BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Efeito da corticoterapia preemptiva versus pos-operatoria em

cirurgias de terceiros molares

Juliana Maria Rodrigues dos Santos ', Mayra Santos Girdo ', Elesbdo Ferreira Viana
Junior 2, Erik Neiva Ribeiro de Carvalho Reis 2, Matheus Araujo Brito Santos Lopes 3,
Marcia Socorro da Costa Borba *

d «  https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n10p638-654
Artigo recebido em 2 de Setembro e publicado em 12 de Outubro de 2025

REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A exodontia de terceiros molares é uma cirurgia comum, indicada para pericoronarite, caries
extensas, reabsorcdes radiculares e presenca de cistos ou tumores. Pés-operatérios podem
apresentar dor, edema e trismo, sendo os corticoides utilizados para reduzir essas
complicacdes, pela inibicdo precoce da cascata inflamatdria. A administracdo dos corticoides
pode ser pré-operatéria (preemptiva) ou pds-operatéria, com objetivos distintos: prevenir
ou atenuar a inflamacdo ja instalada. O objetivo desta revisdo integrativa foi comparar a
eficacia dos corticoides nos dois momentos de administracdo. A busca incluiu artigos de 2017
a 2025 nas bases PubMed, Scielo, BVS, Cochrane e Scirus, utilizando os descritores
corticoide, cirurgia bucal, corticosteroide e terceiro molar. Foram selecionados 12 estudos,
entre ensaios clinicos, revisbes e metandlises, garantindo relevancia e qualidade
metodoldgica. Os resultados indicam que a administracdo preemptiva, principalmente de
dexametasona e metilprednisolona, apresenta maior eficdcia na reducdo de dor, edema e
trismo nas primeiras 24-72 horas, além de reduzir a necessidade de analgesia
complementar. O uso pds-operatdério também é eficaz, mas atua sobre sintomas ja
estabelecidos. Em pacientes saudaveis, o risco de eventos adversos é baixo, enquanto em
individuos com comorbidades o momento e tipo de corticoide devem ser individualizados.
Conclui-se que os corticoides sao eficazes e seguros no controle de complicagdes pds-
exodontia, sendo a administracdo preemptiva recomendada para otimizacdao do conforto e
recuperagdo do paciente.
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Effect of pre-emptive versus post-operative corticosteroid
therapy in third molar surgeries

ABSTRACT

Third molar extraction is a common surgical procedure indicated for pericoronitis,
extensive caries, root resorption, and the presence of cysts or tumors. Postoperative
complications may include pain, swelling, and trismus, with corticosteroids used to
reduce these effects by early inhibition of the inflammatory cascade. Administration can
be preoperative (preemptive) or postoperative, with distinct objectives: to prevent or
mitigate already established inflammation. The aim of this integrative review was to
compare the efficacy of corticosteroids at these two time points. The search included
articles from 2017 to 2025 in PubMed, Scielo, BVS, Cochrane, and Scirus databases, using
the keywords corticosteroid, oral surgery, corticosteroid, and third molar. Twelve
studieswere selected, including clinical trials, reviews, and meta-analyses, ensuring
relevance and methodological quality. Results indicate that preemptive administration,
particularly of dexamethasone and methylprednisolone, is more effective in reducing
pain, swelling, and trismus during the first 24-72 hours, as well as decreasing the need
for additional analgesics. Postoperative use is also effective but targets already
established symptoms. In healthy patients, the risk of adverse events is low, while in
individuals with comorbidities, the timing and type of corticosteroid should be
individualized. It is concluded that corticosteroids are effective and safe for controlling
post-extraction complications, with preemptive administration recommended to
optimize patient comfort and recovery.
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INTRODUCAO

A exodontia dos terceiros molares é uma das intervencbes cirdrgicas mais
comuns, indicadas em situacbes variadas como pericoronarites, inflamacdes
periodontais, caries extensas, reabsor¢des radiculares nos dentes vizinhos (segundos
molares), além da presenca de cistos e tumores (Garcia et al., 2020).

Como consequéncia a esses procedimentos o paciente pode apresentar
complicacdes como dor, edema e limitacdo da abertura bucal (trismo); os cirurgides
dentistas comumente lancam mao de farmacos para reduzir os processos inflamatérios
que geram esses sintomas (Garcia et al., 2020; Peixoto et al., 2024). Um exemplo desses
farmacos sdo os corticoides, que agem no inicio da cadeia inflamatdria inibindo a
fosfolipase A2 impedindo a formagdao do acido araquid6nico e consequentemente a
formacdo de mediadores inflamatérios como as prostaglandinas e os leucotrienos
(Garcia et al., 2020; Rabelo et al., 2022).

Dessa forma, segundo Garcia et al. (2020), o uso desses corticoides, tanto no pré
guanto no pds cirdrgico, traz aos pacientes efeitos benéficos, pois o seu mecanismo de
acdo permite um bom controle da dor, edema e do trismo no pds-operatadrio.

A administracdo desse farmaco pode ser realizada em dois momentos, antes do
inicio da cirurgia (uso preemptivo) ou apds a realizacdo da mesma (pds-operatdrio). A
forma preemptiva, segundo Peixoto et al. (2024) e Barbosa et al. (2023) tem como
objetivo evitar a formacdo da cascata de inflamacdo. De acordo com ensaios clinicos, na
forma preemptiva é possivel ver que os resultados no controle dos sintomas sao
satisfatorios e ainda hd a reducdo da necessidade de uso de analgésicos (Garcia et al.,
2020; Peixoto et al., 2024). J4 a administracdo no pds-operatdrio, tem como objetivo
diminuir o nivel de resposta inflamatéria que ja foi instalada, traz uma reducdo
significativa do trismo muscular e da inflamacao (Singh et al., 2023).

Embora o uso de corticoides seja eficiente no controle da dor, edema e trismo
em cirurgias de terceiros molares, ainda ndo ha consenso sobre o momento ideal de
administracao, preemptivo ou pds-operatério, o que justifica a importancia de estudos
gue facam comparacdo sobre esse tema. Por isso, o objetivo do estudo é revisar na

literatura as diferencas entre os dois momentos de administragao dos corticoides, e qual
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das duas apresenta mais beneficios para o paciente.

METODOLOGIA

Esse estudo configura-se como uma revisdo integrativa da literatura, conduzida
em cinco etapas sequenciais: definicdo do tema; elaboracdo da questdo norteadora;
estabelecimento dos objetivos; determinagcao dos critérios de inclusao e exclusdo; e
realizacdao de uma busca sistematica e abrangente da literatura cientifica disponivel. Os
resultados obtidos foram analisados de forma rigorosa, em consonancia com a questao
norteadora, garantindo que cada dado fosse interpretado de maneira coerente com os
objetivos estabelecidos. A revisdo e a sintese do conhecimento foram organizadas e
apresentadas de forma clara, objetiva e sistematica, possibilitando uma compreensao
abrangente do tema investigado.

Para assegurar a qualidade e abrangéncia do levantamento bibliografico, os
dados foram obtidos nas seguintes bases: PubMed Central (PMC), Scielo - Scientific
Electronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), The Cochrane Library e
Scirus. Os descritores e palavras-chave foram definidos com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): Corticoide, Cirurgia
Bucal, Corticosteroide, Terceiro Molar. Para a sistematizacdo do processo de busca,
empregaram-se os operadores booleanos “OR” e “AND”, otimizando a combinacdo dos
descritores selecionados. A utilizacao das bases de dados consultadas permitiu o acesso
auma ampla gama de estudos e artigos cientificos, assegurando a inclusdo de evidéncias
de elevada qualidade metodoldgica e possibilitando uma analise abrangente acerca do
tema. Os critérios de inclusao foram definidos de maneira minuciosa e especifica, com
o intuito de garantir a pertinéncia e a precisdao dos dados obtidos. Foram considerados
apenas estudos que abordassem especificamente a tematica da terapia com corticoides
em cirurgias de terceiros molares, assegurando a relevancia e a coeréncia das evidéncias
incluidas na revisdo. Nesse contexto, a analise foi restrita a publicacdes realizadas nos
anos (2017 a 2025), com o objetivo de contemplar os conhecimentos recentes sobre o
tema. Os artigos incluidos foram publicados em portugués, inglés ou espanhol,
ampliando o alcance geografico e cultural da revisdo. Foram excluidos artigos fora do

recorte temporal, bem como cartas ao editor, anais de eventos cientificos, teses,
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dissertagdes, monografias e estudos duplicados, de forma a assegurar a consisténcia e

a qualidade das evidéncias analisadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base em uma busca minuciosa, foram selecionados 12 artigos para compor

essa revisdao. A partir desses estudos, foi formulado o quadro 1, onde contém

informacgdes sobre os autores, o ano de publicacdo, titulo do trabalho e conclusao.

Quadro 1 — Artigos utilizados como referéncias

AUTOR / ANO

Shoohanizad, Parvin, 2020.

Brucoli et al., 2019.

TiITULO

Comparison of the

effects of
dexamethasone
administration  on
postoperative

sequelae before and
after "third molar"
extraction surgeries.

Comparative
assessment of
dexamethasone
administration
routes  for  the
management of
postoperative
symptoms following
third molar surgery.

CONCLUSAO
A administracao
preemptiva de

dexametasona antes da
cirurgia de  terceiros
molares reduz

significativamente dor,

edema e trismo em
comparacao a
administracao pOs-

operatoria, demonstrando
a eficacia do uso profilatico

do corticosteroide.

A dexametasona reduz
significativamente o
edema e o desconforto
pods-operatoério

independentemente da via
de administracdo, sendo
eficaz no manejo das

reacOes inflamatdrias apds
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Bertossi et al., 2019.

Rodrigues et al., 2019.
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Evaluation of pain,
swelling and trismus after
extraction of impacted
third molars relative to the
use of betamethasone in
submucosal infiltration.

Effect of preemptive
dexamethasone and
etoricoxib on
postoperative period

following impacted third
molar surgery: a

randomized clinical trial.

a extracdo de terceiros

molares.

O estudo evidenciou que a

acao preemptiva da
betametasona,

administrada por
infiltracao submucosa
antes da extracdo de
terceiros molares,
proporciona melhor
controle da  resposta
inflamatdria, resultando

em menor dor, edema e
trismo no pds-operatorio.
Esses achados reforcam a
eficacia da corticoterapia
preventiva na modulacdo
da inflamagdo e no
aumento do conforto pds-

cirdrgico.

Concluiu-se que a
administracdo preemptiva
de dexametasona

associada ao etoricoxibe

antes da extracdo de
terceiros molares
impactados reduz

significativamente a dor, o
edema e o trismo no pds-
operatodrio. A combinacdo

mostrou-se eficaz na
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Kaplan et al., 2024.

Priyanga, Balamurugan E

Rajan, 2022.

Santos et. al.

Effect of a Single Dose of
Deflazacort on
Postoperative Pain,
Swelling, and Trismus after
Third

Impacted Lower

Molar Surgery:

Randomised Clinical Trial

Efficacy of Various Routes
of Dexamethasone
Administration in Reducing
Postoperative Sequelae

Following Impacted Third

potencializacdo do efeito
anti-inflamatério e
analgésico, destacando a
importancia da
corticoterapia e anti-
inflamatdrios

administrados de forma
preventiva para otimizar o

conforto e a recuperacdo

do paciente.

O estudo avaliou a eficacia

de uma dose pré-

operatoéria Unica de
deflazacorte (30 mg) na
reducdo da dor, edema e
trismo apds extracdo de
terceiros molares
inferiores impactados.
Participaram 26 pacientes
em um ensaio clinico
duplo-cego e controlado

por placebo. O grupo que

recebeu deflazacorte
apresentou menor
intensidade de dor e

trismo no pds-operatodrio.

Este estudo concluiu que a
administracao pré-
operatoria de
dexametasona 8 mg por

via sublingual teve melhor
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Liborio et al., 2025.

Satpathi et al., 2024.

Peixoto et al., 2024.

Klaudat,

Longoni

Santos et. al.

Molar Surgery

The use
methylprednisolone after

third molar surgery: a

systematic review and
meta-analysis of
randomized controlled
trials.

Application of
Corticosteroids in

Dentistry: A Review

O uso preemptivo de
corticoides em exodontias
de terceiros molares:

revisdo de literatura.

e Reducdo de dor, edema e

eficacia do que a via
intramuscular no controle
da dor, edema e trismo
apods cirurgia de terceiros

molares inferiores.

of A metilprednisolona é

eficaz na reduc¢do de dor,
edema e trismo pos-
exodontia, enquanto a
dexametasona se destaca

na diminui¢do do trismo.

Corticosteroides oferecem
alivio de sintomas e
promovem a cicatrizagao
em condi¢cOes orais, mas
exigem uso cuidadoso
devido a possiveis efeitos

adversos.

O estudo indica que o uso
preemptivo de corticoides
atua como uma estratégia
promissora na reducdo de
efeitos inflamatorios,
entretanto faz-se
necessario a realizacdo de
mais estudos nos quais
estabelecam maiores
conclusGes a respeito do

uso.

O presente estudo avaliou
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Simonetti, 2021.

Antonelli et al., 2023

Falci et al., 2017.

Santos et. al.

trismo: beneficios do uso
da dexametasona no pods-

operatdrio de extracdo de

terceiros molares
inferiores.
Avaliagdo tridimensional

do edema facial em dose
Unica pré-operatéria de
prednisona em cirurgia de
terceiros molares: um
ensaio clinico

randomizado controlado

Preemptive  effect  of
dexamethasone in third-
molar surgery: a meta-

analysis.

o efeito da dexametasona
no edema, intensidade de
dor e abertura de boca
(trismo) no pds-operatoério
de retirada de terceiros

molares inferiores.

O estudo concluiu que a
administracao pré-
operatéria de baixa dose
de prednisona pode
reduzir as sequelas pos-
operatérias, melhorando o
conforto do paciente e
reduzindo o inchago facial
dois dias e uma semana
apés os procedimentos
cirdrgicos.

A meta-analise avaliou a
eficacia da dexametasona
administrada
preemptivamente em

cirurgias de terceiros

molares inferiores. Os
resultados mostraram
reducdo significativa de
edema e trismo em
comparagao aos  anti-
inflamatdrios nao

esteroides.

FONTE: Construcdo propria a partir da analise dos artigos para realizar essa revisao

(2025).
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1. Comparagao da eficacia analgésica

A dor pds-operatdria em cirurgias odontoldgicas é frequentemente avaliada por
meio das escalas Visual Analogue Scale (VAS) e Numeric Rating Scale (NRS). Estudos
recentes demonstram que o uso de corticosteroides, especialmente a dexametasona,
administrada de forma preemptiva, reduz significativamente a dor no pds-operatério
imediato de terceiros molares (Bertossi et al., 2019; Rodrigues et al., 2019). Essa reduc¢ao
se deve a agao anti-inflamatéria do farmaco, que inibe mediadores responsaveis pela
hipersensibilidade dolorosa, contribuindo para maior conforto do paciente e menor

necessidade de analgesia adicional (Shoohanizad, Parvin, 2020).

A administragao de corticosteroides antes da cirurgia tem se mostrado eficaz na
reducdo imediata da dor, edema e trismo apds exodontias de terceiros molares. Estudos
clinicos demonstram que a dexametasona administrada de forma preemptiva reduz
significativamente os sintomas pds-operatérios, proporcionando maior conforto ao
paciente e menor necessidade de analgesia adicional (Rodrigues et al., 2019;
Shoohanizad, Parvin, 2020). Revisdes recentes também reforcam que a administracao
pré-operatdria de corticosteroides é uma estratégia eficaz para controlar a resposta
inflamatdria em cirurgias odontolégicas (Peixoto et al., 2024).

Em relacdo a duracdo da dor, observa-se que a corticoterapia influencia mais a
intensidade do que o tempo total de desconforto pds-operatério. Pacientes que
receberam dexametasona preemptiva relataram menor necessidade de analgésicos
complementares e retorno mais rapido as atividades, evidenciando o beneficio da
administracdo pré-operatdria (Klaudat et al, 2021). Assim, o uso preemptivo de
corticosteroides se destaca como uma estratégia eficaz no controle inicial da dor,

contribuindo para uma recuperagcao mais confortavel e funcional.

2. Redugao do edema facial

A avaliacdo do edema facial pds-operatdrio pode ser realizada de forma objetiva,
por meio de escaneamento 3D e medicBes lineares, ou subjetiva, pela percepcao do
paciente. Brucoli et al. (2019) demonstraram que a administracdo de dexametasona, por

diferentes vias, reduz significativamente o edema e o desconforto pds-operatério apds
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cirurgias de terceiros molares, evidenciando a eficdcia do corticosteroide no controle da
resposta inflamatdria. De forma semelhante, Antonelli et al. (2023) confirmaram, em
analise tridimensional, que a administracdo pré-operatdria de prednisona reduziu
significativamente o edema nos primeiros sete dias, destacando a importancia de
associar métodos objetivos e subjetivos para uma avaliagdao mais completa.

No controle medicamentoso do inchago, estudos recentes apontam superioridade
da administracao preemptiva de corticosteroides em relagao a aplicagdo pds-operatoria.
Em ensaio clinico randomizado, Antonelli et al. (2023) demonstraram que a prednisona
administrada antes da exodontia de terceiros molares reduziu significativamente o
edema facial nas primeiras 48 horas. Resultados semelhantes foram observados com o
uso de deflazacort pré-operatério, que também contribuiu para menor desconforto pds-
cirargico (Kaplan, 2024). Essas evidéncias reforcam que o uso preemptivo interfere
precocemente na cascata inflamatdria, proporcionando melhor controle do edema e

recuperagao mais confortavel para o paciente.

Por fim, a comparacdo entre diferentes corticosteroides e vias de administracao
mostra resultados promissores. Estudos comparativos avaliaram a dexametasona
administrada por diferentes rotas e a metilprednisolona em cirurgias bilaterais de
terceiros molares inferiores, observando que a metilprednisolona pode proporcionar
maior reducdo de edema em determinados periodos, enquanto a dexametasona
mostrou maior eficdcia na reducdo de dor e trismo (Brucoli et al., 2019; Priyanga et al.,
2022; Libdrio et al., 2025). Essa variabilidade reforca a necessidade de padronizacdo de
doses e vias de administracdo, visando otimizar os resultados clinicos e reduzir efeitos
adversos.

3. Controle do trismo

O trismo pods-operatdrio é frequentemente quantificado pela abertura bucal
maxima (interincisal distance) e pela avaliacdo da limitacdo funcional (dificuldade para
falar, mastigar ou higiene). Estudos de acompanhamento tridimensional e clinico
mostram que a perda mdaxima de abertura ocorre nos primeiros 2—3 dias apds a cirurgia,
com recuperacado progressiva até a segunda semana. (Antonelli et al., 2023) Esses
indicadores devem ser registrados em medidas absolutas (mm) e por escalas funcionais

para capturar o impacto real nas atividades didrias do paciente.
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A utilizagdo de corticoides, como a dexametasona, no pds-operatorio de extragao
de terceiros molares inferiores tém demonstrado eficacia na reducdo de trismo, edema
e dor. A administracdo pré-operatdria ou imediata da dexametasona contribui para uma
recuperacdao mais rapida da abertura bucal, ao inibir precocemente a cascata
inflamatdria e diminuir a rigidez muscular. Estudos clinicos mostram que essa
abordagem melhora o bem-estar do paciente e pode reduzir complicagdes pos-
operatoérias (Klaudat et al., 2021).

Ao comparar os diferentes momentos de administracdo, estudos recentes
mostram que uma dose Unica pré-operatéria (sistémica ou submucosa) oferece melhor
controle do trismo, com reducdo mais rdpida do edema e recuperacao precoce da
abertura bucal, sem aumento significativo de efeitos adversos. Assim, para cirurgias com
maior risco de limitacdo funcional, como exodontias de terceiros molares, a
administracdo preemptiva é recomendada, enquanto a aplicagdo intra operatdria pode
ser uma alternativa quando o uso antecipado ndo for possivel (Kaplan et al., 2024).

4. Duragao dos efeitos terapéuticos

A duracdo dos efeitos terapéuticos dos corticoides costuma obedecer ao perfil
farmacocinético da droga utilizada. Estudos comparando a administracdao preemptiva
de dexametasona e metilprednisolona no musculo masseter antes da extracdo de
terceiros molares inferiores mostraram que ambos os corticosteroides reduzem dor,
edema e trismo, mas a dexametasona proporcionou maior conforto ao paciente, com
efeito terapéutico mais intenso nos primeiros dias pds-operatdérios e manutencao de
efeitos residuais ao longo da primeira semana, especialmente na preservacdo da
abertura bucal (Klaudat et al., 2021).

Peixoto et al. (2024) demonstraram que a administracdo pré-operatéria de
corticosteroides, como a dexametasona, reduz de forma significativa dor, edema e
trismo apds a extracao de terceiros molares. O efeito anti-inflamatério e anti-edema é
mais intenso nas primeiras 24-48 horas, com melhora continua até o sétimo dia, embora
com declinio gradual. Esses achados corroboram a importancia do uso de
corticosteroides no manejo pds-operatorio, destacando que a escolha do tipo, dose e
momento da administracdao podem influenciar diretamente a intensidade e a duragao

da resposta anti-inflamatoria (Priyanga, Balamurugan e Rajan, 2022).
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5. Necessidade de analgesia complementar

A corticoterapia preemptiva demonstrou resultados superiores no controle da
dor e na reducdo do consumo de analgésicos no pds-operatério, quando comparada a
administragdo apenas apos a cirurgia. Estudos mostram que a administracao prévia de
8 mg de dexametasona diminui significativamente a dor nas primeiras 24—-48 horas e
reduz a necessidade de medicacdo adicional. Falci et al., 2017.confirmaram esses
achados, relatando que a dexametasona, quando administrada de forma preemptiva e
associada ao diclofenaco sédico e a codeina, promoveu menor dor, edema e trismo apds
a extracdo de terceiros molares.

Por outro lado, protocolos que administraram corticoterapia apenas no periodo
pos-operatério também reduziram dor e outros efeitos sequelares (edema, trismo),
porém alguns estudos relataram maior frequéncia de uso de analgésicos adjuvantes nas
primeiras 24-48 horas em comparacdo com o grupo preemptivo, sugerindo que,
embora a terapia pds-operatéria atenue sintomas ja instalados, ela ndo evita totalmente
a ativacdo inicial da cascata inflamatdria desencadeada pelo trauma cirurgico (Libdrio et
al., 2025).

6. Seguranca e eventos adversos

A revisdo dos estudos publicados entre 2017 e 2025 mostra que o uso de
corticosteroides em doses Unicas ou em regimes de baixa duragao, seja preemptivo ou
pds-operatdrio, apresenta baixo risco de eventos adversos clinicamente relevantes em
pacientes saudaveis submetidos a exodontia de terceiros molares. Ensaios clinicos e
revisdes sistematicas recentes ndo relataram, de forma consistente, episddios de
hiperglicemia sintomatica grave, hipertensdo descompensada ou supressdo adrenal
com doses isoladas como 4-8 mg de dexametasona ou 40 mg de metilprednisolona
Brucoli et al. (2019).

Entretanto, a literatura reforga precaucdo em pacientes com comorbidades (por
exemplo, diabetes mellitus, hipertensdao descompensada, imunossupressao ou uso
cronico de glicocorticoides), uma vez que nesses grupos o uso de corticosteroides pode
amplificar alteracdes glicEmicas ou interagir com outros tratamentos. Em popula¢des de

risco, a decisdao sobre o momento de administracdo (preemptivo vs pds-operatorio)
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deve ser individualizada, ponderando o potencial beneficio na redugdo de dor/edema

frente aos riscos potenciais sistémicos (Satpathi et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo evidencia que a administracdo preemptiva de corticosteroides em
cirurgias de terceiros molares é mais eficaz por bloquear precocemente a cascata
inflamatdria, reduzindo mediadores pré-inflamatdrios e limitando edema, dor e trismo
desde o inicio do pds-operatério. Esse bloqueio inicial do efeito anti-inflamatério é o
principal diferencial da terapia preemptiva, pois impede que a resposta inflamatdria se
instale e alcance intensidade suficiente para gerar desconforto significativo ao paciente.
Assim, além de diminuir a dor nas primeiras 24—72 horas, essa abordagem reduz a
necessidade de analgésicos adicionais, acelera a recuperacdo funcional e melhora a
experiéncia pds-operatoria. Dexametasona e metilprednisolona apresentam eficacia e
seguranca semelhantes, devendo a escolha e o momento de administracdo serem
ajustados conforme o perfil clinico do paciente. Dessa forma, por atuar preventivamente
e ndo apenas de forma corretiva, a terapia preemptiva garante melhor controle
sintomatico, recuperacdo mais rapida e maior conforto e previsibilidade clinica no pds-

operatdrio.
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