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FERRAZ, L. G. Associacdo de dexametasona e loxoprofeno na analgesia
preemptiva em remocdao de terceiros molares. 2020. 36 f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduacao) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Aracatuba, 2020.

RESUMO

A administracdo preemptiva de medicamentos com propriedades anti-inflamatorias,
em casos de extracdo de terceiros molares inferiores, leva a redugdo dos sinais e
sintomas da inflamacdo como edema, hiperemia, dor e trismo no pos-operatorio.
Neste trabalho é apresentado um estudo randomizado, triplo cego, em que 0O
objetivo foi avaliar o efeito da analgesia preemptiva na extracédo de terceiros molares
inferiores, utilizando trés protocolos medicamentosos: dexametasona, loxoprofeno e
a combinacdo de ambos, através da percepcao da dor, do nimero de analgésicos
de resgate consumidos, e da mensuracao do edema e trismo pés-operatorio. Foram
tratados quarenta pacientes jovens e saudaveis com indicacdo para extracao de
terceiro molar inferior que néo estivessem na posicdo C e classe lll de Pell &
Gregory. Estes foram divididos dentro de trés grupos: DEX (dexametasona 8mg),
DEX+LOX (dexametasona 8mg + loxoprofeno 60mg) e LOX (loxoprofeno 60mg). Os
resultados de avaliacdo da dor através da Escala Visual Analégica (EVA) mostraram
gue o loxoprofeno utilizado sozinho apresentou EVA maior ou igual a 5 em mais de
70% dos pacientes nas primeiras 6 horas, entretanto ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (P>0.05). Na analise do consumo de
analgésicos de resgate, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (P=0.181). Para a variavel edema, o grupo DEX+LOX apresentou 0s
menores Vvalores numeéricos, porém nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (P>0.05). No caso do trismo, o grupo DEX apresentou o
menor nivel em 7 dias (P<0.001). Portanto, a associacdo de dexametasona com
loxoprofeno ndo apresentou os resultados esperados, levando a maiores duvidas
quanto ao mecanismo de acdo do loxoprofeno, que é um anti-inflamatério ndo
esteroidal. Mesmo quando utilizado sozinho, apresentou menor acao anti-

inflamatoria do que os outros grupos aqui analisados.

Palavras-chave: Terceiro molar. Edema. Analgesia.



FERRAZ, L. G. Association of dexamethasone and loxoprofen in preemptive
analgesia in the third molars removal. 2020. 36 f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduagéo) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Aragatuba, 2020.

ABSTRACT

Preemptive administration of drugs with anti-inflammatory properties, in cases of
extraction of lower third molars, leads to reduction of signs and symptoms of
postoperative inflammation, like edema, hyperemia, pain and trismus. The aim of this
randomized, triple blind, trial was to evaluate the efficacy of preemptive analgesia in
lower third molar extraction in the use of the three drug protocols: dexamethasone,
loxoprofen and the combination of both, through the perception of pain, number of
rescue analgesics consumed, postoperative edema and trismus. Forty healthy young
patients with indication for lower third molar extraction who were not in position C and
class Il of Pell & Gregory were selected. These were divided into three groups: DEX
(8mg dexamethasone), DEX+LOX (8mg dexamethasone + 60mg loxoprofen) and
LOX (60mg loxoprofen). The results of pain assessment by visual analogic scale
(VAS) showed that loxoprofen administration alone presented VAS greater than or
equal to 5 in more than 70% of patients in the first 6 hours, however there was no
statistically significant difference among groups (P>0.05). In the analgesic rescue
analysis, there was no statistically significant difference among groups (P=0.181).
For the edema variable, group DEX+LOX had the lowest numerical values, but there
was no statistically significant difference among groups (P>0.05). For the results of
trismus, the result was different from expected, with DEX presenting the lowest at 7
days (P<0.001). Thus, the association of dexamethasone with loxoprofen, used for
preemptive purposes, did not present the expected results, leading to greater doubts
regarding the mechanism of action of loxoprofen, which was previously described as
non-steroidal anti-inflammatory. Thus, even when used alone, it presented a lower

anti-inflammatory action than the other groups assessed here.

Keywords: Third molar. Edema. Analgesia.
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1 INTRODUCAO

O conceito de analgesia preemptiva, descrito primeiramente por Crile, em
1913,! foi definido como um tratamento antinociceptivo antes de danos teciduais
causados por procedimentos cirdrgicos, prevenindo a sensibilizacdo periférica e
central.?

A extracdo dos terceiros molares, em especial os inclusos, € um
procedimento realizado com frequéncia na odontologia,®® tal procedimento leva a
danos teciduais, inflamac&o e outros estimulos nocivos que desencadeiam varias
mudancas no sistema nervoso autbnomo.’ Essas mudancas no ramo simpatico
podem levar a associacdo de dor aguda com sinais fisicos como taquicardia,
hipertenséo, sudorese, midriase e palidez.> Os sintomas resultantes de lesdo em
tecido mole, como dor, edema e trismo,® sdo excelentes indicadores clinicos em
modelos de estudo de dor aguda.® 71914

A administracdo de analgésicos periféricos, de acdo central e anti-
inflamatoérios ndo esteroidais (AINE) e esteroidais (AIE) é frequentemente realizada
ap6s trauma cirargico para alivio da dor.*>® Em varios estudos clinicos, a
administracdo preemptiva de AINE tem sido efetiva para controle da dor pos-
operatérial’'® quando comparada apenas com 0 uso no poés-operatério de AIE,
analgésicos centrais e periféricos e até mesmo outros AINES.

O mecanismo de acdo dos AINEs, de particular interesse na analgesia
preemptiva, é atuar na inibicdo das cicloxigenases (COX), levando a diminuicdo da
producéo de prostaglandinas, reduzindo entdo inflamacgéo, vasodilatacéo, diminui¢ao
da permeabilidade vascular, dor e febre. Tal mecanismo de acdo ndo causa
depressdao respiratdria, ndusea, sedacao ou reten¢do urindria, como o que pode ser
observado com o uso de opioides.?°

O uso de corticosteroides para reduzir os sinais e sintomas no pos-
operatorio de exodontias é bem suportado pela literatura devido a sua acéo inibitoria
de fosfolipase A22! Estudos split-mouth recentes, associando o uso de AINEs e
corticosteroides, em extracdo de terceiros molares, demonstraram melhorar os
efeitos analgésicos e anti-inflamatorios no pds-operatorio, reduzindo dor, edema,
trismo e consumo de medicamentos necessarios para alcancar os efeitos

desejados.??2-25
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O loxoprofeno é um AINE derivado do acido propidnico, metabolizado
pelo figado, com toxicidade desconhecida.?® Este medicamento foi comparado com o
celecoxibe para uso pdés-operatério em cirurgia de coluna vertebral, e em estudo
clinico comparando esses medicamentos na extracdo de terceiros molares inferiores
inclusos, indicando que ambos séo eficazes no controle da dor pds-operatoria
severa.?6:27

Devido ao pequeno numero de estudos utilizando o loxoprofeno como
medicacdo preemptiva na extracdo de terceiros molares inferiores, & necessério
avaliar sua eficacia associada ou ndo a um corticosteroide com efeitos ja
consolidados na literatura, como a dexametasona.??

O objetivo deste estudo randomizado, triplo cego, foi avaliar a eficacia da
analgesia preemptiva na extragdo de terceiros molares inferiores, com o uso de trés
protocolos medicamentosos: dexametasona, loxoprofeno e a combinacdo de ambos,
através da percepcédo da dor, do nimero de analgésicos de resgate, edema e trismo

pds-operatorio.
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2 METODOLOGIA
2.1 Desenho de Estudo

Apo6s aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (n° 88903518.4.000.5420), todos os pacientes receberam o termo de
consentimento livre e esclarecido, com todas as informacdes sobre os objetivos e
justificativas da pesquisa, bem como os beneficios e riscos aos quais poderiam ser
submetidos e os demais itens descritos nas Diretrizes do Conselho Nacional de
Saude (Resolucdo CNS 196/96).

2.2 Critérios de Amostra

40 pacientes adultos jovens, com idade média entre 20 e 35 anos de
idade, foram selecionados e atendidos no Departamento de Diagndstico e Cirurgia
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba (UNESP), SP, Brasil.

Os critérios de inclusdo, determinados através de anamnese e exames
clinicos e radiograficos, representaram pacientes com bom estado de saude
sistémica e local. Os pacientes precisavam ter indicacdo de remocéo dos terceiros
molares inferiores (dentes 38 e/ou 48) e esses dentes deveriam ter pelo menos 2/3
de raiz formada, de acordo com avaliacdo radiografica, e se enquadrar nas Classes |
ou Il, Posicdo A ou B de acordo com Pell & Gregory, 1942.7:13.15

Os critérios de exclusdo, também obtidos por meio de anamnese e
exames clinicos e radiograficos, excluiram da pesquisa pacientes que apresentavam
os terceiros molares inferiores em Posicdo C, Classe Il de acordo com a
classificacdo de Pell & Gregory; pacientes com presenca de qualquer manifestacao
local na area de interesse que pudesse contraindicar o procedimento cirtrgico, como
pericoronarite, cistos ou tumores odontogénicos associados ou ndo ao terceiro
molar, trauma na regido ou qualquer sintomatologia que indicasse a presenca de
infeccdo; presenca de qualquer tipo de doenca sistémica, como diabetes,
hipertensdo  arterial  sistémica, hipertireoidismo, osteoporose, doencas
gastrointestinais que comprometem o resultado da cirurgia ou que indicam
administracdo de medicamentos utilizados na pesquisa; individuos que tenham feito
uso de qualquer medicamento nos ultimos 30 dias antes do procedimento cirirgico;
historico de hipersensibilidade a qualquer medicamento utilizado na pesquisa;

intolerantes a outros materiais utilizados na pesquisa, como solugdo de alcool e
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clorexidina a 0,5%, solucdo de gluconato de clorexidina a 0,12% e mepivacaina a
2% com epinefrina 1:100.000; e pacientes do sexo feminino durante os periodos

menstruais, gestacionais ou de lactacédo.58911.14.2324

2.3 Desenho Experimental
Os pacientes selecionados foram divididos dentro de trés grupos de
acordo com a medicacgao pré-operatoria a ser administrada:
1. DEX (dexametasona 8mg - Teuto lab. S/A - 17159229000176 - Brazil -
GO - Anapolis code; 12804 - [797728])

2. DEX + LOX (dexametasona 8mg e loxoprofeno 60mg)

3. LOX (loxoprofeno 60mg - APSEN FARMACEUTICA S/A -
62462015000129 - Brasil - SP - Sdo Paulo)

O estudo foi randomizado através do sistema de envelopes, em que um
dos pesquisadores designou os pacientes em trés grupos, sendo eles: 1- DEX, 2-
DEX + LOX, 3- LOX, citados anteriormente.

O sistema de envelopes também foi utilizado para randomizacdo em
relacdo a escolha do lado a ser operado quando o0 paciente apresentava terceiros
molares inferiores bilaterais. O pesquisador responsavel pela randomizacédo fez a
escolha entre dois papéis, nos quais constavam ou 0 numero 38 ou 48,
correspondentes aos dentes a serem extraidos, identificando entdo qual dente seria
extraido primeiro. Nessas situacdes, os dentes foram extraidos unilateralmente, com
um intervalo minimo de 21 dias entre as cirurgias.

A medicagdo preemptiva foi administrada uma hora antes do
procedimento cirargico para todos os pacientes. Em todos os procedimentos
cirirgicos foi realizada osteotomia vestibular na regido do terceiro molar a ser
extraido e a odontosseccao foi realizada somente quando necessario para facilitar a
extracdo. Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido dentista. O
tempo decorrido desde a incisdo até a ultima sutura foi cronometrado e, em qualquer
discrepancia observada, o0 paciente seria desconsiderado da amostra de
comparacao.

Doze comprimidos nao identificados (comprimidos brancos) de

paracetamol 750mg foram entregues aos pacientes apés o0s procedimentos
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cirdrgicos. Os pacientes foram orientados a tomar um comprimido, em caso de dor,
com intervalo minimo de seis horas entre as doses do analgésico.

O cirurgido dentista, o paciente e o assistente ndo sabiam, em nenhum
momento, quais medicamentos foram entregues ao paciente (triplamente cego).
Todos os pacientes foram instruidos a anotar, em local especifico, os horarios em

gue os analgésicos de resgate foram consumidos.

2.4 Fase Cirurgica

Os procedimentos cirargicos foram iniciados com antissepsia intraoral por
meio de bochecho vigoroso durante um minuto com solucdo de gluconato de
clorexidina 0,12% (Riohex Gard - Rioquimca, Sado Jose do Rio Preto, SP, Brazil).
Cada paciente foi submetido a anestesia regional dos nervos alveolar inferior, bucal
e lingual. Foi utilizada seringa carpule com refluxo (Duflex ® - Juiz de Fora, MG -
Brasil), agulha gengival longa 27G ((Unoject®, DFL - Brazil) e cloridrato de
mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (Mepiadre®, DFL - Brazil). O volume
maximo aplicado foi de 4,5ml, o equivalente ao contido em dois tubetes e meio de
solucéo anestésica.

Uma incisdo mucoperiostal linear triangular foi realizada com lamina de
bisturi numero 15 (Med Blade® - Brasil) na regido distal do 2° molar inferior
associada a uma incisdo relaxante vestibular na mesial do 2° molar inferior. Na
sequéncia, foi realizado o descolamento mucoperiostal, com destaca-peridsteo do
tipo Molt n°® 9 (Quinelato® - Brasil) e, com auxilio do afastador de Minessota 9
(Quinelato® - Brasil) para exposi¢cdo do campo operatorio.

A osteotomia foi realizada com broca carbide n° 702 (Jet Carbide® -
Brasil) montada em caneta de alta rotacdo Magno 604 (Kavo® - Brazil), somada a
irrigacdo abundante com soro fisioldgico de NaCl 0,9% estéril (Sanobiol ® - Brazil). A
odontosseccéo foi realizada somente quando necessario.

A remocéao dental foi realizada com o uso de extratores curvos e retos do
tipo Seldin (n°2, 1R, 1L) (Quinelato® - Brasil) e, em seguida, foi realizada cuidadosa
inspecao do alvéolo para remogéo do foliculo pericoronario com cureta de Lucas e
pinga Kelly curva (Quinelato® - Brasil). Foi utilizada lima para osso (Quinelato® -
Brasil) para remover espiculas 6sseas que eventualmente se formaram devido a

osteotomia, associada a irrigagdo abundante com soro fisioldgico estéril 0,9%
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(Sanobiol ® - Brazil). Apos a regularizacdo do alvéolo, foram realizadas suturas
simples com fio de nylon 5.0 (Ethicon®, Johnson & Johnson - Brazil). As
intervengdes cirargicas foram realizadas pela manha e durante o periodo da tarde
(entre 8 e 18 horas), em ambiente climatizado.

2.5 Fase POs-operatoéria

Os pacientes foram orientados a realizar uma dieta leve, pastosa, hiper
proteica e fria nas primeiras 48 horas apoés a cirurgia. Outros cuidados gerais, como
nao realizar atividades fisicas e evitar exposicdo ao sol nesse periodo, também
foram recomendados. Os pacientes também foram orientados a ndo realizar
compressa fria no pds-operatorio, para nao interferir nos resultados da pesquisa.

As consultas de retorno foram agendadas as 48 horas e aos 7 dias pos-
operatorios para avaliagdo de edema e trismo. As suturas foram removidas no 7° dia

pds-operatorio.

2.5.1 Escala Visual Analégica (EVA)

Uma escala visual de onze pontos foi utilizada para analisar a percepcao
da dor. Essa escala é formada por uma linha com onze pontos, que representam a
dor em diferentes intensidades. Os pacientes foram instruidos a observar a presenca
e o0 grau de manifestacdo da dor nas 6, 12, 48 e 72 horas pos-operatorias e registrar
com um “X” no local correspondente da EVA (Figura 1), em que a extremidade
esquerda (0) é considerada como “sem dor’ e no extremo oposto (10) “dor
insuportavel”. Aos 7 dias pds-operatérios, uma nova avaliagdo da dor foi realizada,
utilizando a mesma escala.

Ao final de cada procedimento cirargico, os pacientes receberam o
protocolo de avaliagdo da dor, contendo as escalas, para indicar os episodios de dor

e 0 consumo de analgésicos de resgate se necessario.
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FIGURA 1 - Escala Visual Anal6gica (EVA)
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Fonte: Elaborada pelo autor (2020)

2.5.2 Niumero de Analgésicos de Resgate (NAR)

Para todos os pacientes, foram entregues doze comprimidos de
paracetamol 750mg (comprimidos brancos n&o identificados). Foi recomendado
tomar um comprimido do medicamento em caso de dor, com um intervalo minimo de

seis horas entre as doses do analgésico.

2.5.3 Andlise da Avaliacdo do Edema

As mensuracfes do edema pré-operatorio e pos-operatério (48 horas e 7
dias) foram realizadas e registradas em prontuarios individuais, utilizando trés
medidas com fita métrica: do angulo mandibular (Ag) até o canto do olho (O), do

tragus (T) a comissura labial (L) e do tragus ao mento (C)° (Figura 2).

FIGURA 2 - Pontos de referéncia para mensuracdo do edema facial

N

Fonte: E.Iaborada pelo Autor (2019)
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Para aumentar a precisdo da medicao, todas as medidas foram repetidas
trés vezes, pelo mesmo operador, para garantir a confiabilidade do método.®

Os resultados obtidos as 48 horas e aos 7 dias poOs-operatérios foram
tabulados e calculados em relacdo aos valores registrados no pré-operatério. Essa

tabulacédo permitiu obter valores de 48 horas e 7 dias pds-operatorios.

2.5.4 Analise do Trismo

Um paquimetro digital (Mitutoyo®-Sakado, Takatsu-ku, Kawasaki,
Kanagawa, Japan) foi utilizado para avaliar a abertura bucal maxima no pré-
operatério e no pos-operatério. A medida foi feita em milimetros, entre a borda
incisal dos incisivos centrais superiores e inferiores do lado direito (abertura
interincisal) (Figura 3).

Os resultados obtidos as 48 horas e aos 7 dias pds-operatérios foram
tabulados e calculados em relacdo aos valores registrados no pré-operatério. Essa

relacdo permitiu obter valores de 48 horas e 7 dias pés-operatérios.

FIGURA 3 - Representacdo da abertura interincisal

Fonte: Elaborada pelo Autor (2019)

2.5.5 Andlise Estatistica

Todos os dados foram submetidos ao teste estatistico de
homocedasticidade (Teste de Shapiro-Wilk), que mostrou homogeneidade dos
dados. Para EVA, edema e trismo, o teste ANOVA 2 fatores e o poés teste de Tukey
foram aplicados quando p < 0,05. Para o numero de analgésicos de resgate, o teste
ANOVA 1 fator foi aplicado. Todos os testes foram realizados no Software SigmaPIot
12.0 (Exakt graph and Data analysis, San Jose, CA, USA).
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2.5.6 Dados Clinicos e Complicacfes

Dos 40 pacientes participantes da pesquisa, trés foram excluidos das
andlises devido a ocorréncia de alveolite no pds-operatorio. Estes pacientes foram
tratados por meio de irrigacdo do alvéolo com solucdo salina fisiolégica 0,9%
seguida da aplicacdo diaria de pasta de metronidazol a 10%, associada a lidocaina

2%, esséncia de menta a 0,5% e orabase 20g por, em média, 7 dias.?®2°
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3 RESULTADOS
3.1 Escala Visual Analdgica (EVA)

Os melhores resultados para EVA foram obtidos no grupo DEX + LOX,
com uma pontuacdo média de 3,9 nas primeiras 6 horas. As 24 horas de pos-
operatorio, o score médio foi reduzido para menos de 3 e, ap0s 48 horas, diminuiu
gradualmente, chegando a 0 (0,6) em 7 dias de pds-operatério. Os scores meédios do
grupo DEX foram semelhantes ao grupo DEX + LOX, com uma pequena diferenca
no periodo de 24 horas pés-operatdrias, com uma pontuacdo média de 2,2 (Figura
4).

FIGURA 4 - Representacao grafica da dor pos-operatoria através de EVA

DEX+LOX LOX DEX
10,0 10,0 10,0
50 80 50
6,0 6.0
< 60
4,0 w40 40
" \—\ 2,0 20
0,0 0,0 00
6h 13h 24h 48h 7zh 74 eh  12h 2ah 48h 72h  7d 6h  12h 24h s8h 72h 7
Tempo Tempo Tempo

Fonte: Elaborada pelo Autor (2019)

EVA
EVA

A pontuacdo media para o grupo LOX foi a mais alta nas primeiras 6
horas (5,9), sendo reduzida para 3,3 em 24 horas. ApOs esse periodo, apresentou
um declinio no valor, tendendo a 0 (0,5) em 7 dias de pds-operatério, como é
possivel notar na figura 4. Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (P>0,05). Mesmo assim, é possivel afirmar que a
administracdo preemptiva de loxoprofeno isoladamente néo foi eficaz nas primeiras
6 horas de pos-operatorio, com mais de 70% dos pacientes apresentando dor maior
ou igual a 5 na EVA, contra 40% na associacdo de dexametasona e loxoprofeno e

54% na administracdo isolada de dexametasona.

3.2 Analgésicos de Resgate

O grupo com menor consumo de analgeésicos de resgate foi 0 grupo DEX
(média de 1,4), seguido pelo grupo DEX + LOX (média de 2,8) e, por ultimo, o grupo
LOX (média de 2,9). Entretanto, na avalicdo entre os grupos, ndo houve diferenca

estatisticamente significante, com p = 0,181. Mesmo assim, € possivel afirmar que o



23

grupo DEX tem um resultado melhor sobre o NAR, esse resultado pode ser a

diferenca quando usado em conjunto com outro resultado.

FIGURA 5 - Consumo de analgésicos de resgate representado em grafico de colunas

Numero de Analgésicos de Resgate

3,5
3 2,8 2.9

2,5
2

15 1,4
’
0,5
0

DEX+LOX LOX DEX

Grupos
Fonte: Elaborado pelo Autor (2019)

3.3 Edema

Na avaliacdo as 48 horas pos-operatérias, o grupo DEX + LOX
apresentou o menor valor numérico para edema (média de 3,46), seguido pelo grupo
LOX (média de 4,49). O maior valor para o edema foi apresentado no grupo DEX
(média de 5,06). Entretanto, na avaliacdo entre os grupos, ndo houve diferenca

estatisticamente significante (Tabela 1).

TABELA 1 - Comparacdo do edema facial (mm) entre protocolos (dexametasona e
loxoprofeno) nos diferentes tempos pés-operatorios

DEX + LOX LOX DEX
Tempos pés-operatérios | Média | (DP) | Média | (DP) | Média | (DP) p-valor
48 horas 3,46 1,66 4,49 3,13 5,06 | 3,05 p>0,05
7 dias 0,52 1,28 0,67 0,78 155 | 1,55 p>0,05

DP: desvio padréo
Fonte: Elaborada pelo Autor (2019)

Numericamente, a associacdo medicamentosa apresentou o menor valor

para edema, entretanto ndo € possivel afirmar que a associacdo de dexametasona
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com loxoprofeno na terapia preemptiva seja tdo melhor quando comparada apenas

ao uso da dexametasona, visto que estatisticamente ndo houve diferenca.

3.4 Trismo

Todos os grupos apresentaram um valor baixo significativo em relacdo ao
trismo, comparando as 48 horas com o sétimo dia pos-operatério. O grupo DEX
apresentou o menor valor para trismo (11,14) comparado aos grupos DEX + LOX
(19,92) e LOX (21,33). Foi possivel observar uma diferenca estatisticamente
significante entre os grupos LOX e DEX com p < 0,001 e entre os grupos DEX +
LOX e DEX com p < 0,001 durante o periodo de 48 horas pés-operatorias (Tabela
2).

No sétimo dia pdés-operatdrio, os grupos LOX e DEX apresentaram
diferenca estatisticamente significante, com valor de p < 0,001 e os grupos DEX +
LOX e LOX também apresentaram diferenca estatistica, com p < 0,001 conforme a
Tabela 2.

TABELA 2 - Comparagdo do trismo (mm) entre protocolos (dexametasona e
loxoprofeno) nos diferentes tempos pés-operatérios

DEX + LOX LOX DEX
Tempos pés-operatérios Média | (DP) | Média | (DP) | Média | (DP) p-valor
48 horas 19,92 4,08 21,33 6,76 11,14 | 9,42 a* DEX p<0,05
7 dias 4,42 2,39 15,92 4,56 3,86 2,39 b* LOX p<0,05

DP: desvio padrao
*a,b: diferentes palavras denotam p<0,05
Fonte: Elaborada pelo Autor (2019)
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4 DISCUSSAO

O efeito dos AINEs na analgesia preemptiva pode ocorrer por dois
mecanismos. Um deles é a obtencdo de niveis plasmaticos aceitaveis do
medicamento no momento da intervencéo cirdrgica, 0 que acarreta no aumento do
limiar de dor do paciente. O outro mecanismo é a presenca de AINEs ou inibidores
das COX no local da cirurgia, levando a diminuicdo da producgéo de prostaglandinas
e prostaciclinas, que estéo relacionadas aos sinais da inflamacé&o.3%31

O loxoprofeno é considerado na literatura como sendo um AINE néo
seletivo para COX, pois seu metabdlito ativo trans-OH €& responsavel por inibir a
sintese de prostaglandinas e, em estudo in vitro, o resultado foi dose dependente.
No entanto, tanto o loxoprofeno quanto seu metabdlito ativo, ligam-se a proteinas
plasmaticas ap6s uma hora de administracdo do medicamento. Portanto, €
necessario pelo menos uma hora para o inicio de sua a¢&o.%?

Neste estudo foi possivel observar um comportamento justificavel pelas
caracteristicas apresentadas anteriormente. Devido a baixa biodisponibilidade do
medicamento nas primeiras horas, a acao do loxoprofeno foi menos eficaz nas
primeiras horas, tanto quando administrado isoladamente (EVA = 3,3), quanto
quando associado a dexametasona (EVA = 3) e, também, quando comparado a
dexametasona isoladamente (EVA = 2,2). Esse resultado pode estar relacionado
com o NAR, que mostra a necessidade do paciente de fazer uso de analgésico no
pos-operatorio. O grupo DEX apresentou o menor valor de NAR, devido a sua maior
eficacia terapéutica, embora ndo haja diferenca estatisticamente significante entre os
valores.

A dexametasona, administrada de forma isolada, apresentou resultados
interessantes em comparacdo aos demais grupos analisados neste estudo,
corroborando com os resultados apresentados na literatura em relagdo ao seu
mecanismo de ac&o.”?>3033 Esse medicamento é um glicocorticoide de acéo
prolongada, que atua por mais de 36 horas, inibindo a fosfolipase A2.2! Essa
propriedade permite a reducdo mais eficaz dos sinais de edema e trismo.?!
Entretanto, os corticosteroides sé&o responsaveis pela inibicdo da beta-endorfina, um
analgésico produzido pelo préprio organismo humano.®* Devido a isso, no contexto

da analgesia preemptiva, a associagcdo com um AINE, que atua diretamente sobre
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COX, realizaria uma cobertura completa dos sinais causados pelas substancias proé-
inflamatérias.3?

Em outros estudos, a associacdo de um corticosteroide com um AINE
mostrou melhores resultados para a acéo preemptiva quando comparado a um AINE
utilizado isoladamente. Entretanto, quando comparada com a administracéo isolada
de corticosteroide, a associacdo de dexametasona com loxoprofeno ndo foi téo
eficaz, ndo apresentando resultados muito melhores, levando os autores a duvidar
do mecanismo de acgao do loxoprofeno, descrito anteriormente, apresentando menor
biodisponibilidade e sem o efeito esperado, mesmo quando em associacdo.3? Tal
fato leva a davidas quanto a sua acao anti-inflamatoria ndo esteroidal, exigindo mais
estudos relacionados ao mecanismo de acdo do loxoprofeno. Além disso, estudos
futuros devem investigar a associacdo com diferentes AINEs, tendo em vista que o
mecanismo de acdo e a poténcia dos mesmos sdo diferentes e, assim, pode-se
obter melhores resultados, sugerindo entdo um consenso para este problema
clinico.

E importante salientar que a reducéo no consumo de medicamentos em
qualquer procedimento cirdrgico € de fundamental importancia, em especial dos
AINEs, que podem apresentar diversas complicacbes hepaticas e no trato
gastrointestinal. Portanto, independentemente, se no futuro houver um consenso
clinico, apés mais estudos clinicos randomizados e bem delineados, de que apenas
a dexametasona € suficiente na preempcdo de exodontias de terceiros molares,

estudos como este apresentado terdo sido bem vantajosos.
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5 CONCLUSAO

A associacdo de dexametasona com loxoprofeno ndo apresentou
resultados favoraveis para a acdo preemptiva. O uso isolado da dexametasona foi
suficiente para controlar a dor e reduzir o edema e trismo no poés-operatorio da

extracdo de terceiros molares inferiores.
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