti-inflamatoério preemptivo do Etoricoxibe 120mg em cirurgias de terceiros
molares inferiores. Para tanto, segundo os critérios de inclusdo, foram adicionados
ao estudo 22 pacientes que randomizados compuseram dois grupos, sendo o grupo
A o teste e o grupo B o controle/placebo. Como medicacdo resgate foi prescrito
Ibuprofeno 300mg. Os eventos inflamatérios, trismo e edema, também foram
avaliados. Os pacientes do grupo A apresentaram menor sintomatologia dolorosa de
acordo com os critérios avaliados. O Etoricoxibe 120mg, administrado de forma
preemptiva, reduziu significativamente a intensidade da dor pds-operatéria e a
necessidade de medicacdo resgate, mas nao reduziu trismo e edema, quando
comparado ao placebo.

Cristalli et al. (2016) realizaram um ensaio clinico randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, cruzado e Split-mouth. O objetivo do trabalho foi avaliar a
eficacia da administracdo preemptiva de uma dose Unica de Paracetamol 500mg
associado a codeina 30mg na analgesia apés a remocao cirargica de terceiros
molares inferiores. 32 pacientes foram randomizados em dois grupos: grupo 1 — que
recebeu a medicacdo no pré-operatério (25 min antes); grupo 2 — recebeu placebo
antes da cirurgia. Todos os pacientes foram submetidos aos dois protocolos,

receberam a combinacéo de Paracetamol 500mg e Codeina 30mg como medicacao
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analgésica e fizeram profilaxia antibiética com 2g de Amoxicilina e acido clavulanico.
Os autores concluiram que o uso preemptivo desta associacdo de farmacos foi
efetivo no controle de dor pos-operatéria imediata e atrasou o inicio da
sintomatologia dolorosa em casos de remocdes cirdrgicas de terceiros molares
inferiores.

Albuquerque et al. (2017) objetivaram em um estudo testar a hipotese de
analgesia preemptiva, por meio da administracdo de AINEs antes da remocao de
terceiros molares inferiores, podem alterar quantitativamente a expressao de Fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina 1 beta (IL-1), e se existe associacao
com os efeitos clinicos relacionados ao pos-operatério (dor, edema e trismo). Os
pacientes foram alocados em 3 grupos: grupo A recebeu etoricoxibe 120mg; grupo B
ibuprofeno 400mg; grupo C placebo. Todos foram administrados 1 hora antes do
procedimento. Cada grupo contou com 24 sitios operatorios, sendo que todos os
pacientes pertenceram a 2 diferentes grupos (1 conduta para cada lado) de acordo
com as combinacgdes realizadas. lbuprofeno 300mg foi prescrito como medicacao
resgate. Pacientes que receberam analgesia preemptiva mostram uma reduc&o nos

parametros clinicos de dor, trismo e edema em comparacao ao grupo placebo.

4.3.1.2.2 MedicacOes Pés-operatoérias versus Preemptiva

Mojsa et al. (2016) realizaram um estudo com o intuito de determinar se o0 uso
preenptivo de Lornoxican 16mg tem sucesso na analgesia pds-operatoria e se reduz
o uso de medicacdes resgates quando comparado com sua aplicacdo apos o
procedimento cirargico em terceiros molares, e em comparacéo com placebo. Os 90
pacientes incluidos no estudo foram divididos em 3 grupos: grupo A que recebeu
Lornoxicam 60 min antes do procedimento e placebo 60 min apds; grupo B que
utilizou placebo no pré-operatorio e Lonoxicam no pos; grupo C recebeu placebo
antes e apods a intervencdo. Para todos foram distribuidos comprimidos de
Paracetamol 500mg como medicacao resgate. A intensidade de dor foi avaliada com
a EVA e a escala de classificacdo numérica (NRS) em 1, 2, 4, 6, 8 12 e 24h ap0s o
procedimento. O numero total de doses usadas de medicacdo resgates também foi
considerado. Ao analisar os dados os autores apontaram que o uso de Lornoxicam

foi superior ao placebo e nao diferiu quando usado no grupo A ou B.
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Villalpando et al. (2016) realizaram um estudo prospectivo randomizado,
duplo cego, controlado por placebo e duplo-cego com o objetivo de comparar a
efetividade da administracdo no pré e no poés-cirdrgico de Dexcetoprofeno
Trometamol (DT) em pos-operatério de remocdes cirargicas de terceiros molares
localizados na mandibula. Um total de 60 pacientes foi incluido e randomizado em 2
grupos paralelos: o Grupo 1 recebeu o farmaco (DT 25mg) 30 minutos antes do
procedimento e placebo imediatamente apds e o grupo 2 utilizou o placebo antes da
intervencdo e o0 medicamento apos. A medicacdo resgate indicada foi Cetorolaco
30mg sublingual. Para andlise da dor foi utilizada uma escala numérica com 11
pontos (0 = sem dor e 10 = pior dor experienciada) que foi respondida a cada hora
nas primeiras 8 horas. Apds analise dos dados, ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos, levando a entender que o uso preemptivo do farmaco estudado é
uma abordagem clinica razoavel e tao eficaz quanto a utilizacdo deste no tratamento
farmacoldgico tradicional, com a vantagem de permitir a analgesia antes que a dor

se desenvolva.

4.3.1.2.3 Medicactes Pés-operatérias

Yue et al. (2013) realizaram dois estudos unicéntricos, com dose Unica,
controlado por placebo, duplo-cego e double-dummy com o objetivo de investigar a
dose-resposta e o tempo para inicio da dor com o uso de uma formulacdo de rapida
dissolucéo de Paracetamol (RDP — 1000mg e 500mg) comparado a baixas doses de
Paracetamol (650mg) e placebo em pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos de terceiros molares impactados. O estudo 1, incluiu 300 pacientes e
comparou RPD 1000mg, RPD 500mg e placebo, e o estudo 2, que contou com 401
pacientes, RPD 1000mg, Paracetamol 500mg e placebo. RPD 1000mg demonstrou
um efeito significativamente maior, uma acdo mais rapida e uma maior duracdo do
alivio da dor quando comparado com RPD 650mg, Paracetamol 650mg e placebo.
RPD 500mg e Paracetamol 650mg foram superiores ao placebo.

Brown et al. (2013) realizaram um estudo randomizado, controlado por
placebo e duplo-cego ap0s a extracdo de terceiros molares. Inicialmente um total de
588 pacientes foram randomizados em 5 grupos e passaram por analises por 3 dias:

46 pacientes receberam placebo; 97 utilizaram Etoricoxibe 120mg uma vez ao dia;
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191 fizeram uso de Etoricoxibe 90mg uma vez ao dia; para 192 foi prescrito
Ibuprofeno 600mg a cada 6h; Paracetamol 600mg com Codeina 60mg a cada 6h foi
usado por 62 pacientes. Os pacientes foram autorizados a flexibilizar a dose
utilizada no segundo e terceiro dia. Os resultados incluiram a avaliacdo média e a
pior dor (AMPD) (escala de 0 a 10) e avaliagao global da medicagcdo em estudo
(escala de 0 = muito ruim a 4 = muito bom). A medicacdo resgate foi avaliada
(Paracetamol 325mg), assim como, os efeitos adversos. Como respostas as
observacdes realizadas o estudo aponta que o AMPD teve escores inferiores com
todas as medicacbes em comparacao ao placebo no segundo dia e apenas no grupo
com etocoxibe 120mg e 90mg no terceiro dia. A quantidade de medicacéo resgate
usado pelos pacientes foi superior (57%) no grupo placebo e entre 0s grupos com
farmacos ficou em torno de 18% a 23% dos pacientes no segundo dia. No terceiro
dia 22% dos pacientes fizeram uso do farmaco resgate e nos tratamentos ativos
ficou entre 14% a 20%. Os resultados foram apenas significativos no Etoricoxibe
guando comparado ao placebo e ao Paracetamol com codeina. A associacao de
Paracetamol e Codeina (A/C) apresentaram nausea e vdmito como efeitos adversos
com mais frequéncia. Como consideracdes finais 0s autores trouxeram que O
controle da dor foi mais favoravel com o uso de Etoricoxibe em diferentes doses e
Ibuprofeno. A avaliacdo global da medicacdo estudada mostraram diferencas entre
os tratamentos e uma eficacia melhor do Etoricoxibe no dia 2 e 3 comparando com

placebo e A/C.
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5 DISCUSSAO

Em se tratando de remocdes cirurgicas de terceiros molares, evento realizado
comumente pelos cirurgides-dentistas, principalmente por especialistas em cirurgia
Buco-MaxiloFacial (OLOJETE et al., 2014), a dor, fendbmeno entendido como
complexo (WANNMACHER; FUCHS, 2010; WANNMACHER; FERREIRA, 2012),
desumano, inutilizante (AGUIAR et al.,, 2005) e que impacta diretamente sobre a
vida social e de trabalho do paciente (BONNIN et al., 2006), deve ser estudada a fim
de ser compreendida para que seja elaborado um protocolo eficaz de administracao
farmacoldgica.

O manejo da dor € uma parte critica e desafiadora da odontologia e esta é
descrita como o sintoma pds-operatdério que mais se apresenta (ESPINOZA;
GUILLEN; MARTINEZ, 2014). Desta forma, muito ainda estda em estudo, em
especial a utilizacdo de diferentes farmacos e suas associacdes para analgesia em
sintomatologia moderada, resultado de procedimentos cirargicos orais (HUPP; ELIS;
TUCKER, 2009), a fim de que se estabeleca um melhor protocolo para amenizar os
efeitos clinicos sentidos pelos pacientes submetidos a tal procedimento. Indo ao
encontro deste propdsito, o presente estudo sintetiza a literatura, encontrada de
acordo com os buscadores descritos na metodologia, publicada nos ultimos 5 anos a
esse respeito.

A medicacdo pode ser usada em diferentes momentos de administracao e
0s estudos relatados na literatura utilizam a comparacdo entre medicamentos
prescritos de maneira preemptiva, também confontando farmacos recomendados no
pré-operatorio e no pos-operatorio, e a penas os utilizados de forma convencional no
pOs-operatorio.

A figura 2 apresenta as vias de administragéo, sendo apresentado 1 estudo
para a via IV, assim como para a IM e a submucosa, ja a VO trouxe 6 artigos. A
figura 3 apresenta as comparacgoes realizadas nos estudos com medicacoes
preemptivas, sendo 4 entre medicagcdes (MXM), 3 com farmacos e placebo (MXP) e

2 utilizando outras formas, como diferentes vias de administracao.
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Figura 2 - vias de administracdo dos estudos

preemptivos.
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Fonte: do autor, 2017

As figuras 4 e 5 sé@o a respeito da comparacdo do uso preemptivo com 0 uUso
pés-operatorio. A primeira figura (4) retrata as vias de administracdo, sendo
observado 1 artigo com farmacos IV e 2 com VO, e a segunda figura (5) apresenta
gue os 3 estudos utilizaram a comparacao com placebo.

Figura 4 - Vias de administracéo dos estudos
gue comparam o pré e 0 pos-operatorio.
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Fonte: do autor, 2017
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Figura 5 - Comparag0Oes utilizadas nos estudos
gue comparam o pré e o pos operatorio.
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Fonte: do autor, 2017

A figura 6 mostra que quando se estuda a medicacao pds-operatéria, sendo
gue 7 utilizaram a VO e as vias IM e submucosa contaram com 1. Ja a figura 7 relata
as comparacoes que foram utilizadas nos artigos, sendo 1 comparado com placebo
(MXP), 5 estudos comparando medica¢des (MXM) e 3 utilizaram outras formas de
comparagao, como a comparacao entre diversos farmacos.

Figura 6 - Vias de administragéo dos estudos
pdOs-operatorio.
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A figura 8 retrata que 11 dos 21 estudos revisados nao utilizaram a

medicacédo resgate.

Figura 8 - medicacdes resgate.
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Fonte: do autor, 2017

A forma de avaliacdo da sintomatologia dolorosa pode se dar de duas
formas: unidimensional, quando se entende que ela apenas varia em magnitude;
multidimensional, entendida como algo que varia em qualidade, intensidade e
caracteristicas afetivo-emocionais (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011). Os estudos
incluidos parecem ser bastante homogéneos, utilizando, em sua maior parte, a EVA
e/lou Escala Verbal, uma forma de avaliacdo unidimensional (SOUSA, 2002). No
entanto, atualmente tem sido recomendado o uso da escala multidimensional que
avalia além dos aspectos fisiolégicos, aspectos emocionais, ja que a dor passou a
ser entendida como algo de origem psicofisiolégica complexa (SILVA; RIBEIRO-
FILHO, 2011). Ao encontro disto, estudos com uma avaliagdo mais ampla da dor
devem ser realizados a fim de uma melhor interpretacao.

A prescricdo de farmacos visa, além de reduzir a automedicagcéo por parte
dos pacientes, garantir ao individuo os melhores beneficios de sua administracéo
(SOUZA; SILVA; BRITO, 2011). A responsabilidade sobre a prescricao
medicamentosa requer muitos conhecimentos técnicos, ndo sé dos farmacos a
serem prescritos, mas também a forma e o0 momento de administra-la, por parte do
prescritor (GARBIN et al., 2007). Segundo a lei 5081 de 24 de agosto de 1966, que
regulamenta a profissdo, “Compete ao Cirurgido-Dentista prescrever e aplicar
especialidades farmaceuticas de uso interno ou externo, indicadas em Odontologia”

(BRASIL, 1966), logo, legalmente pode prescrever inUmeras drogas, de diferentes
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formas de administracdo, desde que julgue necessério para a mellhor conduta para
o mal encontrado.

As medicacdes podem ser ministradas por diferentes vias e também em
diferentes tempos, tanto no pré-operatério quanto apos o procedimento. No entanto,
as vias Parenterais de administracdo de farmacos, em sua maioria, precisam de
treinamento especifico para serem realizados. Os dentistas por sua vez,
normalmente utilizam a via oral de administracéo, por ser de mais facil uso por parte
dos pacientes e por contemplarem os usos farmacoldgicos necessarios para a
profissdo, salvo excecdes. Espinoza et al. (2016) mostra em seu estudo, embora
compare diferentes medica¢cbes, que o uso de farmacos por via oral representou
uma maior analgesia no pdés-operatorio, segundo a EVA, do que quando
administramo por IM. Ainda deve ser considerado que esta via pode trazer alguns
efeitos adversos indesejados, como, por exemplo, a dor e o desconforto devido a
administracdo, a indicacédo de pouca quantidade em volume, ainda alguns riscos da
prépria manobra para injetar o medicamento, como lesdo em musculos, risco de
injecdo em artérias ou veias, compressao de nervos. Ao observar o uso de drogas
de forma intravenosa, podemos salientar uma grande dificudade técnica, a
necessidade de pessoa qualificada para tal ato, que esta via proporciona maxima
rapidez de efeitos, sendo destacatado também os adversos que se tornam mais
rapidos e agudos, além do maior custo (WANNMACHER; FERREIRA, 2012).

Embora se espere que o paciente submetido a procedimentos invasivos, tais
como a cirurgia para remocao de terceiro molar, venha a sentir dor de forma
consideravel (HUPP; ELIS; TUCKER, 2009; MILORO et al., 2013) , muitos estudos
utilizam ainda Placebo no pés-operatério para comparar a eficacia de algum
farmaco. Mojsa et al. (2016), Yue et al. (2013) e Brown et al. (2013) apresentaram
estudos comparando doses de farmacos e placebo no pds-operatorio e, de forma
esperada, 0s pacientes que pertenceram ao grupo placebo apontaram maior
sintomatologia ao comparar com 0s que receberam qualquer que seja o farmaco. Ao
passo que a primeira dose de analgésico deve ser utilizada antes que o efeito
analgésico finde, evitando que se torne de mais dificil controle por ser administrado
tardiamente (HUPP; ELIS; TUCKER, 2009), estudos com placebo acabam
resultando em maior sintomatologia aos pacientes, mesmo quando se lanca mao de

medicacdo resgate, que € usada somente quando o paciente ja estd com dor. Os
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autores acreditam que, ao encontro do descrito na literatura, em que se espera que
estes pacientes apresentardo sintomatologia no poés-operatorio, a ideia de utilizar
placebo neste casos parece ser algo ndo aconselhavel, devendo serem realizados
estudos com uso de medicacdes distintas ou em concentragdes diferentes.

No sentido de prevenir o aparecimento da sintomatologia dolorosa tem se
estudado o uso preemtivo de farmacos. O uso de medicagBes preemptivas quando
comparados com placebo, mostram retardar o inicio da dor e o quadro geral da
sintomatologia, como mostram os autores Costa et al. (2015), Cristalli et al. (2016) e
Albuquerque et al. (2017), no entanto nos estudos que comparam grupos que
utilizam a medicacgéo no pré e no pds-operatorio ndo mostram diferenca significativa
ao usar o farmaco de maneira preemptiva (MOJSA et al., 2016; VILLALPANDO et
al., 2016). De acordo com estes estudos o0 uso de medicacdo preemptiva parece nao
ter efeito na reducdo de dor pds-operatoria, mas quando usada ndo apresenta
maleficios. Porém, ha de se considerar que quando utilizada sem necessidade pode
ser considerado sobretratamento. Costa et al., (2015) em uma revisdo sistematica
com meta-analise resaltam que o uso de farmaco de maneira preemptiva ainda € um
tépico controverso e ndo apresentou efeito significativo na reducdo da dor apés a
remocgéao dos terceiros molares impactados. De acordo com a literatura, ainda néo
h&4 nada que sustente a necessidade do uso de medicacdo preemptiva para
remocdes cirargicas de terceiros molares, quando utilizados por VO, podendo entédo

ser utilizado o farmaco no pds-operatorio.
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6 CONCLUSOES

Ao analisar os artigos trazidos nesta revisdo de literatura, podemos
considerar que o0 uso de placebo pode tornar a dor pds-operatdria mais aguda,
mesmo quando prescrita medicacéo resgate. Tendo em vista o exposto, a melhor
forma de comparar farmacos com o intuito de avaliar a eficacia seria utilizando dois
diferentes mediamentos ou concentracdes distintas.

Pode ser destacado ainda a respeito do uso preemptivo de farmacos que
parece ndo apresentar uma grande relevancia na analgesia ap0s a realizagcédo do ato
cirargico quando comparado com o uso convencional da medicacdo. O uso
preemptivo das drogas analgésicas e anti-inflamatorias pode retardar o inicio da dor,
mas nao diminui-la, nem eliminar a prescricdo pés-operatéria. Os autores acreditam
que a medicacgao prescrita apds o procedimento cirirgico ainda é a mais indicada.

Na rotina do cirurgido-dentista, a prescricdo dos farmacos via oral sdo mais
usuais e preferidos por varios motivos, tais como: falta de treinamento para o uso de
outras vias, maior seguranca desta via e maior aceitacdo por parte dos pacientes.
Desta forma, como visto nesta revisao, a VO apresenta resultados satisfatérios na
analgesia destes pacientes, e dessa forma, os autores primam por esta forma de
administracdo de farmacos, tornando-se mais aplicaveis a realidade clinica.

De maneira geral, estudos que avaliem de forma mais multidimensional,
considerando tanto a questéo psicologica e emocional, qguanto a questdo quantitativa
de dor, devem ser realizados a fim de que se estabelecam parametros para a melhor
conduta terapéutica, entretando, sempre lembrando da singularidade de cada
paciente. A literatura ainda estuda quanto ao melhor momento para administragéo
do farmaco e qual a medicacdo de eleicdo para o pOs-operatorio de terceiros
molares, sendo ainda necesséarios mais ensaios clinicos randomizados sobre o

assunto.



Tabela 1 - Estudos incluidos que utilizaram vias parenterais para administragdo do farmaco.
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Preemptive analgesic efficacy of Dexcetoprofeno DT foi mais
dexketoprofen trometamol on Trometamol efetivo para
Cagiran et | 2014 | impacted third molar surgery OCAK ECR 20 | 50mg (DT) X - \ Preemptivo | analgesia pos-
al. Placebo operatoria.
Zor, Isik e | 2014 | Efficacy of preemptive lornoxicam | Oral Maxilofac. | ECR 43 | Lornoxican 8mg 1\ Pré X Pés- | Lornoxicam IV
Cetiner on postoperative analgesia after | Surg. X Placebo operatério | usado de maneira
surgical removal of mandibular third - preemptiva
molars mostrou-se
superior a
utilizagdo no pos.
Comparative Evaluation of Cetorolaco
Preemptive Analgesic Effect of mostrou um efeito
Mony, 2016 | Injected Intramuscular Diclofenac | JCDR ECR 50 | Cetorolaco X | Ibuprofeno | IM Pds- analgésico melhor
Kulkarni e and Ketorolac after Third Molar Diclofenaco 400mg (VO) operatério | no pés-operatério.
Shetty. Surgery- A Randomized Controlled
Trial
Comparison of the analgesic Cetorolaco Cetorolaco VO foi
efficacy of oral ketorolac versus 10mg VO + superior ao
Espinoza et | 2016 | intramuscular tramadol after third | Med. Oral | ECR 30 | Placebo IM X - VO/IM Preemptivo | Tramadol IM na
Al molar surgery: A parallel, double- | Patol. Oral Cir. Tramadol 50mg analgesia pos-
blind, randomized, placebo- | Bucal IM + Placebo operatoria.
controlled clinical trial. VO
Analgesic and adjuvant anesthetic Tramadol Tramadol
effect of submucosal tramadol after 100mg X submucoso pode
Ceccheti et | 2014 | mandibular third molar surgery Oral Maxilofac. | ECR 52 | Placebo Metamizol | Subm. | Pds- retardar o inicio
Al. Surg. 500mg (VO) operatério | da sintomatologia
dolorosa (3 a 4h).
Effect of submucosal application of | Head & Face Tramadol Tramadol reduz
tramadol on postoperative pain after | Medicine 1mg/kg X de forma segura,
Gonil etal. | 2015 | third molar surgery ECR 60 | Placebo - Subm. | Preemptivo | efetiva e confiavel

a dor poés-
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operatoria.

Tabela 2 - Estudos incluidos que utilizaram vias enterais para administracéo do farmaco.

Yamashita A parallel-group comparison study | Int. J. Oral Celecoxibe Celecoxibe Preemptiva | Celecoxibe
etal. of celecoxib with loxoprofen sodium | Maxillofac. 400mg X 200mg apresentou o
in third mandibular molar extraction | Surg Loxoprofeno mesmo efeito
patients 60mg analgésico que o
Loxoprofeno.
Kaplan e | 2016 | Comparison of the Effects of Daily | J Oral | ECR 90 | Flurbiprofeno Paracetam | VO Preemptiva | Tenoxicam
Eroglu Single-Dose Use of Flurbiprofen, | Maxillofac 200mg X | ol 500mg mostrou-se
Diclofenac Sodium, and Tenoxicam | Surg Diclofenaco aceitavel, seguro
on Postoperative Pain, Swelling, sédico 100mg X e adequado para
and Trismus: A Randomized Tenoxican 20mg controle da dor.
Double-Blind Study
Moghaddam | 2013 | A Comparative Study of the Effect | J. Maxillofac. | ECR 60 | Prednisolona Paracetam | VO Preemptiva | Celecoxibe
ia et al. of Prednisolone and Celecoxib on | Oral Surg. 5mg X ol + apresentou
MMO (Maximum Mouth Opening) Celecoxibe Codeina melhores
and Pain Following Removal of 100mg resultados no
Impacted Mandibular Third Molars alivio da dor.
Queiroz et | 2013 Dipirona versus paracetamol no | Rev. Odontol. | ECR 30 | Dipirona Sddica - VO Pés- Dipirona mostrou-
al. controle da dor pés-operatoria UNESP 500mg X operatério | se superior ao
Paracetamol paracetamol.
750mg
Urizar et al. 2013 | Analgesic  efficacy of lysine | Int. J. Oral | ECR 40 | Tramadol 25mg - VO Pos- LCT
clonixinate plus tramadol versus | Maxillofac. e Clonixinato de operatério | apresentaram
tramadol in multiple doses following | Surg Lisina  125mg melhores efeitos
impacted third molar surgery (LCT) X terapéuticos em

Tramadol 50mg
(M

comparagdo a T.
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Au et al. 2015 | The Efficacy and Clinical Safety of | PLOS ONE Rev. - - - VO Pos- Das combinagbes
Various Analgesic combinations for Sist. operatério | estudadas,
Post-Operative Pain after Third Ibuprofeno 400mg
Molar  Surgery: A  Systematic + Oxicodona HCL
Review and Meta-Analysis 5mg foi o que
apresentou maior
eficacia.
Nicoli et al. 2017 | Efficacy of Lumiracoxib Versus | Int. J. | ECR 20 | Diclofenaco - VO Pés- Lumiracoxibe
Diclofenac Sodium in Pain Control | Odontostomat Sédico 100mg X operatério | apresentou
Following Extraction of Impacted Lumiracoxibe melhores
Lower Third Molar 400mg resultados.
Gongalves 2017 | Efficacy of oral diclofenac with or | Int. J. Oral | ECR 46 | Diclofenaco Paracetam | VO Pés- Diclofenaco
etal. without codeine for pain control after | Maxillofac. sédico 50mg X | ol 750mg operatério | associado a
invasive  bilateral third molar | Surg. Diclodenaco codeina mostrou-
extractions sédico 50mg + se efetivo no
codeina 50mg controle da dor.
Costa et al. 2015 Study to analyze the pre- emptive | Int. J. Oral | ECR 22 | Etocoxibe Ibuprofeno | VO Preemptivo | Etorecoxibe
a effect of etoricoxib 120 mg on | Maxillofac. 120mg X 300mg reduziu de forma
inflammatory  events  following | Surg. Placebo significativa a
removal of unerupted mandibular intensidade da
third molars dor.
Cristalli et 2016 | Efficacy of Preoperative | Pain Research | ECR 32 | Paracetamol - VO Preemptivo | A associacdo de
al. Administration of Paracetamol- | and 500mg + farmacos foi
Codeine on Pain following Impacted | Management codeina 30mg X efetivo no controle
Mandibular Third Molar Surgery : A Placebo da  dor pés-
Randomized, Split-Mouth , Placebo- operatoria
Controlled , Double-Blind imediata e
retardou o inicio
da sintomatologia.
Albuquerque | 2017 | Effectof pre-emptive analgesia on | Int. J. Oral ECR 36 | Etoricoxibe Ibuprofeno | VO Preemptivo | O uso de ambos
et al. clinical parameters and tissue levels | Maxillofac. 120mg X 300mg os farmacos no
of TNF-a and IL-1b in third molar | Surg. Ibuprofeno pré-operatério
surgery: a triple-Blind, randomized, 400mg X foram eficazes
placebo-controlled study. Placebo quanto ao

controle da dor.
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Mojsa et al. 2016 | Pre-emptive analgesic effect of [ Int. J. Oral | ECR 90 | Lornoxicam X Paracetam | VO Pré X pés- | Lornoxicam foi
lornoxicam in mandibular third molar | Maxillofac. placebo. ol 500mg operatério | superior a placebo
surgery : a prospective, clinical trial. | Surg., e nao teve

diferenca se
administrado
antes ou apés o
procedimento.

Villalpando 2016 | Comparison of the analgesic | Journal of ECR 60 | Dexcetoprofeno | Cetorolaco | VO Pré X P6s- | Nao houve

et al. efficacy of preoperative/ | Cranio- Trometamol 30mg operatério | diferenca quanto
postoperative oral dexketoprofen | Maxillo-Facial 25mg X Placebo (subl.) ao momento de
trometamol in third molar surgery: A | Surgery administracao do
randomized clinical trial farmaco.

Yue et al. 2013 | Efficacy and Speed of Onset of Pain | Clinical ECR 300 | Formulacéo - VO Pos- RPD de 1000mg
Relief of Fast-Dissolving | Therapeutics (1) | rapida de operatério | foi superior aos
Paracetamol on Postsurgical Dental dissolucao outros farmacos
Pain: Two Randomized,Single- 401 | (RPD) de com acgdo mais
Dose, Double-Blind, Placebo- (2) | Paracetamol rapida e maior
Controlled Clinical Studies (1000mg e alivio da

500mg) X sintomatologia.

Paracetamol Os outros

650mg X farmacos  foram

Placebo superiores ao
placebo.

Brown etal. | 2013 | Evaluation of Multiday Analgesia Clin. J. Pain ECR 588 | Placebo X - VO Pés- O controle da dor
With Etoricoxib in a Double-blind, Etoricoxibe operatorio foi mais favoravel
Randomized Controlled Trial Using 120mg X com o uso de
the Postoperative Third-molar Etoricoxibe Etoricoxibe em
Extraction Dental Pain Model 90mg X diferentes doses e

Ibuprofeno Ibuprofeno.
600mg X
Paracetamol

500mg+codeina
60mg.
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