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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma avaliagdo para o protocolo de
prescricao no uso de antiinflamatério hormonal, em particular os cor-
ticosteroides, entre os cursos de graduacao em Odontologia, na area de
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial das instituicoes de ensino
superior brasileiras. Desta forma, foi planejado um questionario de
pesquisa com perguntas sobre o uso do medicamento corticosteroide
em cirurgias de terceiros molares inclusos. Este questionario foi enviado
para professores de Institui¢oes de Ensino Superior Odontolégico no
Brasil na 4rea de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial. Através
da aplicacdo do questionario, 75% dos profissionais entrevistados rela-
taram a utilizacao de corticosterdides no pos-operatorio de exodontias
de terceiros molares inclusos. O presente estudo conclui que o uso de
corticosterdides em cirurgia de dentes inclusos é usado pela maioria dos
cirurgioes dentistas que ensinam em universidades Odontolégicas Brasi-
leiras para o alivio de sinais e sintomas de inflamago. Este medicamento
deve ser usado como uma dose tinica ou por um tempo limitado, assim,
nao possui contraindicagoes.

Palavras-chave: Corticosteroides, Dente Impactado, Terceiro Molar,
Dente Serotino, Anti-inflamatorios.
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ABSTRACT

The aim of this article was to conduct an assessment protocol for the use of anti-inflammatory hormone, par-
ticularly corticosteroids, including graduate Dental courses in Oral and Maxilofacial Traumatology areas on
Brazilian Universities. For this, it was planned a research form with questions about the use of corticosteroid
medication in surgery of third molars. To investigate the opinions from professionals about the use of corti-
costeroids for surgical purposes in impacted teeth removals. This questionnaire was sent to teachers in higher
education institutions in Brazil in the Dental Surgery and Maxillofacial Trauma. The found result was: 75%
of this professionals use steroids in clinic daily. The present study concludes that the use of corticosteroids in
surgery of impacted teeth is used by most dentists who teach in Brazilian dental universities to relief signs and
symptoms of inflammation. This medicine should be used as a single dose or for a restricted time, on this way

doesn’t produce side effects.

Keyword: Adrenal Cortex Hormones, Tooth Impacted, Molar Third,

Anti-Inflammatory Agents.

INTRODUCAO

A inflamacao é uma reacao de defesa do organismo
contra diversos tipos de agressao e objetiva limitar a
difusdo e deter ou eliminar o agente agressor. Trata-se,
portanto, de um processo util e necessario ao organismo.
A resposta inflamatoéria do organismo tem a fungao de
protecdo e auxilia na defesa dos tecidos contra a presenca
de estimulos injuriantes (MEHRABI et al. 2007).

O processo inflamatoério pode persistir mesmo
ap6s a remocao da causa e pode se manifestar em
demasia, prejudicando o organismo. Isto pode ser
observado diariamente na pratica odontolégica em
situacdes como periodos p6s-operatérios de cirur-
gias que envolvem traumatismos intensos e extensos
(MEHRABI et al. 2007).

Com o objetivo de atenuar a resposta inflamatoria,
diversos agentes farmacologicos, que apresentam acao
anti-inflamatéria sao utilizados no pos-operatorio de
exodontias de dentes inclusos (HOMEM et al. 1997).
Deste grupo de drogas, destacam-se pela sua eficécia,
os corticostero6ides, drogas inibidoras da enzima fos-
folipase A2, que diminuem a disponibilidade de acido
araquidonico nas células do foco inflamado (HOMEM
et al. 1997).

Desta forma, a indicacao do uso de medicamentos
anti-inflamatérios € necesséaria sempre que as manifesta-
¢oes inflamatorias superarem o beneficio da regeneracio
tecidual (CRESPO et al. 2002), como no caso de edema,
trismo e dor, complica¢es que mais ocorrem (AGREN,
1963) apos a cirurgia de dentes inclusos.

Com base nessas consideragdes, a presente pesquisa
teve como objetivo verificar o protocolo de utilizacdo
de corticoster6ides no pré-operatorio de exodontias

de terceiros molares inclusos em clinicas de cirurgia
e traumatologia buco maxilo facial de diferentes ins-
tituicoes de graduacao em Odontologia do Brasil.

METODOS

A presente pesquisa utilizou o design prospectivo, onde
foi confeccionado um formulario com o proposito de
avaliar o protocolo de prescricao de corticosteroides
antes de extracoes dentérias, adotados em instituicoes
de ensino superior do pais.

Este questionario foi encaminhado para os Depar-
tamentos de Cirurgia Buco Maxilo Facial dos cursos
de graduacio em Odontologia, dos referidos cursos
em todo o territério nacional.

Os esclarecimentos da pesquisa, assim como uma
carta de apresentacdo do projeto e o convite para a
participacao da pesquisa, assinado pelo pesquisador
e orientador, foram encaminhados a 45 faculdades de
odontologia via e-mail.

O formulario apresentava trés partes:

1. Dados pessoais: idade; genéro; universidade; e
tempo de graduacio.

2. Perguntas objetivas: nimero de extracao de
dentes impactados em um més; se possui pds-gra-
duacgées; tempo de emprego e onde trabalha (se em
um consultorio odontoldgico, ambiente hospitalar,
ou ambos).

3. Perguntas subjetivas: Os profissionais foram
questionados sobre o uso de corticosterbides como
protocolo antes e ap6s o procedimento cirargico e
quais sdo as vantagens e desvantagens do uso corti-
costerobides nessas situagoes.
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RESULTADOS

Os formuléarios foram enviados para 45 faculdades
de Odontologia do territério nacional, sendo que 10
universidades retornaram mais de um formulario,
totalizando 19 questionérios preenchidos, equivalente
a 42% de retorno. Quanto ao género dos entrevistados,
74% foram do género masculino e 26% do feminino,
com idades variadas entre 28 e 76 anos e com tempo
de formados entre 8 e 47 anos.

Entre as especializacoes dos cirurgides-dentistas,
se destaca a CTBMF com 73,68% dos entrevistados. As
outras especialidades, em nivel de pés-graduagio que
responderam ao questionario foram: Implantodontia,
Proétese dental, Periodontia e Patologia Oral.

Verificou-se que 39% dos entrevistados trabalham
conjuntamente em seus consultdrios e hospitais, sendo

31% somente em rede hospitalar e 30% somente em
seus consultorios particulares.

A média de procedimentos cirdrgicos de extragio de
dentes realizados foi de 28 dentes/més, com variacao
entre 4 e 80 dentes por més.

Quanto a utilizacao do protocolo de corticoste-
rbides no pré-operatorio a pesquisa demonstrou que
13% dos profissionais raramente indicam o uso de
corticosterdides, 12% nao indica e 75% dos participan-
tes indicam e apontam como vantagens: reducao de
edema, trismo e controle da dor, prevencao de reagoes
adversas ao paciente, reducdo de sangramento trans-
operatorio, analgesia rapida e eficaz, menor queixa do
paciente, maior conforto no p6s-operatorio e melhor
custo/beneficio.

DISCUSSAO

Em relacio as indicagbes de corticosterdides no pré-
operatorio, essas também foram questionadas por
diversos autores, que indicam a utilizacao desta medi-
cacao no pré-operatorio, pois, uma vez que o corticdide
atua na fosfolipase A2, impede a formacao do acido
araquidonico, precursor de mediadores inflamatorios
diminuindo consequentemente o edema, rubor, trismo
e dor (CRESPO et al. 2002; AGREN, 1963).

Quando comparada ao AINES, a analgesia se torna
mais rapida e eficaz, pela diminuicao da sintese de pros-
taglandinas, reduzindo o sitio inflamado. Em relacao ao
custo/beneficio, o protocolo utilizado é uma dose tnica
pré-operatoria ou por tempo restrito para nao haver efeitos
colaterais do medicamento (CRESPO et al. 2002; ALBUM et
al. 1977). Nao houve nenhuma pesquisa que demonstrasse
a reducao de sangramento transoperatorio.

Dos 25% que responderam que ha desvantagens,
12% afirmam que ha desvantagem na utilizacao de cor-
ticosteroides se for injetavel ou se contraindicado.

Na auséncia de contraindicacgoes, a dose Gnica é
praticamente desprovida de efeitos colaterais (BASTOS
et al. 1999; PETERSEN, 1985).

Varios autores relataram em suas pesquisas que
quando administrado o corticoide por via intramuscular
e pela via intravenosa, como medicacio pré-operato-
ria e também como pds-operatdria, ha significativa
reducao de edema, trismo e dor (HOLLAND, 1987;
MARKIEWICZ et al. 2008) . Ja a outra metade, apenas
dois participantes com 30 e 47 anos de formados, nao
encontram necessidade na sua utilizacao.

O estudo de Alberti et al. 2012, objetivou comparar
aresisténcia cicatricial cutanea de camundongos sub-
metidos a administracao de hidrocortisona em distintos
periodos. Os camundongos do grupo controle, que nao
foram submetidos a corticosteroides, responderam
melhor a cicatrizacdao do que os do grupo experimental.
Assim, a administracao de hidrocortisona provocou
redugao ponderal, a resisténcia cicatricial cutanea é
menor na primeira semana pds-operatoria.

Os resultados deste estudo confirmam com o
estudo de Markiewicz et al. 2008, afirma a admi-
nistracao de corticosteroides produz uma moderada
reducao de edema, menor trismo e controle da dor
em 5% dos casos.

De acordo com Kim et al. 2009, o uso de medica-
mentos para aliviar a dor e a inflamacao recorrentes
na literatura, assim como a prescri¢ao de combinacao
de drogas, tais como, o diclofenaco e a prednisolona,
oferecem uma melhor terapéutica, documentado em
diversos estudos (KIM et al. 2009; BUYUKKURT et
al. 2006).

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa permitem concluir que
a utilizacao de corticosterdides em cirurgia de dentes
inclusos é usada pela maioria dos cirurgioes-dentistas
que lecionam nas institui¢des de ensino do pais, para o
alivio dos sinais e sintomas da inflamacao. Este medi-
camento deve ser usado em dose tinica ou por tempo
restrito para nao haver efeitos colaterais.
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