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"Os rios ndo bebem sua propria agua; as arvores néao
comem seus proprios frutos. O sol nao brilha para si mesmo; e
as flores ndo espalham sua fragrancia para si. Viver para os
outros € umaregra da natureza. (...)

A vida é boa quando vocé esté feliz; mas a vida € muito melhor
guando os outros estéo felizes por sua causa”.
Papa Francisco
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RESUMO

O controle da dor no poés-operatério tem sido estudado nos ultimos anos, pois
verificou-se que apenas a analgesia pos-operatoria era insuficiente em diversos
casos. O termo preemptiva significa uma forma de analgesia que é iniciada
antes do estimulo doloroso ser gerado, onde previne ou diminui a dor
subsequente. A proposta da analgesia preemptiva é evitar o desenvolvimento de
gualquer memoria que a dor causaria no sistema nervoso central, resultando em
reducdo do uso de analgésicos no pos-operatoério, conforto e melhor aceitagcéo
do paciente. O presente estudo teve como objetivo analisar a eficacia da
analgesia preemptiva na exodontia de terceiros molares impactados e verificar a
efetividade dos farmacos na prevencao da dor pés-operatoria, através de uma
revisdo sistemética. Foram selecionados os trabalhos de pesquisa que
avaliaram a eficéacia da analgesia preemptiva na remocao de terceiros molares
impactados. Os estudos para a elaboracdo deste trabalho foram os ensaios
clinicos randomizados publicados em lingua inglesa a partir do ano de 2010 até
0 ano de 2021. Foram coletados nas bases de dados Science Direct, Lilacs,
PubMed e SciELO, no periodo de agosto a dezembro de 2021.Nesta pesquisa
foi possivel observar que dos 06 estudos analisados referentes a eficacia da
analgesia preemptiva, apenas 01 ndo estava de acordo. Apds a andlise dos
artigos encontrados, pode-se concluir que a utilizacdo de medicacBes pré-
operatorias na exodontia de terceiros molares impactados propicia grandes
vantagens, tais como: reducéo da intensidade da dor no trans e pos-operatorio,
diminuicdo do uso da medicacédo de resgate e um melhor prognéstico para o
paciente.

PALAVRAS- CHAVES: Terceiro Molar; Analgesia Preemptiva; Controle Da
Dor.



ABSTRACT

Postoperative pain control has been studied in recent years, as it was found
that postoperative analgesia alone was insufficient in many cases. The term
preemptive means a form of analgesia that is initiated before the painful
stimulus is generated, where it prevents or lessens subsequent pain. The
purpose of preemptive analgesia is to avoid the development of any memory
that pain would cause in the central nervous system, resulting in reduced use
of postoperative analgesics, comfort and better patient acceptance. The
present study aimed to analyze the effectiveness of preemptive analgesia in
the extraction of impacted third molars and to verify the effectiveness of drugs
in the prevention of postoperative pain, through a systematic review. Research
papers that evaluated the effectiveness of preemptive analgesia in the
removal of impacted third molars were selected. The studies for the
elaboration of this work were randomized clinical trials published in English
from the year 2010 to the year 2021. They were collected in the Science
Direct, Lilacs, PubMed and SciELO databases, from August to December of
2021. In this research, it was possible to observe that of the 06 studies
analyzed regarding the effectiveness of preemptive analgesia, only 01 was not
in agreement. After analyzing the articles found, it can be concluded that the
use of preoperative medications in the extraction of impacted third molars
provides great advantages, such as: reduction in the intensity of pain in the
trans and postoperative periods, reduction in the use of medication for rescue
and a better prognosis for the patient.

KEY-WORDS: THIRD MOLAR; PREEMPTIVE ANALGESIA; PAIN CONTROL



1.0 INTRODUCAO

7

A exodontia dos terceiros molares inferiores impactados € um
procedimento comum em cirurgia oral e maxilofacial, frequentemente provoca
dor, edema, trismo, osteite alveolar, infec¢cdes, parestesia do nervo alveolar
inferior WANG et al., 2018). A dor tem inicio ap0s a agao do anestésico local e
pode piorar nas primeiras 24 horas (CIGERIM, KAPLAN; 2019). Essas
complicacfes sdo as principais intercorréncias deste procedimento e impedem
que o paciente retorne as suas atividades diarias (LIPORACI JUNIOR, 2012).

O assunto dor desperta o interesse de muitos estudiosos, tanto no que se
refere a sua etiologia, quanto aos procedimentos destinados ao seu controle. A
dor pode ser gerada por excesso de estimulos nocivos ou por hiperatividade do
sistema supressor de dor. A informacao sensorial € captada pelas estruturas do
Sistema Nervoso Periférico (SNP) e transmitida para as unidades do Sistema
Nervoso Central (SNC) onde € decodificada e interpretada (BASTOS et al.,
2017).

A analgesia preemptiva representa um método de intervenc¢éo do controle
da dor no ato pré-operatorio, onde se busca a supressdo ou diminuicdo da

conducéo do estimulo doloroso ao encéfalo, o qual é gerado durante os

procedimentos cirdrgicos (SANTOS et al., 2017). Essa técnica foi desenvolvida
com o objetivo de conter o processo inflamatorio, provocado como resposta do
tecido a uma leséo celular, que pode ser causado a partir da liberacdo de
agentes lesivos quimicos, fisicos e bioldgicos (GRACIAS; ISSY; SAKATA, 2010).

Vérias técnicas séo elaboradas para a prevencéao da fisiopatologia da dor,
a mesma envolve o uso de relaxantes musculares, analgésicos, esteroides,
antibidticos, anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) e aplicacbes de
agregados plaquetarios. Dessas técnicas, os analgésicos e anti-inflamatorios
nao esteroidais (AINEs) sdo os mais estudados (SANTOS et al., 2017).

Na odontologia, a analgesia preemptiva é aplicada em diversas areas tais
como: cirurgias orais menores, procedimentos cirdrgicos periodontais e
tratamentos endodénticos (SANTOS et al., 2017). O uso desta técnica melhora
0os sintomas do pos-operatorio, diminui a morbidade e proporciona um
prognéstico mais favoravel (LIPORACI JUNIOR, 2012).



O controle da dor no pos-operatoério tem sido estudado nos ultimos anos,
pois verificou-se que apenas a analgesia pés-operatoria era insuficiente em
diversos casos. O termo preemptiva significa uma forma de analgesia que é
iniciada antes do estimulo doloroso ser gerado, onde previne ou diminui a dor
subsequente. A proposta da analgesia preemptiva é evitar o desenvolvimento de
gualquer memoaria que a dor causaria no sistema nervoso central, resultando na
menor necessidade do uso de analgésicos no pés-operatério, conforto e melhor
aceitacao do paciente.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar a
eficacia da analgesia preemptiva na exodontia de terceiros molares impactados
e verificar a efetividade dos farmacos na prevencdo da dor poOs-operatoria,

através de uma revisao sistematica.

2.0 REVISAO DE LITERATURA

A remocao dos terceiros molares € um dos procedimentos cirlrgicos
dentoalveolares mais frequentes. Ao considerar o grau de dificuldade da
extracdo dentéaria, alguns fatores podem contribuir para o seu aumento, como
por exemplo: impactacdo Ossea, insercdo intradssea, angulacdo horizontal,
intimo contato com o nervo alveolar inferior (ANTUNES, 2014). A impactacao
dentaria € uma condicdo em que o processo de erupcédo é dificultado pelos
dentes adjacentes, por um denso revestimento ésseo ou por excesso de tecido
fiboroso, no que compromete a sua irrupcdo adequada e funcional,
frequentemente associada a terceiros molares inferiores e superiores de ambos
os lados (NOJOSA et al., 2020).

Técnicas foram desenvolvidas na tentativa de permitir a remogao bem-
sucedida do terceiro molar impactado, com o objetivo de reduzir as
complicac@es. A escolha por acessos cirlirgicos maiores, possibilita a elevacdo
de um retalho de tecido mole na face vestibular do dente. A remog&ao 6ssea com
brocas, na qual uma se¢cdo do osso sobre o terceiro molar € removida para
facilitar a retirada do dente impactado; o uso de maiores volumes de solucdo

salina para irrigar a ferida cirargica antes do fechamento, aumentando assim as
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chances de remover todos os restos 6sseos e dizimar a incidéncia de infec¢éo
(BAILEY et al., 2020).

Apb6s a remocdo dos terceiros molares impactados, podem ocorrer
também as complicacbes com reacdes teciduais pds-operatdrias imediatas e
complicagbes pos-operatorias nao infecciosas, as quais incluem: dor pos-
operatoria, edema, trismo, linfadenopatia e temperatura local elevada (DEL MAR
MARISCAL-CAZALLA et al., 2021).

2.1 FISIOLOGIA DA DOR

A dor € um estimulo nocivo que atua nos nociceptores, S0 0s receptores
sensoriais responsaveis pela deteccdo de danos teciduais. No entanto tem uma
relacdo diretamente proporcional entre a ativagao de nociceptores interligados a
estimulo sensorial de cada individuo. E observado que pacientes com o
mesmo grau de lesdo apresentam variadas sensagcdes e expressdes
comportamentais distintas, dentre elas, tem-se: grau de ansiedade,
estado emocional, experiéncias passadas e outros fatores podem diminuir ou
aumentar a experiéncia da dor (KLAUMANN; WOUK; SILLAS 2018).

O mecanismo da dor esta relacionado ao corno dorsal do sistema
nervoso central (SNC), porém na dor orofacial ha relagéo entre o dorsal e o
nucleo trigeminal no tronco encefalico. As fibras sensitivas sdo divididas em
mecanorreceptores A-beta e trés tipos de fibras nociceptivas, por exemplo: fibra
A-delta, fibras nociceptivas silenciosas e fibras nociceptivas polimodais do tipo
C. Essas fibras sdo consideradas como fibras aferentes pois elas ndo possuem
terminacdes nervosas especializadas (DIOGO, SILVA; 2010).

Os impulsos aferentes de todas estas fibras geram diferentes
caracteristicas, transitam pela periferia do sistema nervoso central (SNC),
passam pelo ganglio trigeminal e raiz do nervo trigémeo. Inicialmente, ele tera
origem pela ponte, onde permanece em seu trajeto descendente através do trato
trigeminal para entrar no nucleo trigeminal, e alcanga o sistema nervoso central
(SNC). O ndcleo trigeminal é subdivido em trés por¢cdes: o nucleo oral, o
interpolar e o caudal, a maioria das sinapses das fibras de dor esta concentrada

na porcao inferior do subnucleo caudal (BRITO, 2014).
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Quando ocorre um dano tecidual, como a exodontia de um terceiro molar
impactado, o organismo dara inicio a uma resposta inflamatoria imediata e
provoca a ativacdo de uma determinada enzima chamada fosfolipase A2, que
atuara nos fosfolipidios das membranas celulares envolvidas no processo
inflamatorio, sendo responsavel pela liberagdo do acido araquidénico no citosol
(LIPORACI JUNIOR et al.,, 2012). Na area da injaria, o acido aracdonico é
convertido em prostaglandina e leucotrienos, sendo a prostaglandina através da
acao da enzima cicloxigenase (COX), e leucotrienos pela acdo das enzimas 5-
lipoxigenase. A COX-1 tem a funcé&o de produzir a prostaglandina que apresenta
um papel de hemostasia do parénquima renal, plaquetas, mucosa gastrica e
auxilia na manutencéo das fun¢fes normais. A inibicdo da COX-1 pode promover
a ocorréncia de efeitos adversos (BAPTISTA et al., 2011).

A COX-2 possui o0 papel de inibir a dor diretamente no sistema nervoso
central e apresenta-se em pouca quantidade na maioria dos tecidos lesionados.
Expressa-se primeiramente nos locais da inflamacdo e na producdo de
prostaglandinas (BAPTISTA et al., 2011).

O fendbmeno da dor € uma sensacao que pode variar de um individuo para
outro e o controle adequado desse fendmeno ainda € um desafio para os
profissionais que trabalham com procedimentos cirdrgicos. Torna-se
imprescindivel ressaltar que dois fatores completamente diferentes podem
interagir na percepcao e na resposta da dor: o0 componente somatico, que é
normatizado pelas altera¢fes bioquimicas que ocorrem no local do dano tecidual
e os fatores psiquicos, inerentes ao estado emocional do paciente, que pode ser
influenciado por suas experiéncias pregressas (BAPTISTA et al., 2011).

A intensidade da dor pdés-operatéria depende de alguns fatores como o
tipo e duracdo da cirurgia, extensdo e natureza da leséo tecidual, atividade
farmacoldgica dos agentes escolhidos, analgesia adicional durante e/ou apés a
intervencao (KLAUMANN; WOUK; SILLAS 2018).
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2.2 ANALGESIA PREEMPTIVA

O mecanismo de acdo da analgesia preemptiva tem como base a
estimulacdo das fibras nociceptivas que promovem mudancas neurais e
comportamentais, intensificam a dor e diminuem o consumo de analgésicos no
periodo pdés-operatorio, podendo permanecer mesmo apos a suspensao do
estimulo doloroso (DEJEAN et al., 2018).

A analgesia é definida como um procedimento antinociceptivo que previne
0S processos alterados de impulsos aferentes, que levariam a amplificacdo da
dor. Contudo, a proposta da analgesia preemptiva ndo é simplesmente reduzir a
intensidade de estimulos nociceptivos, e sim controlar a dor intra e poés-
operatodria. A hipétese € de que a transmissdo do estimulo nocivo da periferia
para medula espinhal induz um estado prolongado de sensibilizagcdo neural
central ou hiperexcitabilidade (BRITO et al., 2014).

O conceito de analgesia preemptiva foi formulado por Crile em 1913, a
partir de registros clinicos, onde observou-se que o bloqueio da transmisséo da
dor antes da incisdo cirdrgica reduziu a mortalidade pds-operatoria. Essa técnica
foi proposta para prevenir o choque pos-operatério. Crile também defendeu a
utilizacdo de bloqueios regionais associados a anestesia geral, para impedir a
dor causada por mudancas no Sistema Nervoso Central durante a cirurgia a
partir de estimulos nocivos ao cérebro (LIPORACI JUNIOR, 2012). Apés
intensos avangos no conhecimento da fisiologia da dor, a analgesia preemptiva
renasceu com uma série de trabalhos em animais que foram submetidos a
estimulos nociceptivos intensos iniciados por Woolf na década de 80 e
destacado por Wall em 1988, na prevencdo da dor pds-operatéria. Wall foi o
pioneiro em usar o termo “analgesia preemptiva’, observou a reducdo de
alteracdes centrais, apos a administracdo de analgésicos opidides e anestésicos
locais, isoladamente ou associados, antes da incisdo cirlrgica, havendo
diminuicdo da dor pos-operatoria (VASCONCELLOS et al., 2016).

Ao longo dos estudos experimentais desenvolvidos por Woolf e Wall, foi
visto que, uma vez gerada a hiperexcitabiilidade dos neurbnios, sdo necessarias
altas doses de morfina para bloquear esse estado, ab mesmo tempo que
pequenas doses administradas antes dos estimulos chegarem ao sistema

nervoso central, obtém-se supressdo da excitabilidade. Esse mecanismo
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mostrou que o tratamento pré-operatorio da dor poderia prevenir um estado de
hiperexcitabilidade da medula espinhal (DEJEAN et al., 2010).

A analgesia preemptiva pode ocorrer de dois modos, sendo eles: O modo
farmacoldgico e o ndo farmacoldogico. Os modos ndo farmacoldgicos sao
realizados através de acupuntura e hipnose. A acupuntura consiste na aplicacao
de agulhas no corpo em locais especificos, que desencadeiam agcdo analgésica
ou anti-inflamatoéria, ja a hipnose € um conjunto de taticas de comunicacao
verbais e néo verbais utilizadas para ajudar o ser humano a entrar num estado
modificado de consciéncia. Os modos farmacoldgicos incluem a utilizacdo de
farmacos como: analgésicos, anti-inflamatério, anestésicos e benzodiazepinicos
gue podem atuar como ajudantes para inducéo da analgesia preemptiva (BRITO
et al., 2014).

3.0METODOLOGIA

Essa revisdo sistematica esta de acordo com os itens da Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) e
registrada no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas —
PROSPERO (CRD42021270569). Foram selecionados os trabalhos de pesquisa
gue avaliaram a eficacia da analgesia preemptiva na remocdo de terceiros
molares impactados. Os estudos para a elaboracdo deste trabalho foram os
ensaios clinicos randomizados publicados em lingua inglesa a partir do ano de
2010 até o ano de 2021. Foram coletados nas bases de dados Science Direct,
Lilacs, PubMed e SciELO, no periodo de agosto a dezembro de 2021.

A estratégia de busca do Population Intervention Comparison Outcome
(PICO) da revisao sistematica foi com as seguintes palavras-chave, usando
termos relevantes do MeSH mostradas no quadro 01 e obteve-se 51 estudos,
sendo 43 do banco de dados PUBMED, 5 do banco de dados LILACS e 3 do
banco de dados SCIELO.



Quadro 01. A estratégia de busca do Population

Intervention 14

Comparison Outcome (PICO) da revisao sistematica:

P (MOLAR, THIRD) OR (THIRD MOLAR)) OR

PACIENTE / (THIRD MOLARS)) OR (MOLARS, THIRD)) OR

PROBLEMA (TOOTH, WISDOM)) OR (WISDOM TOOTH)) OR

AND (TEETH, WISDOM)) OR (WISDOM TEETH)) OR
(IMPACTED TOOTH)) OR (TEETH, IMPACTED))
OR (IMPACTED TEETH)

| (PREEMPTIVE ANALGESIA)) OR (ANALGESIAS)

INTERVENCAO/

EXPOSICAO

AND

C COMPARACAO

CONTROLE/

COMPARACAO

AND

o) (PAIN MANAGEMENT) OR (MANAGEMENT, PAIN)) OR

DESFECHO / (MANAGEMENTS, PAIN)) OR (PAIN MANAGEMENTS))

RESULTADO OR (POSTOPERATIVE PERIOD)) OR (POSTOPERATIVE

AND PERIOD)) OR (PERIODS, POSTOPERATIVE)) OR
(POSTOPERATIVE PERIODS)

S ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

TIPOS DE

ESTUDOS

Realizou-se uma avaliagao independente dos titulos e resumos por dois

revisores. Selecionou-se para avaliagdo completa na segunda fase da reviséo,

os estudos que preenchiam os critérios de inclusdo e os que apresentavam

informagdes pouco claras no titulo e resumo. Incluiu-se nesta revisao sistemata

0s estudos que apresentavam 0s seguintes critérios:
a) Artigos em inglés, que apresentem titulo, abstract e palavras-chaves

associadas a analgesia preemptivas e exodontia de terceiro molar;

b) Artigos cujo estudo possibilite avaliar a efetividade do tratamento;
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c¢) Artigos de ensaios clinicos randomizados controlados, publicados entre 2010
e 2021,

d) Estudos que usaram medicamentos AINES E ANALGESICOS;

e) Estudo que usaram a via oral (VO) para administragcdo de medicamento;

N&o foram incluidas cartas ao editor, revisdes, series de casos, relatos de casos
e estudos in vitro.

O terceiro revisor que € o orientador do trabalho, analisou as
discordancias entre os revisores e determinou a inclusdo ou exclusdo dos
estudos. As razdes de rejeicdo dos estudos foram registradas. A etapa final da
avaliacao envolveu ler os textos completos. Extraiu-se dos dados dos artigos e
o preenchimento do formulario de extracdo de dados que contemplava as
seguintes informagdes: “AUTORES / ANO” - “GRUPOS” - “MEDICAMENTOS /
DOSE / VIA” — “RESULTADOS” — “CONCLUSAO .

4 0RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 51 registros, sendo 43 do
PUBMED, 5 oriundos do LILAC’S e 3 do SCIELO, sendo 5 duplicados. Excluiu-
se 0s registros duplicados e resultou em 46 trabalhos. Eliminou-se 37 que nao
apresentavam o0s critérios de inclusdo. Destes, 03 pesquisas estavam
relacionadas a acupuntura, 05 estudos usavam anestésicos locais (ARTICAINA
/ ROPIVACAINA) para analgesia, 29 dos trabalhos néo tinha o controle com
placebo. Foram selecionados 09 artigos para a leitura do texto na integra e coleta
dos dados. Desses 03 foi descartado por ndo usar a via oral e sim intravenosa
(Figura 01).

Acerca dos dados pertencentes as caracteristicas dos artigos
selecionados e apresentados no quadro 2.0 abaixo. Todos os estudos foram
ensaios clinicos randomizados contendo grupo teste e grupo controle, sendo 05
estudos com AINES (AL-SUKHUN et al., 2012; COSTA et al., 2015;
ALBUQUERQUE et al., 2017; XIE, SANG, LI 2012; ESPARZA-VILLALPANDO
et al, 2016) e 01 estudo com analgésico primeira escolha (FAVARINI et al.,
2018), Dentre esses, houve um estudo piloto (FAVARINI et al., 2018) e um
estudo de SPLIT-MOUTH (COSTA et al., 2015). As pesquisas foram realizadas

no Brasil, México, China, Canada e Finlandia.
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Figura 01. Organograma do processo de busca e selecéo dos artigos.

IDENTIFICACAO

SELECAO

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

N° DE ESTUDOS IDENTIFICADO EM BANCO DE DADOS:
PUBMED (43); LILAC’S (03); SCIELO (05)
(N ToTaL 51)

I

N° DE ESTUDOS APOS ELIMINAR OS DUPLICADOS

46
N° DE ESTUDOS QUE N° DE ESTUDOS
PREENCHIAM OS CRITERIO DE | D EXCLUIDOS
INCLUSAO 37

09

N° DE APOS AVALIACAO DA N° DE ESTUDOS
ELEGIBILIDADE ' EXCLUIDOS
06 03

!

N° DE ESTUDOS INCLUIDOS EM SINTESE QUALITATIVA
06
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QUADRO 02. Descricéo das obras encontradas e selecionadas nas bases de dados PUBMED,

LILACS, SCIELO.

AUTORES/ GRUPOS MEDICAMENTOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO DOSE/ VIA
AL-SUKHUN et Estudo feito com Grupo A (estudo) = Os pacientes do Nesse estudo o
al. (2012) 150 pacientes, 200 mg VO de grupo A relataram grupo A teve
sendo  dividido celecoxibe 01 hora | maior analgesia efeito analgésico
em: antes da cirurgia. | (alivio de dor) do preemptivo
gue o0s demais superior em
Grupo A Grupo B (estudo)  grupos, uma comparacdo ao
25 homens 400 mg VO de eficacia global grupo B em todas
23 mulheres Ibuprofeno 01 hora = significativamente = as medidas, tais
antes dacirurgia. | maior do que os como: efeito
Grupo B outros. geral, tempo para
22 homens Grupo C (controle) inicio do alivio da
23 mulheres placebo contendo Tempo médio da dor, pico do alivio
lactose. medicacao de da dor e duracédo
Grupo C resgate foi maior no do efeito.
1000 mg VO de grupo do
28 homens paracetamol como celecoxibe (9h) do
25 mulheres medicacao que no lbuprofeno
resgate. (7h).
COSTA et al.  Estudofeitocom | Grupo Medicagdo K Grupo Medicagdo O etoricoxib
(2015) 18 pacientes. — 120 mg VO de | apresentou  uma | reduziu
(BOCA etoricoxib 1h antes | reducao significativamente
DIVIDIDA) da cirurgia significativa nos | a intensidade da
escores de dor  dor pos-
10 mulheres Grupo Placebo - comparado ao | operatéria e a
8 homens Placebo VO 01 grupo placebo. necessidade de
hora antes da medicacao de
cirurgia. resgate em
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de
resgate 300 mg

Analgésico

VO de lbuprofeno
de 08/08h.

Tempo médio da
medicacdo resgate
foi maior no grupo
medicacdo do que

no grupo placebo.

relacéo ao

placebo.

ESPARZA-
VILLALPANDO
et al. (2016)

ALBUQUERQUE
et al. (2017)

Estudo realizado

com 60 pacientes

Grupo A - 30
pessoas
Grupo B - 30
pessoas

Estudo realizado
com 36
pacientes:
boca dividida
72

procedimentos

Grupo A — 25 mg
VO

dexcetoprofeno
trometamol 30
minutos antes da
cirurgia e 01
capsula de
placebo

imediatamente
apos a cirurgia.
Grupo B — placebo
30 minutos antes
da cirurgia e 25 mg
VO de
dexcetoprofeno
trometamol
imediatamente

apos a cirurgia

Grupo A — 120 mg
VO de etoricoxibe
01 hora antes da

cirurgia.

Néo foi observada
diferenca
significativamente
na intensidade da

dor entre os dois

grupos.
Nao houve
diferenca

significativa no

tempo para uso da
medicacao de

resgate.

@) grupo A
apresentou
melhora maior na
intensidade da dor,
da

abertura bucal e no

na extensao

Pode-se concluir
que a
administracao
pré-operatoria de
dexcetoprofeno
trometamol € uma
abordagem

clinica razoavel e

é tao eficaz
quanto 0
tratamento

farmacoldgico
poOs-operatorio
convencional,

com a vantagem

de permitir
analgesia
precoce antes
que a dor se
desenvolva.

Os pacientes
submetidos a
analgesia
preventiva
apresentaram
reducédo
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Grupo A
12 mulheres

12 homens

Grupo B
11 mulheres

13 homens

Grupo C
15 mulheres

9 homens

Grupo B — 400 mg
VO de ibuprofeno
01 hora antes da

cirurgia.

Grupo C - placebo

surgimento de
edemas guando

comparados ao

grupo B. Além
disso grupo C
expressou pior
resultado

significativa nos
parametros
clinicos de dor,
trismo e edema
quando
comparado ao

grupo placebo.

FAVARINI et al.
(2018)

Estudo realizado
com 25 pacientes

Grupo

Medicacgao -

Preventivo
Grupo Placebo —

P0Os-operatorio.

Grupo Medicacao
— 01g de Dipirona
VO 01 hora antes.

Grupo Placebo —
01 g de Dipirona
VO no pos-
operatorio

imediato.

Medicacao
resgate 01 g de
Dipirona  sodica

em caso de dor.

Grupo Medicacéao

apresentou  uma
reducado
significativa nos
escores de dor
comparado ao
grupo placebo.

Nao foram
observadas

diferencas quanto
ao tempo da
medicacao de

resgate.

A administracao
preemptiva de
dipirona  sodica
na exodontia de
terceiros molares
foi mais eficaz
quando
comparada ao
Seu uso no pos-
operatorio na
reducédo da
percepcéao da dor
no
transoperatério e

no pos-operatorio

imediato, tal
droga tem
vantagens,

incluindo ampla

disponibilidade,
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baixo custo e
menos efeitos
colaterais do que
as drogas
analgésicas.
XIE; SANG; LI. A eficacia | Esse estudo
(2021) Estudo realizado | Grupo Medicagdo | analgésica foi | revelou que uma
com 56 | - etoricoxib 60 mg | maior no grupo | dose baixa de
pacientes. VO Medicacao em | etoricoxib tem
preventivamente — | comparagéao ao efeito analgésico
Grupo 30 minutos antes | outro grupo. preventivo,
Medicag&o-28 da cirurgia Reduziu os escores | resultando na
pessoas de dor durante as  reducdo do uso
Grupo Placebo- | Grupo Placebo — | 12 primeiras horas  de  analgésicos
28 pessoas comprimido VO, | de p6s-operatorio e | ap0s a remogao
sem droga ativa, | também uma | do terceiro molar.
30 minutos antes | menor
da cirurgia necessidade de
consumo de
analgésicos de
resgate em 24h
apos a cirurgia.
5.0DISCUSSAO

A diminuicdo das morbidades poés-operatorias como dor, desconforto,

trismo e inflamacao apds a cirurgia de terceiros molares é um tema investigado

altamente no meio cientifico. Os desfechos de interesse avaliados foram

parametros relacionados a dor pos-operatoria, como sensacgao subjetiva de dor,

uso da primeira medicacédo de resgate.
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A dor no pos-operatorio € uma das complicagbes mais comuns
observadas ap0s a extracdo do terceiro molar inferior impactado
(CHUKWUNEKE, ONYEJIAKA; 2017). Normalmente a exodontia dos terceiros
molares retidos estd associada a dor moderada em 40% dos casos e a dor
intensa em 60%, justificada por uma resposta periférica proporcional ao
procedimento cirdrgico realizado, o que explica o uso do analgésico (XIE; SANG;
LI, 2021).

No estudo de Favarini et al. (2018), comparou-se o uso da dipirona sédica
(1g) e o placebo, e identificou-se que a administracdo da dipirona sodica na
exodontia de terceiros molares foi mais eficaz no grupo que fez uso preemptivo
guando comparada ao grupo do uso no pos-operatorio, quanto na reducao da
percepcdo da dor no transoperatorio e no pés-operatorio imediato. Xie; Sang; Li
(2021) afirmaram que a administracdo oral preventiva de etoricoxib (60mg) &
uma estratégia eficaz no controle da dor em comparagdo ao placebo apos a
cirurgia do terceiro molar. No entanto, Gonzéalez-Barnadas et al. (2020)
observaram que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas quanto ao alivio da dor em 6, 8 e 12 h pés-medicacdo entre
inibidores seletivos de COX-2.

A analgesia preventiva € um tratamento medicamentoso iniciado antes do
dano tecidual, auxilia na prevencdo de uma resposta nociceptiva ao estimulo
sensorial, limita a ampliacdo e a cronicidade da dor no pos-operatério
(DEMIRBAS et al, 2019). A administragdo pré-operatéria de analgésico
demostrou ser segura e pode reduzir os efeitos algicos no pos-operatorio
imediato (XIE; SANG,; LI, 2021). O estudo de Esparza-villalpando et al. (2016)
concluiu que a administracdo preemptiva de dexcetoprofeno trometamol € uma
abordagem tdo eficaz quanto o pos-operatdrio convencional do tratamento
farmacoldgico, com a vantagem de antecipar a analgesia antes dos sintomas
surgirem.

Nesta pesquisa foi possivel observar que dos 06 estudos analisados
referentes a eficacia da analgesia preemptiva, apenas 01 n&o estava de acordo.
Em Esparza Villalpando et al. (2016) que realizaram um estudo com grupos
distintos, sendo eles A e B. No grupo A foi administrado 25mg de dexcetoprofeno

trometamol 30 minutos antes da cirurgia e 01 capsula de placebo imediatamente
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apos a cirurgia, ja no grupo B foi administrado placebo 30 minutos antes da
cirurgia e 25 mg de dexcetoprofeno trometamol imediatamente ap0s a cirurgia.
Nao foi observada diferenca significativa na intensidade da dor, como também
na reducao do tempo para uso da medicacdo de resgate entre os dois grupos.

O tempo meédio necesséario para medicacdo de resgate bem como a
dosagem total sdo bons parametros para afericdo e interpretacéo da curva de
dor do paciente. Al-sukhun et al. (2012) afirmaram que 92% dos pacientes que
fizeram o uso do placebo necessitou da medicacéo de resgate, em contrapartida
45% do que usaram o ibuprofeno e 53% dos pacientes que tomaram o
celecoxibe ndo usaram a medicacdo de resgate. Além disso, as medianas do
tempo para o uso da medicacéo de resgate foi 09 horas para o celecoxibe, 07
horas para o Ibuprofeno e Oh para o placebo. Desta forma, pode-se inferir que o
efeito analgésico foi significativamente maior com o celecoxibe. Xie; Sang; Li
(2021) também afirmam no seu estudo que ao comparar o etoricoxib e o placebo
gue os paciente que usaram o inibidor de COX-2 apresentaram uma reducao
nos escores de dor durante as primeiras 12 horas de pés-operatério e também
uma menor necessidade de consumo de analgésicos de resgate em 24h apés a
cirurgia.

No entanto, nos estudos de Esparza-villalpando et al. (2016) afirmaram
gue entre o uso do dexcetoprofeno trometamol e placebo, ndo houve diferenca
significativa no tempo para uso da medicacao de resgate, assim como no estudo
de Favarini et al. (2018) que comparam 0 uso da dipirona e o placebo e néo
observaram diferencas quanto ao tempo da medicacdo de resgate. Esses
resultados corroboram com a literatura, pois mostra que os inibidores de COX-
2, como por exemplo o celecoxibe e o etoricoxibe, foram mais eficazes do que
0s analgésicos contendo opioides e semelhantes aos AINEs nao seletivos no
controle da dor pds-operatoria.

De acordo com o estudo realizado encontramos trabalhos que
reportaram evidéncias dos efeitos preemptivos de anti- inflamatorios nao
esteroidais. Um estudo clinico randomizado desenvolvido por Albuquerque et
al. (2017) demonstrou que pacientes que foram submetidos previamente ao
uso do etoricoxibe 1h antes do procedimento cirlrgico, apresentaram uma

reducéo significativa na intensidade da dor, na extensao da
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abertura bucal, bem como no surgimento de edemas quando comparados ao
grupo placebo. Estudos clinicos em odontologia buscam encontrar a medicacéo
ideal para um pés-operatério confortavel e definir qual a conduta terapéutica
mais adequada a seguir (OLIVEIRA, 2015).

Na literatura, estudos avaliaram a analgesia preemptiva em cirurgias de
terceiros molares, com diversas drogas e protocolos diferentes. Al-sukhun et al
(2012) compara a administracao preventiva de 200mg de celecoxibe em relacao
ao grupo placebo e observa que o grupo em que foi administrado o celecoxibe
teve efeito analgésico superior em relacdo ao placebo, em todos os parametros
clinicos, tais como: efeito geral, tempo para inicio do alivio da dor, pico do alivio
da dor e duracédo do efeito.

As diferencas metodoldgicas nos estudos incluidos neste trabalho; como
por exemplo o estudo de Costa et al. (2015), relataram que o etoricoxibe
preventivo foi comparado ao placebo, ja o estudo no de Favarini et al. (2018)
comparou a dipirona com 0 placebo associado a 01 g de dipirona no pos-
operatorio imediato dos dois grupos o que pode ser a justificativa para a nao
observacdo da diferenca quanto ao tempo da medicac&do de resgate entre os
grupos.

A outra limitac&o dos estudos é o tempo de administracéo preventiva dos
medicamentos. No estudo Esparza-villalpando et al. (2016) o grupo A recebeu
dexcetoprofeno trometamol 30 minutos antes da cirurgia, o pico de
disponibilidade plasmatica de dexcetoprofeno trometamol ocorre de 30 a 60
minutos apos a administracdo da dose (VENCESLAU, et al., 2017), entdo no
momento da primeira incisdo e deslocamento do retalho, o pico plasmatico teria
sido atingido, segundo Ferreira, 2011 o pico de concentracdo plasmatica é o
momento ideal parada a primeira incisao.

O tipo e a dosagem da medicacéo analgésica de resgaste usada tiveram
uma variacao entre os estudos. Como pode ser visto no estudo Al-sukhun et al.
(2012) optaram pelo celecoxibe 200 mg e o Ibuprofeno 400 mg, no estudo de
Xie; Sang; Li (2021) escolheram o ibuprofeno 300 mg e os autores Kano;

Kawamura; Miyake (2021) administram loxoprofeno 60 mg.
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6.0 CONCLUSAO:

Apos a analise dos artigos encontrados, pode-se concluir que a utilizag&o
de medicacdes pré-operatodrias na exodontia de terceiros molares impactados é
um procedimento éficaz na reducdo da intensidade da dor no trans e poés-
operatorio, diminuicdo do uso da medicagdo de resgate e um melhor
prognéstico para o paciente.

Mais ensaios clinicos controlados e randomizados com padronizacéo,
devem ser realizados para comprovar a eficacia da analgesia preemptiva e

eleger um farmaco de primeira escolha.
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