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Resumo: A remocdo de terceiros molares é uma intervencdo frequente em cirurgia bucal e serve
como um excelente model o para se estudar a dor. O objetivo do presente estudo foi avaliar, aeficaciade
um protocolo farmacol6gico de dexametasona 4 mg como medicacdo pré-operatéria e a mepivacaina com
adrenalina 1:100.000 como solucdo anestésica sobre a intensidade de dor decorrente da remogao de terceiros
molares superiores de acordo com a classificagdo de Pell e Gregory classe A e B. A amostra consistiu de 07
individuos, com indicacdo da exodontia de terceiros molares superiores, totalizando um total de 10 cirurgias,
nos quais a dor pés-operatdriafoi avaliada através de uma escala visual analégica (EVA), pelo consumo de
analgésicos e por orientagdes preé e pds operatdrias. Os resultados indicaram uma menor intensidade de dor
empregando a dexametasona 4mg em conjunto com a mepivacaina, has primeiras 24 horas pos-cirurgicas.
Concluiu-se 0 protocolo farmacoldgico utilizado constitui-se numa opgdo clinicamente segura
guando se pretende controlar a dor decorrente da exodontia de terceiros molares superiores.

PALAVRAS-CHAVE: Terceiro molar, Anestésicos locais, Medicamento antiinflamatério, mensuracéo da
dor, analgesia.

INTRODUCAO

O medicamento, desde a sua

anestésicas, imprescindivel para muitos
procedimentos odontoldgicos, em virtude da

fabricagdo até o seu consumo, vem sendo
objeto de preocupacdo e de inumeras
pesquisas readlizadas mundialmente. A maior
parte desses estudos relaciona-se a pratica
meédica, enfatizando questdes sobre reacdes
adversas, aumento e disseminagdo de
resisténcia bacteriana a antibi 6ticos, padréo de
prescricdo de medicamentos e influéncia da

propaganda de medicamentos na prescri¢ao.

O cirurgido-dentista faz uso de
medicamentos comumente na prética clinica,

como 0 caso da administracéo de solucbes
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dor. Desta forma deve possuir conhecimento
adequado sobre a farmacologia e toxicidade
dos anestésicos locais, selecionando a solugéo
anestésica mais apropriada a0 tipo de
procedimento e condi¢do de sallde do paciente
(ANDRADE, 2006).

Considerando que a cirurgia de
terceiros molares € uma terapéutica necessaria
devido a necessidade de prevencdo de
formagdo de cistos e tumores nos 0Ssos
faciais, prevencdo de alteracOes estéticas pos

tratamento ortodonticos e debilidades causada
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por risco de infeccdo odontogénicas, enfatiza-
se arelevancia deste tema e a possibilidade de
trabah&lo dentro de um  contexto
interdisciplinar na tentativa de buscar
baseadas em

cientificas, para os problemas da comunidade.

resolucdes, evidencias

Além disso, o tratamento proposto
hoje em dia para a remogdo dos terceiros
molares possui uma conduta variada onde
profissionais realizam este procedimento sem
uma preocupacdo em reduzir seu tempo de
recuperacdo ao paciente, confiando apenas na
técnica cirdrgica, no tempo de execucdo do
procedimento e na potencia da medicacéo
pos-operatdria aplicada. Essa conduta pode
levar auma variacéo de tempo de recuperacéo
do paciente para suas atividades normais que
varia de 3 a 7 dias tendo como consegiiéncia
uma imprevisibilidade de retorno a suas
atividades laborais refletindo em perturbactes
econdmicas e socials para 0 paciente.

Outro fator a ser considerado é a
utilizacdo indiscriminada de medicamento
paa a redizacdo de anestesia local a0
paciente, onde se utiliza uma quantidade
excessiva de anestésico que pode levar o
paciente a intoxicacdo no transoperatorio e
edema excessivo no pdés-operatorio, 0 que
retarda ainda mais o retorno desse paciente a
suas atividades normais. Na literatura séo
poucos 0s ensaios clinicos que avaliam

condutas terapéuticas que podem dar
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seguranca aos profissionais  cirurgides-
dentistas da previshbilidade dos efeitos
gerados por medicamentos e a resposta mais
eficiente as debilidades do ato cirdrgico,
levando a uma prescricdo de medicamentos
desnecessarios a uma determinada situagdo
clinica

E preciso desenvolver um método de
trabalho ao cirurgido dentista que traga uma
maior previsibilidade dos resultados da
intervencdo na remocdo do terceiro molar
incluso, onde sua conduta cirdrgica e
terapéutica medicamentosa associada sgja
utilizada de maneira racional e traga uma
maior previsibilidade de resultados e uma
utilizacdo racionalizada de recursos tanto na
condugdo cirargica quanto na terapéutica
medicamentosa aplicada, através de uma
elaboracdo de protocolo clinico que oriente
todo o processo de trabal ho e seus resultados.

Os principais eventos pos-operatorios
apés a remocdo de terceiros molares
esperados sdo dor, edema facia, trismo e
infeccdo (HUPP et a., 2013). O trismo pode
ser disseminado e envolver varios musculos,
principamente 0 masseter, com 56% dos
individuos submetidos a este tipo de cirurgia
apresentarem esta dificuldade na fase pés-
operatoria. Geralmente, 0 trismo
graduadmente diminui aé cessar e a
capacidade total de abertura de boca deve ser
restabelecida de 10 a 14 dias apés a cirurgia.
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Outra complicagdo que comumente tem sido
apresentada € o aumento de volume facia ou
edema, 0 qual é uma resposta reacional do
corpo a agressdo cirurgica. Um edema facia
extenso ndo sO retarda a cicatrizagdo da ferida
cirirgica como também atua para uma dor
pos-operatoria(MATHIAS et d., 2013).

O objetivo desse trabalho foi instituir
um protocolo terapéutico racional e adequado
nas remogdo cirurgica dos terceiros molares
superiores, enfatizando a orientagdo pré, trans

e pOs operatdria com 0 uso minimo de

medi cagéo.
METODOLOGIA

Foram selecionados 07 pacientes de
ambos 0s sexos, de idade de 21 e 37 anos que
ndo possuem condigdes clinicas que contra-
indicassem a redlizagdo do procedimento
como condigdes sistémicas graves, uso de
medicamentos de utilizacdo continua como
anticoagulantes,  anti-hipertensivos  entre
outros, de modo que o0s Unicos medicamentos
em uso durante o trabalho sggam as drogas
propostas.

Todos os volunté&rios deviam
apresentar indicacdo de exodontia bilateral de
terceiros molares superiores com padrdo de
inclusdo semelhantes de acordo com a
classificacéo de Pell e Gregory (Classe A e B)
e Winter (Verticd e Distoangulado). Esta

classificag@o serd baseada no exame clinico
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do paciente, exame radiogréfico por
radiografia perigpical ou panoramica dos
maxilares; os pacientes foram orientados que
as cirurgias ocorreram com intervalo de 15
dias entre elas. A selecdo foi realizada por um
exame clinico e avaliacdo de radiografias
periapicais ou panoramicas obtidas no dia ou
Se presentes com o paciente que tenham sido
realizadas com até 1 més de antecedéncia
Para a coleta de dados seré elaborada
uma ficha clinica onde seréo anotados dados
de identificagdo do paciente, historiamédica e
odontolégica, resultado dos exames pré-
operatérios  (radiografias,  hematimetria,
leucometria, coagulometria, funcdo renal e
hepética) caso necessaria, data e horario da
cirurgia, tempo operatorio, lado operado na
sessdo, guantidade de tubetes anestésicos
usados, férmacos utilizados na prescricéo,
intercorréncias trans e pds-operatorios. Seréo
anexados ainda as avaliagcbes percepcdo do
pacientes a dor, o operador externo, edema
em face, limitagdo de abertura bucal e
desconforto no pré-operatorio com uma escala
gue varia de 0-10 onde zero é a auséncia
completa do evento e 10 é 0 mé&ximo que o
evento pode ocorrer; Estes passos serdo
reaizados pelos estudantes de graduacéo
divididos em duplas, supervisionados pelos
coordenadores do projeto. Sera realizado um

estudo piloto e calibracdo com 10% da
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amostra, visando o nivelamento na obtencéo
das informagoes.

No pré-cirurgico, 0 paciente recebeu
orientagdes com relacdo ao preparo para a
cirurgia, como a alimentagcéo normal e leve no
turno da cirurgia, uso da medicagdo pré-
operatOria prescrita de 4 mg de dexametasona
1 hora antes do procedimento ser executado.
Em <casos de infecgdo foi prescrito
dexametasona 8mg e antibioticoterapia
profilaica. Foi recomendado que o paciente
chegasse meia hora antes do procedimento e
neste momento era feito a percepcéo de dor
pelo paciente, também foi redizado uma
apresentacdo de 5 minutos onde foi explicado
a0 paciente 0 que iria ocorrer durante a
cirurgia, 0 que esperar no pds-operatério e a
conduta a ser seguida nos cuidados poés-
cirdrgicos e o que fazer caso algum evento
pOs-cirdrgico ocorrer.

Todos os pacientes escolhidos serdo
submetidos a cirurgia pelo mesmo cirurgido,
com comprovada experiéncia. Sera seguidaa
seguinte padroni zagao:

Utilizacdo de medicagdo pré-cirurgica

pelo paciente conforme prescricdo na

avaiagdo inicial,;

Utilizagdo de campos cirdrgicos

estérels, luvas estéreis para garantir a

manutencdo da cadeia asséptica ao

procedimento;
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Antissepsia bucal com bochecho
vigoroso de 2 ml de clorexidina a
0,12% por 1 minuto;

Antissepsia extra-bucal com
clorexidina 2% em |&bio e pelg;
Anestesia por blogueio da maxila
posterior com utilizagdo de seringa
carpule com refluxo, agulha gengival
curta 30 G, 1 tubete de 1,8ml de
mepivacaina a 2% com 1:100.000 de
epinefring;

A sutura deverd ser redlizada com
pontos simples de fio de seda montado
3.0;

Apbs o paciente foi orientado verbal e
por escrito sobre os cuidados pos-
operatorios e possiveis eventos que
possam ocorrer e como reagir a cada
um deles,

Foi prescrito apenas analgésico
(Dipirona  Sbdica) de  suporte
conforme posologia recomendada na
literatura e recomendado que usasse a
medicacdo apenas em caso de dor;
Foram obtidos os dados da avaliacéo
de percepcdo do pacientes a dor
Sendo este passo repetido 3 dias apds
acirurgiae7 dias apoés acirurgia.

O paciente teve seus retornos
anotados em cartdo de retorno. No

retorno de 7 dias serdo redizadas as
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remocOes de sutura apds a execugdo
dos atos anteriormente descritos.

O local de trabaho foi o Bloco
Cirargico da Clinica Escola de
Odontologia Professor Afonso Pereira
Localizada no Centro Universitério de
Jodo Pessoa, situado na Br 230, km
22, no bairro Agua Fria em Jodo
Pessoa-PB, CEP 58053-000.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Dos 07 pacientes, 57,14% eram do
sexo feminino e 42,86% do sexo masculino,
a meédia de idade foi 27 anos, nenhum
apresentava quadro sistémico comprometido,
e ndo fazia uso de medicagdo sistémica 75%
das mulheres utilizavam método
contraceptivo oral. Foram redizadas 10
cirurgias.

A cerca da classificagdo de Pell e
Gregory 90% apresentou posicdo A e 10%
posicdo B e de Winter 90% posicéo vertica e
10% vestibulo-angular. Foram utilizados
radiografias panoramica e periapica e 0s
pacientes ndo tinham presenca de infecgao.

1. Intensidade de dor pos operatéria ( no
mesmo dia da intervencao cirurgica):

A intensidade da dor foi assinalada em
um dos pontos da escala visual analdgica
(numerada de 0 a 10), inclusa na ficha de
avaiacdo. O grafico 1 mostra a intensidade

de dor assinalada pel os pacientes da amostra,
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no dia daintervencdo cirargica, em funcéo do
tratamento a que foi submetido. No pré-
operatério nenhum paciente apresentou dor,
no pds-operatorio imediato em 4 cirurgias 0s
pacientes relataram dor variando de 0 a 5
pela escala EVA, no pés-operatério de 3 dias
das 10 cirurgias realizadas, 8 relataram néo
sentirem dor e no pés-operatdrio de 7 dias
apenas 1 paciente relatou dor por incomodo

da sutura.

Tabela 1. Avaliagdo da percepcdo de dor (ESCALA
DE EVA) dos participantes do estudo, Jodo Pessoa,
2016.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2016.

A escala analdgica visual é uma linha
cuja extensdo representa a ocorréncia de
experiéncias dolorosas pessoais. Torna-se um
instrumento simples e sensivel capaz de
reproduzir através de um valor numérico, a
severidade da dor experimentada pelo
individuo. Esta escaa pode ser usada para

comparar a dor num mesmo paciente em
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momentos distintos assim como em diferentes

situacOes, tendo sido empregada por autores

de escolas norte-americanas e européias, para

a avaliacdo da dor decorrente da exodontia de

terceiros molares mandibulares inclusos

(SKEJELBRED e LOKKEN, 1982; DIONNE

et al., 1984).

2. Quantidade de tubetes anestésicos e
quantidade de medicacdo poés
operatoria:

Os pacientes foram tratados com
mepivacaina como anestésico de escolha, a
guantidade de anestésico variou de 1,8ml a
2ml, em 6 cirurgias os pacientes relataram
gue ndo fizeram uso de anagésico e 4
(dipirona sodica) utilizaram apenas 1
analgésico no dia em que foi readlizado a
cirurgia.

A  dexametasona utilizada como
medicacdo pré-operatoria € um corticosteroide
gue apresenta uma poténcia de acéo 25 a 30
vezes maior que a hidrocortisona, droga
padrdo do grupo. Além disso, apresenta maior
tempo de meia vida plasmatica, permitindo
seu emprego em dose Unica pré-operatoria
Neste regime posoldgico, os corticosteroides
n&o apresentam efeitos colaterais clinicamente
significativos. N&o interferem nos
mecanismos de hemostasia (ANDRADE,
2006).

Apesar de ndo ter sido objeto de

avaiacdo na presente pesquisa, pode-se
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destacar que n&o foram observados quai squer
efeitos colaterais ou complicagbes durante o
experimento, confirmando os achados de
outros autores que empregaran  a
dexametasona ( ANDRADE, 2006).

Grafico 2. Avaliagdo quando ao uso de medicamentos
(pés-operatério - 3 dias) e tubetes anestésicos
utilizados na cirurgia
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Fonte: Elaboracéo prépria, 2016.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho indicaram
gue o protocolo utilizado foi eficaz e é
possivel realizar uma intervencdo cirdrgica
com uso racional de medicamentos e com
orientacbes a0 paciente. O protocolo
farmacoldgico inclui a administragdo de uma
dose Unica de dexametasona 4 mg, como
medicacdo pré-operatéria, aliada a0 emprego
de uma solucdo anestésica a base de
mepivacaina 2% com adrenalina 1:100.000,
constitui-se numa opcao clinicamente segura
guando se pretende controlar a dor decorrente

da exodontia de terceiros molares superiores.
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