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Resumo

Este estudo avaliou o efeito pré e pds-operatdrio de dexametasona e ibuprofeno na prevencado de dor
/ desconforto, edema e interferéncia na vida didria em pacientes submetidos a cobertura radicular
combinada com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (CAF + CTG). Vinte pacientes foram
aleatoriamente designados da seguinte forma: Grupo AINE: 400mg de ibuprofeno 60 min preemptivo
+ 400mg de ibuprofeno no pds-operatdrio; ou Grupo SAID: 4mg de dexametasona 60 min preemptiva
+ 4mg de dexametasona pds-operatdria. A medicagao pds-operatdria foi administrada 8 e 16 horas
apos a cirurgia. Cada paciente recebeu questiondrios com base em uma escala numérica (escala
numérica de 101 pontos [NRS-101]) e questdes de multipla escolha (escala de avaliagdo verbal de
quatro pontos [VRS-4]) sobre dor / desconforto transoperatorio, de hora em hora para 8 h apéds a
cirurgia e uma vez por dia durante trés dias. Também foi respondida a Escala Visual Analdgica (EVA)
para edema e interferéncia na vida didria durante 0 12, 22, 32 e 72 dia. O grau de ansiedade foi avaliado
estatisticamente pelo teste Qui-quadrado. Os testes de Mann-Whitney e Friedman foram usados para
os demais questionarios. O tempo de cirurgia e o nimero de comprimidos analgésicos consumidos
foram comparados usando o teste t de Student. Pacientes que fizeram uso de dexametasona
apresentaram tendéncia a menos dor quando comparados aos individuos que ingeriram ibuprofeno,
com diferenca significativa observada trés horas apdés o procedimento (p <0,05). 0 uso de
dexametasona também promoveu menos edema até o 22 dia e menor interferéncia na vida diaria no
terceiro dia quando comparado ao ibuprofeno (p <0,05).
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Preemptive and Postoperative Medication Protocols for Root
Coverage Combined with Connective Tissue Graft.

This trial evaluated the preemptive and postoperative effect of dexamethasone and ibuprofen
on prevention of pain/discomfort, edema and interference in daily life in patients undergoing
root coverage combined with subepithelial connective tissue graft (CAF + CTG). Twenty
patients were randomly assigned as follows: NSAID Group: 400mg Ibuprofen 60 min
preemptive + 400mg Ibuprofen postoperative; or SAID Group: 4mg Dexamethasone 60 min
preemptive + 4mg Dexamethasone postoperative. The postoperative medication was
administered 8 and 16 h post-surgery. Each patient received questionnaires based on a
numeric scale (101-point numeric scale rate [NRS-101]) and multiple choice questions (four-
point verbal rating scale [VRS-4]) about trans-operative pain/discomfort, hourly for 8 h after
surgery and once a day for three days. A Visual Analogue Scale (VAS) for edema and
interference in daily life during the 1st, 2nd, 3rd and 7th day was also answered. The degree
of anxiety was rated statistically by the Chi-square test. The Mann-Whitney and Friedman
tests were used for the other questionnaires. The surgery time and number of analgesic pills
consumed were compared using Student’s t-test. Patients who used dexamethasone
presented a trend toward less pain when compared to individuals who ingested ibuprofen,
with a significant difference observed 3 h after the procedure (p<0.05). The use of
dexamethasone also promoted less edema until the 2nd day and lower interference in daily
life on the third day when compared with ibuprofen (p<0.05). We concluded that the use of
dexamethasone as a preemptive and postoperative medication was more suitable as a drug
therapeutic protocol for CAF + CTG.
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INTRODUCAO

A recessdo gengival é definida como o deslocamento da margem do tecido mole apical
a juncdo cimento-esmalte ' e é uma caracteristica clinica frequente em popula¢des com
bons 2 ou maus 3 padrdes de higiene oral. Continua a ser um problema de alta prevaléncia % e
tanto a estética quanto a hipersensibilidade dentinaria sdo queixas recorrentes dos
pacientes. Assim, os pacientes comumente perguntam sobre as op¢des de tratamento para
defeitos de recessao bucal unicos e multiplos.

Diversas abordagens cirdrgicas tém sido propostas para o tratamento dessas
recessoes. Dentre eles, o retalho coronariamente avancado (CAF) e o enxerto de tecido
conjuntivo  subepitelial sdo apresentados em metandlises>e vérias revisdes
sistematicas ®-7-8 2 como tendo o maior potencial para reducdo da recess3o e cobertura total
da raiz ®. Agudio et al. ¥?, em estudo longitudinal (10 a 27 anos), mostraram que o tecido
conjuntivo subepitelial do enxerto parece ser menos suscetivel a recorréncia da recessao
gengival quando comparado as outras técnicas.

Embora a técnica de enxerto de tecido conjuntivo apresente boa previsibilidade e
menores taxas de recorréncia de recessao gengival, essa abordagem terapéutica requer um
segundo sitio cirurgico, geralmente o palato, como enxerto de sitio doador. Assim, essa
técnica requer um tempo cirdrgico mais longo e pode causar dor, desconforto e edema no
paciente, no trans e no pds-operatorio. S3o ocorréncias comuns apds a cirurgia periodontal
que podem surgir, principalmente nas primeiras 24 h 1*-12, Os medicamentos preventivos,
com o objetivo de prevenir a dor e o desconforto pds-cirdrgico, sdao de grande
importancia. Diferentes medicamentos anti-inflamatérios administrados no pré-operatério,
tanto anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINEs) ou antiinflamatdrios esteroides (SAIDs),
demonstraram reduzir a intensidade da dor pds-operatéria e a necessidade de analgésicos
suplementares 113, Os AINEs atuam bloqueando a via da ciclooxigenase (COX), produzindo
efeitos no metabolismo do acido araquiddnico e na inibigao da sintese de certos metabdlitos,
como as prostaglandinas (PGs) 4. Os SAIDs, também definidos como corticosteroides,
apresentam maior atividade do que os AINEs devido ao bloqueio da enzima fosfolipase A2,
reduzindo ndo s6 a liberacdo de PGs, mas também de outros mediadores quimicos como
leucotrienos e tromboxanos 1°, reduzindo o acimulo de neutrdfilos e justificando, pelo
menos em parte, o poder dos anti-inflamatérios esteroides *° .

Alguns resultados positivos tém sido mostrados com o uso de protocolos SAID e / ou
AINE para controle da dor e edema pds-operatdrios. Pilatti et al. !’ avaliaram o uso
preemptivo e pos-cirurgico de 200 mg de celecoxibe, um antiinflamatdrio ndo esteroidal (uma
hora antes da cirurgia e 12 h apds a primeira dose), e 4 mg de dexametasona (uma hora antes
da cirurgia e 8 h apds a primeira dose) para o controle da dor pds-operatdria apds a cirurgia
acesso para raspagem e alisamento radicular. Segundo os autores, tanto a dexametasona
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quanto o celecoxibe foram eficazes quando usados como medica¢dao preemptiva e pds-
operatoria.

O efeito preemptivo de um inibidor ndo esteroidal de COX-2 com um SAID também foi
demonstrado em cirurgias de alongamento de coroa, com ambos os protocolos de
medicamentos antiinflamatdrios apresentando um potencial semelhante para alivio de dor e
edema apds cirurgia periodontal 8.

Embora alguns estudos tenham mostrado a vantagem do uso de medicamentos
preemptivos no controle da dor e edema ao usar AINEs ou SAIDs, ndo ha evidéncias
conclusivas de ensaios clinicos sobre intervengbes analgésicas preemptivas comparando
ambos os protocolos de medicamentos apds cobertura radicular combinada com tecido
subepitelial enxertos. Com o objetivo de orientar e embasar cientificamente o processo de
tomada de decisao dos protocolos medicamentosos propostos aos pacientes, o objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito da dexametasona e do ibuprofeno utilizados como medicamentos
preemptivos em combinagdo com seu uso também no pds-operatério para prevenir dor /
desconforto , edema e interferéncia no cotidiano apds recobrimento radicular associado a
enxerto subepitelial.

MATERIAL E METODOS

Design de estudo

O desenho do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Paulista
(Protocolo n2 142.019). Este estudo foi desenhado como um estudo paralelo randomizado
duplo-cego para comparar dois medicamentos preemptivos diferentes em pacientes que
requerem cobertura radicular combinada com enxerto subepitelial. Todos os pacientes
receberam uma descricdo detalhada do tratamento proposto e deram seu consentimento
informado por escrito.

Triagem de Populagao

Vinte pacientes selecionados na Clinica de Pds-graduacao da UNIP foram submetidos a
exames periodontais e radiograficos completos e entrevista clinica detalhada.

Os critérios de entrada da linha de base incluiram o seguinte: pelo menos um dente
com recessdo bucal =2 mm (classificado como Classe | ou Il de Miller) *° que precisava ser
submetido a cirurgia periodontal para cobertura radicular, pontuacdo de placa bucal total
(FMPS) e total - pontuacdao de sangramento na boca (FMBS) <20%, vitalidade do dente e
auséncia de sulcos, irregularidades, caries ou restauracdes na area a ser tratada.
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Pacientes grdvidas ou lactantes, com quaisquer condi¢des que contra-indicassem o uso
dos medicamentos do estudo ou que recebessem medicamentos foram excluidos do
estudo. Os critérios de exclusdo incluiram: gravidez, lactacdo, tabagismo atual ou tabagismo
nos ultimos 10 anos, condicdes sistémicas (por exemplo, diabetes mellitus, condi¢des instaveis
ou com risco de vida) capazes de interferir no limiar de dor, analgésicos ou antiinflamatdrios
anteriores dois.

Tratamento Pré-Cirargico

Todos os pacientes tiveram um tratamento periodontal inicial que consistiu na
remocgao do calculo supragengival por uma sessdo de desbridamento e duas sessdes de
motivagdo com intervalo de 15 dias, durante as quais foram dadas instru¢des de higiene oral
com escovas dentais padronizadas (Oral B Indicator Plus 30; Procter & Gamble, Sdo Paulo, SP,
Brasil) e a técnica de Stillman em todos os pacientes.

Antes da cirurgia, as medidas clinicas foram reavaliadas pelo mesmo examinador
calibrado (RM). Todos os parametros foram medidos com a sonda periodontal PCP-15 (Hu
Friedy do Brasil, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). O FMPS 2°e o FMBS 2! foram calculados apds
avaliacdo da presenca de placa ou sangramento na sondagem do fundo da bolsa com sonda
manual e cdlculo da porcentagem de locais que revelaram a presenca de placa ou
sangramento. Posteriormente, aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo foram
incluidos no estudo.

Os medicamentos preventivos foram administrados 60 minutos antes do
procedimento cirurgico oferecido pelo investigador do estudo antes do inicio da
cirurgia. Grupo de inibidores AINE COX-1 e -2: doses Unicas de 400 mg de ibuprofeno (Aduvil,
Wyeth, Itapevi, SP, Brasil) ou Grupo SAID: doses Unicas de 4 mg de dexametasona (Decadron;
Aché, Guarulhos, SP, Brasil). Os participantes ndo sabiam quais medicamentos estavam
recebendo.

Calculo do tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi calculado usando a = 0,05 e poder de 80%. Para a
variabilidade (s = DP), um valor de 10 mm foi usado usando os dados da escala NRS-101 (escala
de taxa numérica de pontos) na dor / desconforto transoperatério como a variavel de
desfecho primario deste estudo. O valor minimo clinicamente significativo (d) considerado foi
de 15 mm. Determinou-se que seria necessaria uma amostra minima de 7 pacientes por
grupo. No entanto, considerando que alguns pacientes podem ser perdidos durante o
acompanhamento, o nimero de individuos inscritos por grupo neste estudo foi 10. Uma
analise de poder post hoc deste estudo foi conduzida usando a variavel de desfecho primario
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atingindo um valor de poder de 1,00 com o apresentar dados usando o poder de amostra do
programa SPSS 21 (IBM, Armonk, NY, EUA).

Procedimentos cirurgicos

Os procedimentos cirurgicos foram realizados 30 dias apds a terapia inicial. Antes da
cirurgia, foi realizada antissepsia intraoral com solugdao de enxdgue de clorexidina 0,12% e
antissepsia extraoral com solugdo de iodo.

A anestesia local foi obtida com solucdo injetdvel de lidocaina a 2% com epinefrina 1:
100.000 (ALPHACAINE, DFL, Rio de Janeiro, Brasil); os pacientes foram tratados com o Retalho
Coronally Advanced (CAF) combinado com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial realizado
pelo mesmo operador (MZC), diferente do examinador (RM). O procedimento cirurgico foi
descrito anteriormente & .

Cuidados pds-operatorios

No final da cirurgia, os pacientes de cada grupo receberam duas doses de
medicamentos pds-operatérios, ou seja, 8 e 16 h pds-operatdrio, como segue: Grupo de
inibidores de AINE COX-1 e -2: 400 mg de ibuprofeno ou Grupo SAID: 4 mg dexametasona. Os
participantes ndo sabiam quais medicamentos estavam recebendo.

Todos os pacientes receberam trés comprimidos de medicacdo analgésica
(Paracetamol 750 mg, Medley, Campinas, SP, Brasil) e foram orientados a tomar a medicacao
a cada 8 horas, mas somente se sentissem dor. Os pacientes também foram orientados a
guantificar a medicacdo analgésica tomada. Para o controle do biofilme, todos os pacientes,
independente do tratamento recebido, foram orientados a enxaguar com solugdo de
clorexidina 0,12% duas vezes ao dia durante 7 dias. As suturas foram removidas 7 dias apds a
cirurgia.

Parametros avaliados

A escala de ansiedade odontolégica de Corah 2% foi aplicada antes do procedimento
cirargico devido ao fato de que o estresse e a ansiedade odontoldgica variam entre os
pacientes e podem influenciar a percepc¢ao da dor do paciente. Os questiondrios foram
baseados em escalas utilizadas anteriormente por Jensen et al. 23, Peres et al. 18 e Kolbe et
al. 2* uma escala de taxa numérica de 101 pontos (NRS-101) e questdes de mdltipla escolha
(escala de classificacdo verbal de quatro pontos [VRS-4]), em que os pacientes responderam
a perguntas sobre dor e desconforto de hora em hora nas primeiras 8 horas apds a cirurgia e
uma vez um dia por trés dias. Além disso, por meio de uma escala visual analégica (EVA)
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horizontal de 100 mm, os pacientes responderam questdes relacionadas a percep¢ao do
edema e da interferéncia na vida diaria promovida pelo procedimento cirurgico no 19, 29, 32
e 72 dia apds a cirurgia.

Analise Estatistica

O teste Qui-quadrado foi usado para avaliar estatisticamente o grau de ansiedade. Os
testes de Mann-Whitney e Friedman foram usados para avaliagao de outros questionarios. O
tempo cirdrgico, o nimero de analgésicos ingeridos e a distribuicdo demografica e as
caracteristicas dos dentes foram comparados pelo teste t de Student.

Um nivel experimental de significancia foi determinado em 5% para todas as analises
estatisticas (a = 0,05).

Este estudo é uma adaptacdo para o portugués do artigo original “ Giorgetti, Ana Paula
Oliveira, et al. "Preemptive and Postoperative Medication Protocols for Root Coverage
Combined with Connective Tissue Graft." Brazilian dental journal 29.1 (2018): 23-29. 3 ” E
segue os preceitos Creative Commons — Atribuicdo 4.0 Internacional — CC BY 4.0 de livre
distribuicdo, uso ou remixagem. Nenhum dos autores endossou este compartilhamento.

RESULTADOS

Distribuicao Demografica e Caracteristicas dos Dentes

A caracterizacdo do paciente e dos dentes esta demonstrada na Tabela 1 e nenhuma
diferenca estatistica (p> 0,05) na andlise intergrupos foi demonstrada mostrando
homogeneidade de resultados para ambos os grupos.

Tabela 1: Caracteristicas do paciente e dos dentes para ambos os grupos no inicio do

Caracteristicas Grupo dexametasona Grupo ibuprofeno
Idade (anos: média + DF) 44 30 £ 12,60 4340 £ 15,09
Sexo (% femining) &0 70

Dentes malares (%) 6,60 6,25

Dentes pré-malares (%) 73,40 36,25

Dentes caninos (%) 20 37,50

GR (mm; média + DF) 380 £145 430£149

Menhuma diferenca significativa entre os grupos foi observada no inicio do estudo (teste t de Student; p <0,05};
GR: recessdo gengival. DP: desvio padrao.

estudo
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Tempo de cirurgia e nimero de comprimidos analgésicos consumidos

Em relacdo ao tempo cirdrgico necessario para o tratamento cirdrgico e ao nimero de
comprimidos analgésicos consumidos no pds-operatério, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos (p> 0,05) ( Tabela 2 ).

Tabela 2: Média (+ DP) do tempo de cirurgia e do nimero de consumo de analgésico
apos a cirurgia no Grupo SAID (Dexametasona) e Grupo AINE (lbuprofeno)

Analgésicc Nimero de comprimidﬂs consumidos {n} Tempf.:- ce cirurgia {min}
Dexametazona 350+38A 1350352 A
Ibuprofenc 40+x46A 1100447 A

SD: Desvio Padrdo. Ndo foram observadas diferencgas estatisticas entre os grupos (teste t de Student), p= 0,05,

Resultado dos parametros avaliados

Em relacdo ao nivel de ansiedade antes do procedimento cirdrgico, a maioria dos
pacientes apresentou nivel de ansiedade leve em ambos os grupos, sendo 7 pacientes no
Grupo SAID e 5 no Grupo AINE. Representando o nivel de ansiedade moderado, 3 pacientes
pertenciam ao Grupo SAID e 2 pertenciam ao Grupo AINE. Embora nenhum dos pacientes do
grupo SAID tenha demonstrado qualquer nivel de ansiedade intensa, 3 deles o demonstraram
no grupo AINE. No entanto, ndo foram observadas diferencas estatisticas entre os grupos para
nenhum dos niveis de ansiedade (p> 0,05) ( Tabela 3 ).

Tabela 3: Numero de pacientes para cada grupo [Grupo SAID (Dexametasona) e Grupo
AINE (Ibuprofeno) quanto ao nivel de ansiedade antes do procedimento cirurgico.

Nivel / Droga Dexametasona |buprofenc
Leve 7 3
Moderado 3 2
Intenso 0 3

M3o houve diferencas estatisticamente significativas no nivel de ansiedade entre os grupos (teste de Mann-
Whitney; p= 0,05).

Com base na escala NRS, a intensidade da dor sentida durante o procedimento
cirurgico (momento trans-operatdrio) e no pds-operatério tardio foi estatisticamente
semelhante entre os grupos SAID e AINE (p> 0,05), exceto apds 3 pds-operatérios h (3h),
quando o Grupo SAID apresentou nivel de dor estatisticamente inferior (p<0,05) do que o
Grupo AINE ( Tabela 4 ). Com relacdo a intensidade do desconforto ( Tabela 5), a maioria dos
pacientes relatou intensidade 2 (com base no VRS de quatro pontos), em que apenas as
intensidades 1 e 2 foram narradas, sem diferencas significativas observadas entre os grupos
experimentais em qualquer um dos intervalos de tempo descritos (p> 0,05) . Porém, para o
Grupo AINH, apenas aos 3 dias de pds-operatdrio, foi relatado desconforto de intensidade 1,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences (ISSN 2674-8169)
Volume 2, Issue 9 (2020), Page 26-36.



Protocolos de medicagdo pré e pos-operatdria para cobertura radicular combinada com enxerto
- de tecido conjuntivo.
Giorgetti et al.

ao contrario do Grupo SAID com 5 intervalos de tempo e mesma intensidade de nivel de
desconforto pds-operatério. Levando em consideragdo a intensidade do edema e a
interferéncia na vida didria ( Tabela 6), ambos os grupos apresentaram reducdo ao longo do
tempo e houve menor grau de edema apds 7 dias de pds-operatdrio do que nos dias anteriores
para os grupos SAID e AINE, principalmente na comparagdo do primeiro e do sétimo dia
(p<0,05). Na analise intragrupo, no 22 dia de pds-operatério, o grupo SAID apresentou edema
estatisticamente significativo menos que o grupo AINE (p <0,05).

Tabela 4: Média daintensidade da dor no transoperatério e pds-operatério tardio pela
escala NRS-101 (escala de taxa numérica de pontos) no Grupo SAID (Dexametasona) e Grupo
AINE (lbuprofeno)

Ponto de tempo Dexametasona Ibuprofeno
Transoperatorio 24043 11,0 Az
1h 18.54a 13,5 Aa
2h 10.54a 13.5 Aa
3h 5543 19,2 Aa
4h 8.5 A3 16.3 Aa
5h 3543 14.3 Aa
6 h 38 Aa 9.3 Aa
7h 3243 53Aa
gh 27Aa 7.5 A8
1 dia 2682 14.0 Aa
2 dias 35Aa 19.5 Aa
3 dias 9543 16,0 Aa

Medias seguidas por diferentes letras maidsculas nas linhas representam diferencas significativas entre os grupos
pelo teste de Mann Whitney, p <0,05. Medias sequidas por diferentes letras mindsculas nas colunas representam
diferencas significativas intragrupo pelo teste de Friedman, p <0,05.

Tabela 5: Média da intensidade do desconforto transoperatério e pds-operatdrio
tardio pela escala VRS-101 (escala de taxa verbal de quatro pontos) no Grupo SAID
(Dexametasona) e Grupo AINE (Ibuprofeno).

Ponto de tempo Dexametasona Ibuprofeno
Tranzoperatorio 2 Aha 243
1h 243 2Aa
2h 243 2Aa
3h 2453 2ha
4h 2453 2ha
5h 1Aa 243
Eh 142 2Aa
Th 14a 2Aa
&h 243 2Aa
1 dia 243 2 A3
2 dias 1Aa 2Aa
3 dias 143 143

Meédias seguidas por diferentes letras maidsculas nas linhas representam diferencas significativas entre os grupos
pelo teste de Mann Whitney, p <0,05. Médias seguidas por diferentes letras mindsculas nas colunas representam
diferencas significativas intragrupo pelo teste de Friedman, p <0,05.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences (ISSN 2674-8169)
Volume 2, Issue 9 (2020), Page 26-36.



Protocolos de medicagdo pré e pos-operatdria para cobertura radicular combinada com enxerto
o de tecido conjuntivo.
Giorgetti et al.

Tabela 6: Intensidade média (DP) do edema e interferéncia na vida diaria no pods-
operatério tardio pela escala VAS no Grupo SAID (Dexametasona) e Grupo AINE (Ibuprofeno).

Percepgio Medicamento 1dia 2 dias 3 dias 4 dias
Edema Dexametasona 324z316Aa 3 4+321Ba 2294043k 25+ 33 340
lbuprofeno 5212383 Aa 6022344 Aa 33,9+33 4 Aab 1182265 Ab
Dexametasona 35225548 204225248 154+ 257 Bab 24+464b

Interferéncia na vida diari
MIETIErEnca na vida dlana Ibuprofeno 530-350Aa  442-350Aa  353<336Aab 68<79Ab

Médias seguidas por diferentes letras maidsculas em uma linha representam diferencgas significativas entre os
grupos pelo teste de Mann Whitney, p <0,05. Médias seguidas de diferentes letras ndo maidsculas na coluna
representam diferencas significativas intragrupo pelo teste de Friedman, p <0,05.

DISCUSSAO

A cirurgia periodontal para recobrimento radicular combinada com enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial tem se mostrado (6-8) a melhor opg¢do para reducdo / resolucdo da
recess3o gengival, mas pode levar a maior dor e desconforto pds-operatdrio 19, visto que sdo
necessarios dois sitios cirlrgicos. Para se obter um controle adequado da morbidade pds-
operatdria, a escolha dos protocolos de medicamentos é essencial. Nesse sentido, este é o
primeiro estudo a comparar o desempenho preemptivo e pds-operatério de inibidores nao
esteroidais de COX-1 e COX-2 com antiinflamatério esteroidal para cobertura radicular
combinada com enxertos de tecido conjuntivo subepitelial.

Independentemente dos esquemas farmacoldgicos, tanto o SAID quanto o AINE
apresentaram resultado final positivo no controle dos sinais e sintomas inflamatérios no pés-
operatdrio. No geral, os resultados deste estudo demonstram que o uso de dexametasona
como medicacdo preemptiva e pds-operatéria mostrou um efeito superior em comparacao
com ibuprofeno no controle da dor e desconforto apds o tratamento. Baixas pontuacdes de
dor foram registradas durante todo o periodo de avaliagdo, de 1 hora a 3 dias de pds-
operatdrio para ambos os grupos. Assim, os antiinflamatdérios preemptivos podem prevenir a
hiperalgesia, reduzindo a dor e o desconforto pds-operatdrio e o consumo de analgésicos.

Na cirurgia de retalho mucoperiosteal para raspagem e alisamento radicular ” e no
alongamento da coroa!®, n3o foram demonstradas diferencas significativas para a
intensidade da dor quando ambos os antiinflamatdrios (SAID e AINE) foram comparados como
medicamentos preemptivos e pds-operatdrios. Steffens et al. 2> também n3o mostraram
diferenca significativa para dor entre os grupos SAID (8 mg de dexametasona) e AINE (120 mg
de etoricoxibe); isso também foi verdadeiro para a cirurgia de retalho mucoperiosteal para
raspagem e alisamento radicular, mas os medicamentos foram administrados apenas no
periodo preemptivo. Por outro lado, Mehra et al.?® comparou diferentes regimes
farmacoldgicos usando SAIDs e AINEs, e demonstrou que o AINE ibuprofeno produziu uma
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reducao aumentada da dor. Os pacientes que receberam 600 mg de ibuprofeno preventivo e
pos-operatério por uma semana relataram maior eficacia na redugao do nivel de PGE ; na
urina e saliva em comparacdo com a dexametasona isolada apds a remocdo dos terceiros
molares inferiores impactados. Além de utilizar os mesmos protocolos farmacoldgicos, as vias
de administragao dos medicamentos e a cirurgia de escolha nos estudos sdo diferentes, o que
pode influenciar na morbidade das cirurgias.

No entanto, hd uma tendéncia de reducdo dos niveis de dor com o uso de
dexametasona. Resultados de pesquisas anteriores 127 mostraram que o uso de SAID como
medicacao preemptiva foi eficaz na prevengado da dor apds cirurgias de retirada de terceiros
molares, o que estd de acordo com o presente estudo, apesar da cirurgia realizada e da
dosagem do medicamento mostrar melhor eficdcia da dexametasona; isso pode ser explicado
pelo mecanismo de acdo dessa droga, uma vez que os corticosteroides inibem a enzima
fosfolipase A2 reduzindo a liberacdo do d4cido araquidonico em leucotrienos e células
inflamatdrias. Além disso, um menor acimulo de neutréfilos pode justificar, pelo menos em
parte, o poder dos SAIDs 28 Por outro lado, os AINEs atuam bloqueando a via da
ciclooxigenase, produzindo efeitos no metabolismo do acido araquidonico e inibindo a sintese
de alguns metabdlitos como as prostaglandinas (PGs) 2° .

Além da dor, a morbidade da cirurgia também leva em consideracdo a intensidade do
edema vivenciado no pds-operatério tardio, o que mostrou que o grupo que recebeu
dexametasona como medicacdo preemptiva e pds-operatdria apresentou menores taxas de
edema quando comparado ao ibuprofeno. Alcantara et al. 3°, usando medidas lineares,
demonstraram que a dexametasona controlou o edema melhor do que a metilprednisolona
em todas as avaliacdes pds-operatdrias. No entanto, de acordo com Peres et al. ¥, a
intensidade do edema foi semelhante entre os grupos inibidor de COX-2 e SAID, o que esta de
acordo com Emery '* . Embora as cirurgias de alongamento de coroa realizadas por Peres et
al. ' causou baixo edema, seu acompanhamento foi de 4, 8, 12 e 24 horas apés a cirurgia, o
gue é diferente do estudo atual, onde os pacientes foram analisados de hora em hora nas
primeiras 8 horas apds a cirurgia e uma vez por dia nos trés dias subsequentes e o sétimo dia.

Ressalta-se que um aspecto importante deste estudo foi a avaliacdo da ansiedade do
paciente antes da cirurgia por meio de uma escala de ansiedade ??, considerando que o
estresse e a ansiedade influenciam na percepcdo de dor / desconforto, pois esta é subjetiva e
varia muito entre os individuos 3132, Qutro aspecto importante do presente estudo esta
associado ao cuidado na avaliagdo do nivel de ansiedade antes da cirurgia e no
monitoramento do tempo cirlrgico necessario para os procedimentos e da quantidade de
analgésicos consumidos no pds-operatorio. Para todos esses aspectos avaliados, ndo foram
observadas diferencas entre os grupos SAID e AINE, confirmando a homogeneidade dos
grupos experimentais e apoiando os resultados obtidos no estudo. Essas avaliacdes ndo foram
realizadas em outros estudos (16,17,25-27,30), o que poderia afetar a interpretacdo dos dados
de morbidade individual.
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Infelizmente, ambos os medicamentos apresentam efeitos colaterais adversos. O AINE,
no caso o ibuprofeno, é responsavel pela inibicdo da COX-1 e da COX-2, o que leva a alteracdes
na mucosa gastrica e toxicidade renal. O uso clinico da dexametasona tem a vantagem de nao
atuar na via da ciclooxigenase, ndo promovendo altera¢des a nivel gastrico e renal, mas seu
uso deve ser moderado e racional, por tempo e dose limitados, pois, segundo os
endocrinolégicos anadlise, apds 5 dias de uso, a terapia comega a produzir imunossupressao,
podendo levar até nove meses para retornar aos niveis normais em alguns pacientes 3. No
entanto, como os medicamentos antiinflamatérios em intervencgdes cirurgicas para cobertura
radicular sdo necessarios e prescritos apenas por curtos periodos de tempo, os beneficios
promovidos por um protocolo de medicamento nao esteroidal ndo teriam o impacto negativo
que este medicamento promove quando utilizado por longos periodos de tempo, tornando a
indicacdo deste protocolo segura e suportada do ponto de vista cientifico.

Dentro dos limites deste estudo, o presente estudo demonstrou que a dexametasona
apresentou melhores resultados do que o ibuprofeno no controle da dor, edema e
interferéncia na vida didria no pds-operatério para recobrimento radicular combinado com
enxerto de tecido conjuntivo.
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