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INTRODUCTION Sendo assim, a ideia da analgesia preemptiva se baseia no fato

de que a estimulacio de fibras nociceptivas promovem
A analgesia preemptiva tem releviAncia em procedimentos ~ mudangas neurais € comportamentais, que podem persistir
cirrgicos, pois ela elimina o problema antes mesmo que ele  apds a cessagdo do estimulo nocivo (Pinheiro, 2014). A
aparega, ou nem da a oportunidade ao aparecimento dele. Nos importancia da analgesia preemptiva na Odontologia se faz
procedimentos  odontoldgicos mais invasivos, a dor  presente, devido a preocupacdo dos profissionais em controlar
inflamatéria se constitui no componente mais importante em  a dor no pos-operatério, pois ¢ um dos fatores decisivos na
resposta ao agravo tecidual. eficacia do tratamento. Portanto houve o aumento da busca de
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protocolos farmacéuticos que diminuam os contratempos
causados pelas intervengdes mais invasivas (Monteiro, 2014).
A droga ideal para realizacdo de uma cirurgia tranquila e a
defini¢do de qual procedimento terapéutico ¢ o mais comodo a
seguir no pré-operatério ou no poés-operatorio tem sido
avaliado na literatura cientifica, com o objetivo de encontrar o
melhor efeito analgésico, promovendo assim mais conforto e
alivio de dor no paciente (DeJean et al., 2008). O uso de
corticosteroides, como a dexametasona ¢ betametasona, sdao
farmacos que previnem a sensibilizacdo dos nociceptores por
meio da inibi¢do da fosfolipase A2. Além disso, sdo drogas de
escolha na Odontologia e que apresentam algumas vantagens
em relacdo aos inibidores da cicloxigenase, entre elas: ndo
apresentam efeitos colaterais significativos, nao interferem na
hemostasia, inibem a sintese de leucotrienos. Sua posologia ¢
em dose unica pré-operatoria e o seu custo-beneficio é mais
vantajoso, uma vez que usados em unica dose ndo causam
efeitos de retardo cicatricial (Andrade, 2006).

Experimento realizado em 30 pacientes com indicagdes de
exodontias de terceiros molares inferiores retidos, no qual de
um lado receberam 8mg de dexametasona por via oral 1h antes
da cirurgia e placebo de 8/8 h por dois dias e no contra lateral
receberam cetorolaco 10 mg por via oral 1h antes da cirurgia.
Indicou que ndo houve diferenca significativa em relagdo a
dor, mas em relacdo ao trismo ¢ edema a dexametasona foi
mais eficaz (Oliveira, 2012). Os dentes nao irrompidos sio
aqueles que, uma vez chegada a época normal de irromper,
permanecem ainda sob tecido duro e/ou mole. Sendo assim,
podem ser classificados como dente completamente
entrelacado por 0sso ou coberto parcial ou totalmente por
mucosa gengival. Como possiveis causas da retencdo dental,
destacam-se: auséncia de espago, mau posicionamento do
germe dental, perda precoce de dentes deciduos, anomalias
dentérias, presenca de dentes supranumerarios, presenca de
cistos e/ou tumores (Peterson et al, 2005). A intensidade da dor
pos-operatdria, em geral, depende de fatores como o tipo e a
duracdo da cirurgia, extensdo e natureza da lesdo tecidual,
atividade farmacologica utilizada, e os momentos da sua
administracdo (pré, intra e poés-operatoria). Ainda ndo ha
consenso na literatura no que diz respeito as drogas de escolha
para o regime de analgesia preemptiva, bem como a dosagem
das mesmas (Andrade, 2006). A maior frequéncia de extragdes
de terceiros molares foi observada em pacientes do sexo
feminino e em relacdo a posi¢do mais comum dos terceiros
molares superiores foi vertical seguida da distal e a posigdo
mais comum dos terceiros molares inferiores foi IIA e vertical
(Xavier et al, 2010). O objetivo do presente estudo foi, analisar
a eficacia da medicacdo preemptiva em cirurgia de terceiros
molares inferiores bilateral, avaliando o nivel de dor apds o
procedimento ciriirgico em pacientes que fizeram uso ou nao
da analgesia.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética da
Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR), sob niimero
CAAE: 14416219.0.0000.5578. Trata-se de um estudo clinico
experimental, splitmouth, ou seja, que foi realizado em ambos
os lados da cavidade oral, randomizado e duplo cego. Foi
executado por um unico operador, possibilitando assim, um
resultado mais preciso. Os voluntarios ndo tiveram
conhecimento prévio sobre o tratamento preemptivo, em que
em dois momentos cirdrgicos o paciente recebeu medicagao,
em um procedimento dipirona 500mg e no outro placebo, para

que o resultado ndo fosse induzido. A amostra foi composta
por 12 voluntarios com faixa etaria 18 a 50 anos que foram
selecionados no curso de cirurgia bucal avancada da FAINOR.
Foram incluidos individuos com bom estado geral de satde
(ASA 1), com presenga de 2 terceiros molares semi-incluso na
classificagdo de Miller Winter, auséncia de dor ou infecgdo
decorrente de problemas bucais e que concordaram em
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos individuos com historico
de alergia aos farmacos selecionados na pesquisa, que fizeram
uso de medicagdo analgésica, antiinflamatéria ou
antimicrobiana no periodo de 15 dias antes das cirurgias e
gestantes ou lactantes.

O procedimento clinico foi realizado de acordo com o seguinte
protocolo:

1) Aferi¢do da pressdo arterial do paciente;

2) Analgesia preemptiva ou placebo;

3) Paramentagdo do operador e organizar a mesa
cirurgica;

4) Antissepsia do paciente, extra-oral com PVPI e intra-
oral com Digluconaco de Clorexidina 0,12 %;

5) Preparacdo do auxiliar e preparo para iniciar o
procedimento;

6) Anestesia do nervo alveolar inferior, bucal e lingual
através da técnica pterigomandibular e anestesia
infiltrativa para complementar;

7) Incisdo em envelope e incisdo intrasulcular;

8) Diérese: Descolamento de tendo tecido evolto;

9) Luxacdo do elemento dentario com alavancas

10) Se necessario, foi realizada osteotomia e
odontosecc¢do, com broca cirurgica zekrya;

11) Exérese, remog¢ao do elemento dentario;

12) Toalete, irrigagdo abundante com soro fisiologico e
limpeza com gaze;

13) Sutura em X ou simples continua a depender do
espaco para realizacao;

14) Orientagdo de cuidados apds a cirurgia e medicagdes
necessarias;

15) Remogdo dos
procedimento.

pontos com 7 dias apds o

Meétodos de avaliagdo: Foi avaliado o periodo de tempo entre
o término da intervencdo ¢ o momento exato da tomada da
primeira dose do analgésico de resgate, podendo ser repetida a
cada 6 horas, se a dor persistisse. Os voluntarios foram
orientados a anotar o numero total de comprimidos
consumidos de analgésico de resgate nas primeiras 24 horas, a
medicacdo analgésica de resgate s foi utilizada pelo paciente
apos os procedimentos cirurgicos em caso de dor, na auséncia
da dor ndo se fez necessario a utilizagdo do mesmo. Em caso
de dor, no momento exato da primeira dose do analgésico de
resgate o paciente preencheu a tabela de Escala Visual
Analégica — EVA. Apos 12 horas e apos 24 horas o paciente
também preencheu a tabela EVA.

Andlise estatistica: Utilizou-se procedimentos da estatistica
descritiva para expressar os resultados como média, mediana,
desvio padrido (DP), amplitude interquartil e frequéncias
absoluta e relativa. As frequéncias de uso de analgésico de
resgate apoOs as cirurgias com e sem analgesia preemptiva
foram comparadas por meio do teste McNemar.A normalidade
dos dados quantitativos foi testada por meio do teste Shapiro-
Wilk. Visto que os dados ndo atenderam o pressuposto de
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distribui¢do normal, as comparagdes entre 0 medicamento € o
placebo foram realizadas por meio do teste Wilcoxon. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (o= 0,05) e as analises
foram realizadas no IBM SPSS Statistics para Windows (IBM
SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi constituida por 6 (50%)
pacientes do sexo masculino ¢ 6 (50%) do sexo feminino. A
idade dos 12 pacientes variou de 18 a 33 anos (média = 24,92;
DP = 5,32). Os resultados mostraram que a analgesia
preemptiva com dipirona soédica 500 mg reduziu em 83,3% a
necessidade de se fazer uso de analgésico de resgate nas
primeiras 24h apos a realizagdo do procedimento cirirgico
(Figura 1).

100 - *p-valor =0,002
80 -
S
25
= 60 1
E
k=
Z 40 1
2
20 A
0 -
Placebo Dipirona 500 mg
Analgésico preemptivo

* Teste McNemar.

Figura 1. Uso de analgésico de resgate nas primeiras 24h apos
cirurgia de terceiros molares inferiores com e sem analgesia
preemptive

A analgesia preemptiva com dipirona soédica 500 mg
proporcionou aumento significativo no tempo sem necessidade
de fazer uso de analgésico de resgate e resultou em redugdo na
quantidade de comprimidos usados e intensidade da dor apos a
cirurgia (Tabela 1).

Tabela 1. Horas sem necessidade de fazer uso de analgésico de
resgate, quantidade de comprimidos de analgésico de resgate
usados e escore de dor apés cirurgia de terceiros molares
inferiores com e sem analgesia preemptive

Analgésico preemptivo

Variavel — *p-valor
Placebo Dipirona 500 mg

Horas sem 2,00 £ 3,00 24,00 + 0,00 0,002

necessidade de AR"

Quantidade de 3,00 + 0,00 0,00 + 0,00 0,002

comprimidos de AR

usados’

Escore de dor* 9,50 + 1,80 0,00 = 0,00 0,002

Os resultados estdo representados como mediana + amplitude interquartil. AR,
analgésico de resgate. * Teste Wilcoxon; 'acompanhamento das primeiras 24h
ap6s o procedimento cirtrgico; * avaliado no momento que o paciente fez uso
da primeira dose de AR.

DISCUSSAO

O presente trabalho demonstrou a comparagdo de efeito da
analgesia preemptiva na utilizagdo ou ndo da medicagdo em
cirurgias de terceiros molares inferiores. Desse modo
conseguiu-se avaliar a relevancia da utilizacdo de medicagdo
antes que o problema aconteca, de forma que o paciente inicie
o procedimento ja medicado, trazendo um conforto no trans e

pos-operatorio. Foi realizado um estudo clinico experimental,
splitmouth, tento como importancia o paciente ser o proprio
controle, evitando assim a variabilidade de paciente para
paciente. O procedimento foi realizado em dois momentos,
pelo mesmo operador e sem que o paciente soubesse em
detalhes sobre o presente estudo, para que assim ndo ocorresse
um falso resultado. O controle de dor no poés-operatorio € visto
de grande interesse devido sua interferéncia direta na
qualidade de vida do paciente, de modo que ao avaliarmos e
comparamos os resultados, conseguiu-se observar o alto
sucesso da pesquisa em questdo, devido aos relatos dos
pacientes participantes, apontando a qualidade oferecida no
momento que foi utilizado o analgésico, de modo que os
pacientes ndo tinham conhecimento de qual medicamento foi o
verdadeiro analgésico, ja que foi utilizado o placebo em um
dos momentos, essa qualidade de vida proporcionada causou
diretamente uma recuperagdo mais tranquila ¢ de certo modo
mais rapida.A analgesia preemptiva tem sido investigada com
a possibilidade de existir uma vantagem farmacodinamica
(Noronha, 2009), com o inicio do trauma cirurgico ¢ ativagio
da cascata inflamatéria que se segue mesmo ap6s o término da
cirurgia, ocorre a liberagdo de mediadores inflamatorios e sua
respectiva sensibilizagdo de nociceptores (Barron, 2004).

A hipdtese do anti-inflamatorio antes do trauma reduzir a
quantidade de liberacdo destes mediadores e a consequente
sensibilizacdo periférica e central ¢ atraente (Soares, 2003).
Buscando o mesmo intuito foi obtido como resultado uma
analgesia preemptiva com dipirona sodica 500 mg
proporcionou aumento significativo no tempo sem necessidade
de fazer uso de analgésico de resgate e resultou em redugdo na
quantidade de comprimidos usados e intensidade da dor apos a
cirurgia. E interessante destacar as possiveis varidveis que
poderiam prejudicar a interpretacdo dos resultados da pesquisa,
como idade, género, peso, altura, histéria médica, diagnostico
de pericoronarites, ma higiene oral, técnica cirurgica
empregada, experiéncia do cirurgido, qualidade e quantidade
anestésica, dificuldade do procedimento cirurgico e duragdo do
procedimento (Graziani et al, 2006). Entretanto pode-se
afirmar que todas essas variaveis que poderiam influenciar
diretamente nos resultados, foram controlados de forma eficaz
e em todos os participantes da pesquisa, respeitando os
critérios de inclusdo e exclusdo determinados previamente.
Nesse modelo de estudo boca dividida splitmouth, a presenga
de terceiros molares bilaterais em posicdo de inclusdo
semelhantes e a possibilidade de o paciente ser controle dele
mesmo, reduz a variabilidade individual requerendo, portanto,
um numero menor de voluntarios (Lasaffre, 2017) (Trindade
et al, 2011), por isso a amostra do presente estudo foi
composta por 12 pacientes.

Com o levantamento dos 12 pacientes participantes,
submetidos aos dois momentos cirurgicos, a eficacia do
analgésico preemptivo ¢ evidente, devido a pouca quantidade
de analgésico resgate utilizados nas primeiras 24 horas ou até
mesmo na auséncia por completa da dor se fez presente,
afirmando assim a relevancia e a importancia da medicagdo
analgésica antes do procedimento cirurgico. Os pacientes
participantes deste estudo foram orientados para recorrer ao
analgésico de resgate, apenas na presenca de dor, ou seja, na
auséncia de dor ndo se fez necessario a utilizagdo do mesmo.
Alguns autores relataram que a dor alcanga intensidade
maxima de 2 a 4 horas depois do final da cirurgia (McGrath et
al, 2003) (Simone, 2013), outros referem em torno de 5h pos-
operatorias, na auséncia do analgésico preemptivo (Benetello,
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2007). No presente estudo, ndo se fez diferente, os relatos
variaram entre 1 a 5 horas apos o procedimento para os niveis
de intensidade maxima de dor. Em outro momento, em que os
pacientes fizeram uso da medicacdo analgésica de escolha
Dipirona Sédica 500mg com comprovada eficacia analgésica
no controle da dor poés-operatoria na cirurgia de terceiros
molares retidos. A eficacia do mesmo foi unanime, chegando a
auséncia de dor em até 84 horas ou até mesmo a auséncia por
completo apds o procedimento cirurgico, onde todos os
participantes apresentaram auséncia de pico de dor nas
primeiras horas com diferencga discrepante do procedimento na
presenca do placebo, afirmando assim a importancia da
utilizacdo da medicagdo. Os voluntarios ao terminarem as
cirurgias preencheram o horario final do procedimento para
assim ser avaliado o tempo para utilizar o analgésico de
resgate, afirmam assim ter consumido a medicag@o de resgate
variando em 1, 2 e nenhuma vez entre ou apos 24 horas. Ja na
utilizagdo do placebo, todos relatam a utilizagdo do analgésico
de resgate 3 ou 4 vezes dentro das primeiras 24 horas apds o
procedimento cirargico. Questionados sobre a quantidade de
dor na tomada dos 3 primeiros analgésicos, no procedimento
com analgésico todos que sentiram dor apés ou dentro das
primeiras 24 horas apresentaram dores de nivel 0 ou 2 na
Escala Visual Analégica — EVA. J4& no momento com a
utilizacdo do placebo a resposta dos voluntdrios variaram
entre dores moderadas e intensas de nivel 4, 8, 9 ¢ 10 na
avaliagdo de dor. Foi avaliado em ambos os momentos
cirurgicos uma visdo geral nos 7 dias apds o procedimento,
questionando o efeito das medicagdes analgésica e placebo,
sobre os possiveis alivios de dor ou auséncia por completo. Na
presenca da analgesia preemptiva os voluntarios afirmaram
entre boa, muito boa e excelente, ja na presenga do placebo as
repostas variaram entre ruim e razoavel. Diante dos resultados
e constatada diferenca entre os tratamentos propostos ¢
importante considerar como fator relevante e de suma
importancia a utilizagdo da medicagdo preemtiva com a
eficacia da medicacdo de escolha para a realizagdo do mesmo.
Além da eficacia da Dipirona Sédica ser evidente, a vantagem
da qualidade po6s-operatorio € eficaz, observado a unanimidade
do sucesso do protocolo analgésico presente nas cirurgias dos
12 voluntarios. Desse modo o protocolo ideal em cirurgias de
terceiros molares inferiores deve ser com a presenca de
analgésico induzindo o alivio imediato e evidente da dor.
Sugere-se que a presente investigacdo tenha contribuido para
consolidar a eficacia do analgésico no controle da dor, quando
empregados em um regime de analgesia preemptiva.

Consideracoes Finais
Com base nos resultados apresentados € possivel concluir que:

e A analgesia preemptiva com dipirona sodica 500 mg
se mostrou eficaz em reduzir a intensidade da dor em
pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares
inferiores.

e A analgesia preemptiva também se mostrou eficiente
em reduzir a necessidade de uso de analgésico de
resgate e a quantidade necessaria de medicamento
para controle da dor, além de aumentar o tempo sem
necessidade de analgésico de resgate.
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