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Resumo:

A exodontia dos terceiros molares faz parte das intervenc@es mais comuns na area da cirurgia
em Medicina Dentaria. A maior parte do tempo estd associada as complicagcbes como dor,
edema, trismo e infegdes que podem interferir no conforto e qualidade de vida do paciente.
Desde ha longo tempo, os Médicos Dentistas procuram a diminuir as sequelas pos-operatdrias,
mas também de prevenir as suas aparéncias pela aplicagdo dum protocolo terapéutico que pode

conter contém anti-inflamatorios, analgésicos, antibi6ticos, ansioliticos.

O objetivo do trabalho ser4 de comprovar a eficacia da terapéutica nas complicacGes pds-

operatdrios para uma melhor cicatrizagdo e qualidade de vida do paciente.
As palavras-chaves: “exodontia do terceiro molar mandibular”, “edema”, “incha¢o”, “trismo”,
“dor”, “infecdo”, “complicacbes”, “profilaxia antibidtica”, “anti-inflamatdrios ndo esteroides”,

“analgesia”, “corticosteroides”, “preventiva”, “ansioliticos”



Abstract:

The third molar surgery is one of the most common interventions in dental medicine. Most of
the time, it is associated with complications such as pain, edema, trimus and infections that can
interfere in the confort and quality of life of the patient. For a long time, dentists have sought
to reduce postoperative sequels but also to prevent their appearance by the application of a drug

protocol that contains anti-inflammatory, analgesic, antibiotic and anxiolytic.

The aim of the work will be to prove the effectiveness of using therapeutics on complications

to improve the patient’s healing and postoperative quality of life.

Key words: “mandibular third molar surgery”, “edema”, “swelling”, “trismus”, “pain”,
“infection”, “complications”, ‘“antibiotic prophylaxis”, “nonsteroidal anti-inflammatory”,
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“analgesia”, “corticosteroids”, “preemptive”, “anxyolitics”

vi



Dedicatoria:

Dedico este trabalho a minha familia, em particular a meu pai.

vii



Agradecimentos:

Agradeco a minha familia pelo todo o apoio que me deu durante meu curso. Aos meus pais que

desde ao inicio acreditaram em mim e me permitiram continuar assim.

Agradeco a todos 0s meus amigos, em particular, a Capucine Rougeaux, Charlotte Pradon e
Rebecca Lassarat que me acompanharam ao longo deste ano e sem quem nao teria conseguido

a acabar este trabalho.

Agradeco também a minha orientadora, Doutora Alexandra Arcanjo pela sua simpatia,

disponibilidade e ajuda que me deu durante a realizacdo deste trabalho.

viii



indice:

INAICE B ADFEVIATUIAS. ... .. ieee et e X
INAICE 08 FIGUIBS. ..o, Xi
INdiCe de tADEIAS. ... .. e, xii
l. INEFOTUGED. ...ttt 1
. DESENVOIVIMENTO. ...\ttt e e e a e 2
1. Classificacdes das inclus6es dos terceiros molares inferiores.......................... 2

i. Avaliagao imagiolOgiCa. ... ......oviiir i 2

ii. Classificacdo de Pell e Gregory........o.oviiiiiiiicei e 3

iii. Classificago de WINTer. ... ....ooviniiii e 3

iv. Nova proposta de classifiCagao.............ooovieiiiiiiiiiiee, 3

2. ComplicacGes na exodontia dos terceiros molares inferiores........................... 4

I. 130 5

ii. THISIMO. . 5
iii. e, . 5

iv. T OGBS .. et 6

3. Medicacao associada a eXxodontia. ............oiviiiiriiii i 6

I. Anestesia local...... ..., 6

ii. Anti-inflamatdorios N80 esteroides. .........o.ovviiiiriiiiiiie e 6

iii. COrtICOSEIOIARS. .. vttt et ettt et e e e e 7

iv. ANLIDIOLICOS. ... . 8

V. ANSIONTICOS. ... vt 9

Vi. ANAIGESICOS. ...ttt 9

. B o U1 (o J PSP 11
IV, CONCIUSED. ... 15
V. Bibliografia. ... .. ..o 16
AV P N 1 1o €0 L T PSP 19
ANEXOS U8 FIUIAS. .. ettt ettt et et e e ettt e 19
ANEX0S e tADCIAS. . ..ot e 21



indice de abreviaturas:

AINES: anti-inflamatorios ndo esteroides

CBCT: cone beam computed tomography

COX: ciclo-oxigenase

VAS: escala analdgica visual



indice de Figuras:

Figura 1: Ortopantomografia e CBCT (Spiotto, Juodzbalys, e Daugela, 2013)............... 4/19
Figura 2: Classificacdo de Pell e Gregory (Abdeshahi etal., 2013)............cccoeivinvninnn. 4/19
Figura 3: Classificacdo de Winter (Xavier etal., 2010)............ccooiiiiiiiiiiiiiiiainnn, 4/20

Figura 4: Classificacdo do dente (A) e predicdo da exodontia complicada (B) (Spiotto,
Juodzbalys, e Daugela, 2013)......ouiniiiii e 5/20

Xi



indice de tabelas:

Tabela 1: Classificacdo da impactacdo do terceiro molar inferior (Spiotto, Juodzbalys, e

Daugela, 2003). .. it 4/21

Tabela 2: Classes de Glucocorticoides (Ngeow e Lim, 2016).............c.coeviviiiinnnn... 8/22

Xii



Protocolo terapéutico de pré-exodontia dos terceiros molares inferiores inclusos

. Introducéo

Em Medicina Dentaria, a extracdo dos terceiros molares inclusos inferiores faz parte das
cirurgias mais comumente praticadas. Este procedimento € muitas vezes associado a
complicacdes pos-operatdrios como a dor, trismo, edema infegdes que podem ter um impacto
negativo sobre a qualidade de vida pds-operatdria dos pacientes e atrasar a cicatrizagdo. O
aparecimento das sequelas mais ou menos severas é diretamente ligado a dificuldade na
intervencdo e ao tempo operatorio. Varios fatores tém de ser tidos em conta como a situacéo
anatomica do dente e sua relagdo com a mandibula; a idade, sexo, peso e doencas do paciente.
A aplicagdo de um protocolo terapéutico faz parte dos habitos de rotina dos Médicos Dentistas
para reduzir as complicagdes. O tratamento pds-operatorio demonstrou largamente sua eficacia.
Desde o inicio do dltimo século, uma parte dos Médicos Dentistas procurara prevenir a
manifestacdo da dor, trismo, edema e infecdo através duma terapia pré-operatdria para uma
melhoria das sequelas pos-operatérios. Contém a administracdo dos analgésicos, anti-
inflamatorios esteroides e ndo-esteroides, antibidticos e ansioliticos. (Alvira-Gonzalez et al.,
2016; Osunde, Abedola e Omeje, 2011)

O objectivo da revisdo dos artigos é de mostrar a verdadeira eficacia de uma terapia preventiva
na extracdo dos dentes de siso inferiores inclusos para prevenir as complicacdes e melhorar o

pos-operatdrio e a qualidade de vida do paciente.

1. Materiais e métodos

As palavras-chaves utilizados: “mandibular third molar surgery”, “edema”, “swelling”,

2 (13 2 (134 2 (13 2 (13 2 (13

“trismus”, “pain”, “infection”, “complications”, “antibiotic prophylaxis”, “nonsteroidal anti-

9% ¢ 99 ¢ 2% ¢ 99 ¢

inflammatory”, “analgesia”, “corticosteroids”, “preemptive”, “anxyolitics”.

Para a realizacdo do trabalho foi efetuado uma pesquisa bibliografica iniciada a partir do més
de fevereiro até 0 més de junho 2018 com a base de dados Pubmed, Science Direct e Science
Daily.

Apds pesquisa inicial, foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:

¢ Data de publicacgao: 2010-2018
¢+ Lingua: Inglés e Portugués

% Tipo de Artigos: revisdo, revisdo sistematica, meta analise e caso clinico
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Posteriormente aplicou-se os critérios de exclusdo seguintes:

¢+ Abstracts ndo disponiveis

«» Abstracts fora do tema

No final, apenas 32 artigos foram conservados para a realizacao do trabalho cientifico.
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I1. Desenvolvimento

1. ClassificacOes das inclusdes dos terceiros molares inferiores

Muitos estudos como o de Alvira-Gonzalez e seus colaboradores em 2016 mostraram que Varios
critérios podem influenciar a dificuldade de exodontia dos terceiros molares inclusos, suas
complicacdes. Este estudo de coorte identificou 4 variaveis: demografica, anatémica,
radiogréafica e operativa para medir o grau de relacédo entre a dificuldade de extracao dado pela
escala analdgica visual (VAS) e o tempo da operacdo. A variavel demogréafica demonstrou que
a idade, o peso e a inclusdo tem uma correlagéo positiva com o tempo da operacdo. Uma idade
avancada pode criar dificuldade na cicatrizacdo pos-operatéria e a ao nivel da densidade dssea
e do processo de remodelacéo dssea (balanca osteoblastos/ osteoclastos) e causar um certo grau
de anquilose. Também o peso pode ocasionar problemas de visibilidade na area cirlrgica e a
avaliacdo inadequada da dificuldade operativa. A maioria dos autores demostraram que tem
uma maioria incidéncia de impactacdo nas mulheres. Também a anatomia do dente tem um
papel importante, um dente bolbo, ou com raizes divergentes causa mais dificuldade durante o
procedimento. Uma das complica¢des mais serias é o risco de lesar o nervo de alveolar inferior,
por isso é importante ter em consideracao o fator radiografico em relacdo com o fator anatémico
(para a localizacdo e configuracdo da impactacdo do terceiro molar), o 0sso ambiente e a
situacdo do canal e nervo alveolar. Assim seria possivel de determinar um modelo preditivo de
dificuldade da operacéo. Por isso, foram propostos varios métodos para a avaliacdo preditiva
da dificuldade operativa com a classificacdes de Pell e Gregory e de Winter combinados a

escala de Pederson. (Alvira-Gonzalez et al., 2016)
i. Avaliacdo imagiologica

Apesar do risco de lesdo do nervo alveolar inferior ndo ter uma grande incidéncia (0,4% a
13,4%), faz parte das complicagdes mais sérias e pode conduzir a uma parestesia ou alteracdo
da funcéo neuro sensitiva, causando um entorpecimento com ou sem dor na regido mentoneana
da face (labio e bochecha). A avaliacdo anatomica preditiva da relacdo entre o terceiro molar e
o nervo alveolar inferior usando a radiografia panoramica ou o cone beam computed
tomography (CBCT) é importante antes de fazer a cirurgia. Permite ter informacdes
radiogréaficas das estruturas vitais, a posi¢do do canal relativamente a anatomia das raizes e a
falta de corticalizagéo ao redor do nervo alveolar. Os autores concordam em dizer que as

imagens panoramicas revelam alguns sinais associados ao risco de lesdo do nervo alveolar
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inferior. Face a sua natureza de das dimensdes, a sobreposi¢do das estruturas e a exposi¢do as
radiacBes inclinam os Médicos Dentistas a voltar-se para o CBCT. Este método permite
imagens radiograficas em trés dimensdes duma relacdo direita entre as raizes e canal alveolar
inferior com uma alta resolucdo e uma baixa dose de radiacdo na avaliacdo dos riscos do
procedimento cirdrgico. Esta avaliacdo prévia influéncia o plano de tratamento. Estes
combinados com a avaliacdo da posi¢édo do dente (classificacOes de Pell e Gregory e Winter)
vao permitir a adaptacdo do procedimento cirargica e do plano tratamento. (figura 1) (Spiotto,
Juodzbalys e Daugela, 2013; Wang et al., 2018)

ii. Classificacdo de Pell e Gregory

A classificacdo de Pell e Gregory avalia dois parametros; a posi¢ao do dente relativa ao bordo
anterior do ramo da mandibula (designada pela classificagdo 123) e seu grau de impactagcdo em
funcdo do plano oclusal do dente adjacente (classificacdo ABC). Demonstrado que o grau de
retencdo tem um padréo importante na necessidade de praticar uma osteotomia ou odontosec¢éo
e interfere no grau de dificuldade cirurgica. No estudo de Park e os seus colaboradores em 2016,
mostrou-se que a classe B2 presenta a maior probabilidade e frequéncia de extracao dificultada.
(figura 2) (Abdeshahi et al., 2013)

iii. Classificacdo de Winter

A classificacdo de Winter apresenta a inclinacdo do dente seguido ao eixo longitudinal do
segundo molar. Foi demostrado que a impactacdo horizontal seguida da distal, mesioangular e
por fim vertical tiveram o maior risco e mais frequéncia de ter dificuldade de extracdo na relacéo
entre o padréo de impactacao e o nervo alveolar inferior. (figura 3) (Wang et al., 2018; Xavier
etal, 2010)

iv. Nova proposta de classificacdo

Uma classificacdo inovadora mais informativa, descrita por Spiotto, Juodzbalys e Daugela em
2013 adicionando Pell e Gregory e Winter bem como outros fatores, permite medir o risco de

grau de dificuldade da cirurgia (Tabela 1):

e Se todos os pardmetros medidos sdo iguais a 0, a intervencdo estd considerada como
convencional;

e Se um dos pardmetros é igual a 1, a intervencgdo é simples, sem necessidade de fazer uma
odontosecc¢éo da coroa e/ou raizes;

e Seum dos parametros € igual a 2, € moderado e tem necessidade de fazer uma odontoseccéao

da coroa e/ou raizes;
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e Se um dos parametros é igual a 3, é complicado, tem necessidade de fazer uma

odontoseccdo da coroa e/ou raizes e uma abordagem extraoral pode ser indicado.

Depois, de maneira mais especifica, a classificacdo indica varios componentes como 0 M
(posicdo mesiodistal do terceiro molar em relacdo com o segundo molar), R (posicéo
mesiodistal do terceiro molar com o ramo mandibular), A (posi¢do apicocoronal com a crista
alveolar), C (posicdo apicocoronal com o canal mandibular), B (posicao vestibulolingual com
as paredes lingual e vestibular) e S (posicéo espacial do dente). Como é visivel na figura 4, o
dente 48 é: M1, R1, A2, C2, B1, S3

M1: A coroa estd em contato abaixo do equador para o terco coronal do segundo molar;
R1: A coroa esta parcialmente impactada no ramo;
A2: A parte mais larga da coroa esta abaixo do 0sso;

C2: As raizes sdo em contato ou penetram o canal mandibular, a parede do canal mandibular

ndo e identificada;
B1: O dente esta localizado no meio entre as paredes lingual e bucal
S3: Posicao espacial horizontal

Entdo, pode ser antecipado uma extracdo complicada e o C2 permite de dizer que o risco de

lesdo do nervo alveolar inferior é moderado. (figura 4) (Spiotto, Juodzbalys e Daugela, 2013)
2. Complicacdes na exodontia dos terceiros molares inclusos inferiores

A exodontia dos terceiros molares faz parte dos procedimentos cirrgicos mais praticados em
Medicina Oral. A dor, trismos e edema s&o as complicagbes mais registradas e podem alterar
consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes durante o periodo pds-operatorio (0 até 7
dias). Estas podem ser reduzida por um protocolo terapéutico, mas também pelos cuidados pos-
operatdérios como a aplicacdo de gelo nas vinte e quatro horas, o respeito das instrucdes de
higiene oral (bochechos com clorexidina), o tipo de alimentacdo e os habitos sociais. (Cristalli
etal., 2017; Rodriguez-Pérez et al., 2013; Simone et al., 2013)

i. Dor

A dor pos-operatoria € uma dor inflamatoria local de varias intensidades (mecanismo da
resposta @ uma leséo tecidular) que provoca a ativacao e a libertacdo dos mediadores quimicos
(histaminas, serotonina, quininas, prostaglandinas e enzimas lisossomas) responsaveis pela

sensibilidade periférica que vai também aumentar a excitabilidade dos neurénios ligados a
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sensibilidade central a origem dos sintomas : dor, rubor, tumor e calor. Mudancgas vasculares
como a vasodilatacdo, hiperpermeabilidade e a formagdo dum edema sdo observados
traduzindo-se pelo aparecimento duma infiltracdo celular inflamatoria onde os mediadores
atraem os leucdcitos 0 que conduz a fagocitose. Uma vez a sensibilidade central estabelecida,
é muito dificil de controlar a dor porque os pacientes respondem apenas fracamente aos
analgésicos. A dor na exodontia é reduzido pela administragdo de um anestésico local,

analgesicos e anti-inflamatdrios. (Costa et al., 2015; Simone., 2013; Yamaguchi e Sano, 2013)
ii. Trismo

O trismo ou limitag&o da abertura da boca, acontece na maior parte dos casos da exodontia dos

dentes inclusos. Resulta da resposta inflamatdria dos tecidos circundantes ao dente e pode

também ser devido a fadiga dos musculos mastigadores devido ao tempo da operacao ou trauma

anestésico. A desordem é do tipo inflamatério, corticosteroides ou AINES (anti-inflamatérios

néo esteroides) séo administrados para diminuir o seu efeito. (Ngeow e Lim, 2016; Osunde,
Adebola, Omeje, 2011; Wranicz et al., 2010)

iii. Edema
A edema € uma reacdo fisioldgica normal do corpo a uma agressdao que é muitas vezes
combinada com a inflamag&o dos tecidos. Para minimizar o edema é necessario estabelecer um
bom plano de tratamento que inclui os fatores de dificuldade de exodontia, os métodos de
exodontia, o controlo do sangramento, o uso de anti-inflamatorios (esteroides e ndo esteroides)

e de gelo durante as primeiras vinte e quatro horas. (Ngeow e Lim, 2016; Osunde, Adebola,
Omeje, 2011)

iv. InfecOes

A extracdo dos terceiros molares € bem conhecida para ser associado com bacteremia
anaerdbia-dominante que pode evoluir para infe¢des severas. As infe¢bes do sitio cirurgico e
osteites alveolares sdo complicacdes bastante comuns no procedimento cirargico resultando em
edema da gengiva, dor continua e maior parte do tempo presenca de pus. A utilizacdo de
antibioticos, anti-inflamatorios e antissépticos como o gel de clorexidina e bochecho séo opgdes

importantes no tratamento pos-operatério. (Iglesias-Martin et al., 2014; Marcussen et al., 2016)
3. Medicacéo associada & exodontia

A procedimento cirdrgico da exodontia dos terceiros molares requer o desenvolvimento e o

estabelecimento de um protocolo terapéutico para o controlo das complicagcfes pds-operatorias.
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Para prevenir o aparecimento destas complicagdes os Médicos comegaram durante o ultimo

século a dar em pré-operatorio uma bateria de farmacos similares aos usados em pos-operatorio.
i.  Anestesia local

O controlo da dor é parte da prioridade dos Médicos Dentistas, a anestesia local € um fator
fundamental, em primeiro lugar, para ter um resulto clinico satisfeito da inibi¢do da inflamacéo
e da sensibilidade periférica (atenuacdo da dor) por AINES ou analgésicos combinados ou n&o.
Durante a cirurgia do terceiro molar, os Médicos Dentistas administram a lidocaina 2% +
epinefrina 1 :80 000 ou epinefrina 1 :100 000, a articaina 4% + epinefrina 1 :100 000 esta
largamente usada. (Alvira-Gonzalez et al., 2016; Costa et al., 2015; Eroglu et al., 2015; Simone
et al., 2013; Yamaguchi e Sano, 2013)

ii. Anti-inflamatérios nao esteroides

Varios farmacos com propriedades analgésicas em combinacdo ou ndo sdo dados nos 30 a 60
minutos antes da cirurgia para reduzir a dor. Os recentes estudos concordam em dizer que 0s
anti-inflamatorios (ndo-esteroides e esteroides) sdo eficientes na gestdo da dor e outras
complicacdes devidos a extracdo dos dentes de siso. Os AINES sdo farmacos antalgicos,
antipiréticos e anti-inflamatorios na reducdo da dor e dos outros efeitos associados a cirurgia
oral. Permitem a inibicdo da cicloxigenase que inibe a producdo que as interacfes em
associacao com outros mediadores sdo a origem da hiperalgia, agregacdo plaquetaria, protecao
da mucosa do estomago e da inflamacao local. A ciclo-oxigenase apresenta-se normalmente

sob de duas isoformas (ciclo-oxigenase — COX):

-COX-1, enzima constitutiva encontrando-se quase na totalidade dos tecidos e tem uma
acdo principal nas regulacbes fisioldgicas de rotina dos prostanoides incluindo a protecéo

gastrica e a homeostasia vascular.

- COX-2 tem uma a¢do sobre um numero reduzido de tecido como os rins, prdstata ou
cerebelo e é responsavel da sintese dos prostanoides e da mediacdo das respostas aos processos

patolégicos como a inflamacéo, dor e febre. (Akbulut et al., 2014)

Entdo, os AINES induzem uma diminui¢do das concentragdes dos mediadores e provocam uma
queda da inflamac&o, agregacao das plaquetas, da protecdo do estdmago. Existe uma grande
guantidade de anti-inflamatorios ndo esteroides, mas 0s mais prescritos no quadro da exodontia
dos dentes de siso sdo o diclofenac, naproxeno, etodolac, ibuprofeno, ketoprofeno e celecoxibe.
O naproxeno, ibuprofeno e ketoprofeno atuam no tratamento das dores ligeiras até moderadas.

O etodolac, diclofenac e celecoxibe nas dores agudas de curta duracéo, estes sendo inibidores

7
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seletivos de cox-2. Bem conhecidos dos Médicos Dentistas e eficazes na gestdo da dor, tém
como vantagem de produzir pouco efeitos colaterais como cefaleias, nduseas, vomitos,
sonoléncia e vertigens podendo ser um ponto negativo na qualidade de vida do paciente. Mesmo
se 0s AINES apresentam varios vias de administragdo: intravenosa, intramuscular, submucosa,
sublingual, oral; para causas de conforto a via oral é privilegiada por os cirurgides com
diferentes dosagens (Akbulut et al., 2014; Costa et al., 2015; Simone et al., 2013; Yamaguchi e
Sano, 2013)

iii. Corticosteroides

Para ter uma melhor supresséo da dor bem como das outras complicagdes tais como trismos e
edema, é dado em combinacdo ou ndo, anti-inflamatorios esteroides. Os corticosteroides
demonstraram sua eficacia durante o tempo nas sequelas pds-operatorias. Dividem-se em dois
grupos, os glucocorticoides e os mineralocorticoides. Existe um interesse particular dos
glucocorticoides no processo inflamatorio da artrite reumatoide que tem pouco ou nenhum
efeito sobre o equilibrio eletrolitico e os fluidos. Os corticoides permitem a redugdo da
inflamacéo por inibicdo da fosfolipase A2 que impede a conversdo dos fosfolipidos em acido
araquiddnico assim ndo tem producao e liberacdo dos mediadores a origem da inflamacéo e lise
das células. Existe varias classes de corticosteroides ordenadas em funcéo do tempo de acédo e
com potencial anti-inflamatérios diferentes onde 10mg de prednisolona, 8mg de
metilprednisolona, 50mg de cortisona, 40mg de cortisol e 1,5mg de betametasona ou

dexametasona apresentam efeitos similares. (Tabela 2) (Ngeow e Lim, 2016)

Diferentes vias de administracdo, doses e férmulas foram estudo na cirurgia dos terceiros
molares pelos Médicos Dentistas. A maior parte dos estudos usaram a dexametasona ou a
metilprednisolona. Estes dois farmacos apresentam um tempo de a¢do medio a longe com um
potencial anti-inflamatorio bastante significativo sobretudo a dexametasona. Por este fator os
artigos com a toma de dexametasona mostraram uma diminuicdo significativa do edema e do
trismo. Os outros usando a metilprednisolona mostraram também a sua eficacia, mais sobre as
trés sequelas (dor, trismo e edema). A administracdo de dexametasona por via oral de 8mg é a
mais eficiente no controlo das complicagdes ao lado das outras vias (submucosa, intravenosa,

intramuscular) ap6s 2, 4 e 7 dias. (Falci et al., 2017; Ngeow e Lim, 2016)

Mais, em 2015, Chaudhary e os seus colaboradores evidenciaram que 4 mg de dexametasona
administrado em intravenosa produziu os mesmos efeitos que 8mg de dexametasona por via

oral. Estes resultados poderiam ser colhidos gragas a avaliagdo do edema facial pela medida
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dos pontos seguintes: tragus da orelha, metade da bochecha, comissura do olho e do angulo da
mandibula, combinado a uma avaliagdo da abertura da boca maxima antes da cirurgia, a 24h,
48h e 7 dias. A dexametasona é um agente eficaz no tratamento das sequelas
independentemente da dose e da via de administracdo. Entdo é recomendado usar da menor
dose eficaz de produto. Se os glucocorticoides de longa acéo séo privilegiados, aqueles de agéo
intermediaria ndo sdo menos eficazes. A prednisolona e a metilprednisolona provaram-se
também eficazes. A prednisolona apresenta-se sob forma oral, tépica ou injetavel e a
metilprednisolona geralmente dado em intravenosa ou intramuscular. Em 1970, a administracéo
preventiva de metilprednisolona ou de prednisolona por via oral mostrou uma diminui¢do
significativa do edema, dor, trismo com um potencial de ag&o trés vezes superior aos corticoides
de curta acdo. A maioria dos estudos sobre a metilprednisolona demostraram que uma dose
preventiva de 40mg é eficaz em qualquer sitio de administracdo. Os resultados obtidos para
uma injecdo no gluteo, masséter ou deltoide estavam similares. O sitio massetérico ainda parece
ser a melhora opcéo; a procedimento é mais conveniente para o cirurgido porque se encontra
mais perto do sitio cirdrgica e menos doloroso por causa da anestesia executada antes. Apesar
dos poucos estudos comparando a dexametasona e a metilprednisolona, tem sido demonstrado
que a dexametasona 8mg administrado em pré-operatério por via oral era mais eficaz na gestdo
das complicagdes (edema e trismo) que a metilprednisolona a 40mg também por via oral e
produziram poucos efeitos adversos. No quadro da administracdo de uma unica dose de
corticosteroides (a maior parte do tempo 30 minutos até 1 hora antes da cirurgia) os efeitos
colaterais sdo muito baixos para um protocolo de curto tempo (3 até 7 dias); a sua utilizacdo
prolongada pode causar problemas gastrointestinais, hirsutismo agudo, purpura cutanea, entre
outro. Estes efeitos tém de ser tidos em conta na pratica clinica de rotina. (Falci et al., 2017;
Ngeow e Lim, 2016)
iv. Antibidticos

Os antibidticos fazem parte dos farmacos de rotina prescritos na cirurgia dos terceiros molares.
Existe um grande nimero de antibidticos amoxicilina, penicilina V/, metronidazol, clindamicina
que pode encontrar também em combinagdes como exemplos: amoxicilina e acido clavulanico,
amoxicilina e metronidazol. Sdo dados frequentemente 1 hora antes da cirurgia e o tratamento
continua até 7 dias apés a cirurgia. O estudo conduzido por Lee e os seus colaboradores em
2014 revela que existe uma correlacdo entre a dificuldade de extragdo e as complicagfes pos-
operatdrios que podem causar infecdes do sitio cirurgico e osteite alveolar. Um grande nimero

de estudos relata que existem diferentes formas, dosagens, vias de administracdo (oral,
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parenteral, intravenosa, pre e/ou pds-operatdrio) de antibidticos e tempo de acdo. Mesmo se sua
utilizacdo profilatica para reduzir as complicagdes cirurgicas (infegdes do sitio cirdrgica e
osteite alveolar) € até agora controversa, indica que a administracdo pré-operatdria e pos-
operatoria da amoxicilina em comparacdo com um placebo contribui na prevencao das
complica¢cBes e diminui 0 seu impacto ap6s a cirurgia. O artigo de Macussen e seus
colaboradores publicada em 2016 mostrou que a utilizacdo de antibioticos em pré-operatdrio
de 2g de amoxicilina por via oral € mais eficiente na reducao das infe¢cdes do sitio cirlrgica,
enquanto uma dose de 0,89 de penicilina V em perioral diminui mais a osteite alveolar na
extracdo dos terceiros molares com osteotomia. No entanto, a adi¢do de acido clavulanico e de
amoxicilina (875/125mg durante 7 dias todos os 8h) ndo tem efeito comprovado nas infe¢des
orais, sendo registado desconforto gastrointestinal. (Iglesias-Martin et al., 2014; Lee et al.,
2014; Marcussen et al., 2016; Reyes-Gilabert et al., 2017)

v. Ansioliticos

Foi demostrado que o estado ansioso do paciente tem um papel importante nas complicagdes
pGs-operatdrios e suas severidades. De facto, a ansiedade mostrou um aumento significativo da
dor pos-operatdria e do consumo dos analgésicos. Por isso, alguns Médicos Dentistas
prescrevem ansioliticos antes da cirurgia para reduzir o estado de stress geral dos pacientes. Na
lista dos ansioliticos (lorazepam, diazepam), os estudos mostraram que estd mais
frequentemente prescrito o midazolam, sendo que tem uma rapida eficacia (10 minutos apos a
administracdo) mas também seguranca na sua forma de administracdo por via oral (0,25-
0,5mg/kg) ou nasal (0,5mg/kg). A via intravenosa é também usada e permite uma acdo quase
imediata mas é mais desconfortavel para o paciente e necessita de monitorizacdo. (Chen et al.,
2015)

vi. Analgésicos

Sdo dados muitas vezes em associacdo com anti-inflamatorios em poés-operatério. Os
analgésicos provaram sua eficacia na gestdo da dor. A maior parte do tempo, esta administrado
0 acetaminofeno (paracetamol), farmaco com propriedades analgésicas e antipiréticas centrais.
As dosagens frequentemente dadas sdo 500mg a 1000mg de paracetamol todos as 12 horas sob
a forma de comprimidos. O ibuprofeno é também utilizado com analgésico sendo a sua
utilizacdo oral, comprimidos, dosagem 200mg a 600mg de 8/8 horas. Pode-se ainda intercalar
ambos os farmacos. Esta medicacdo € indicada 3 a 5 dias ap6s a exodontia. (Junior, 2012;
Ngeow e Lim 2016)
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I11. Discussao

A cirurgia dos dentes de siso faz parte das intervengfes mais praticadas em Medicina Dentaria
devido a alta frequéncia de impactagdo destes dentes e do risco de desenvolver complicacdes.
A técnica cirurgica faz parte dos fatores a ter em conta. Quando a cirurgia requer uma
osteotomia ou uma odontosecgédo, sdo usados 0s instrumentos rotativos convencionais. Mas a
sua utilizacdo pode causar no sitio cirdrgico um aumento da temperatura durante o corte do
0SSO que Vvai causar uma osteonecrose e impede a regeneracao e a cicatrizacdo do 0sso. Por isso
foram introduzidos os aparelhos piezoelétricos. Sdo conhecidos por ter menos vibracoes e
barulho levando a uma diminuigdo do desconforto e da ansiedade do paciente. Tem também
um efeito nas complicacdes pos-operatorios. A meta-analise publicada em 2017 por Magesty e
seus colaboradores mostrou que 0s instrumentos piezoelétricos tém um impacto na reducéo das
sequelas (dor e trismo). De facto, estes sdo mais efetivos na selecdo da corte das estruturas
Osseas, reduzem as lesdes ndo necessarias e a dor associada a cirurgia. Apesar de todos as
vantagens, o tempo operatorio € mais longo e a curva de aprendizagem é maior. Nestes
instrumentos, o tempo de utilizacdo operatoria é maior, levando a um aumento da temperatura.
Isso pode explicar porque no sétimo dia pos-operatdrio o grau de inflamacao ser similar no uso
de instrumentos rotativos e piezoelétricos. De maneira geral, a cirurgia piezoelétrica mesmo se
mais demorada, reduz a inflamacdo e as complicacGes pds-operatorias. (Jiang et al., 2015;
Magesty et al., 2017)

Os mecanismos de acdo dos anti-inflamatdrios ndo esteroides e esteroides sdo agora bem
conhecidos e atuam inibindo as mesmas cadeias de acdo que causam a reacao inflamatoria. Se
a maioria dos estudos provaram a eficacia dos AINES na gestdo da dor como naproxeno,
diclofenac ou etodolac, o estudo de Junior em 2012 apontou que ndo havia diferenca
significativa na administracdo de ketoprofeno antes ou apds em comparacdo a um placebo. De
facto, a analgesia resulta dum efeito sinérgico dos AINES e dos agentes anestésicos. Esta
diferenca pode também ser o resultado da dosagem dada aos pacientes que nao esta descrito na
descricdo dos estudos, assim o efeito anti-inflamatorio dos anestésicos dura mais ou menos
tempo apos a cirurgia e ndo sdo descritos os resultados nas primeiras vinte quatro horas pos-
operatérios concernente os AINES. O conjunto das informacBes recolhido nos diferentes
estudos mostrou que ndo havia diferenca significativa na dose administrada de ibuprofeno (400
e 600mg) uma hora antes da cirurgia e do ketoprofeno (100mg) uma hora antes da cirurgia. A
unica diferenga relevada é a eficacia do ketoprofeno administrado em pds-operatorio. O

celecoxibe em baixa dose (200mg ou menos) é mais eficiente que o ibuprofeno em termo de
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controlo da dor, tempo de acdo é maior porque ndo tem efeito secundario. O recurso aos
analgésicos auxiliares € menos frequente no grupo celecoxibe do que no ibuprofeno em pré-
operatorio. O celecoxibe, seletivo de cox-2, parece ter um grande potencial comparado a outros
AINES. A cadeia de rea¢fes que provocam a dor pode ser mais devido aos mediadores cox-2
para isso, estudos mais aprofundados deverédo ser efetuados no futuro. (Costa et al., 2015;
Junior, 2012)

No entanto, a utilizacdo dos corticosteroides demonstrou a sua eficacia na gestdo das
complicacdes pos-operatorios seja qual for a sua férmula, dosagem ou via de administragéo.
Foi mesmo provado que a administracdo pré-operatorio estava mais eficaz para prevenir a
reacdo inflamatoria e o edema com dor pés-operatoria. Se a utilizacdo de 8mg de dexametasona
por via oral é largamente privilegiada por os Médicos Dentistas, na meta-analise, uma
comparacdo foi feita do efeito da dexametasona através de varias vias de administracdo
indicando que o melhor controlo do edema, no primeiro dia pos-operatorio, se faz por a via
intravenosa e permite também o controlo da dor. Um outro estudo mostrou também que 8mg
de dexametasona oral e 4mg em intravenosa eram equivalentes na reducdo das complicacGes
ao segundo e sétimo dia. Descreve-se ainda a administracdo por intravenosa produz um efeito
imediato ao nivel das concentracdes plasmaticas e implicara também um efeito analgésico. Este
ndo é bastante significativo na avaliacdo da dor pds-operatério para determinar que a
dexametasona tem um elevado interesse na gestdo da dor. Contudo, foi demostrado que nédo
havia um efeito significativo sobre o edema, e trismo em comparagdo com a metilprednisolona
que cobre também a dor. Outros estudos provaram que 40mg de metilprednisolona por via oral
produziu os mesmos efeitos sobre as trés sequelas da cirurgia: edema, trismo e dor estendida
independentemente da via de administracdo e do momento e também nédo causava efeitos
colaterais sérios como osteite alveolar aguda, infecdo pos-operatdrio, nauseas. A dexametasona

torna-se o mais eficiente na gestdo do edema e do trismo. (Ngeow e Lim, 2016)

Os usos dos corticosteroides permitem reduzir o desconforto ou sequelas pés-operatérias, de
facto o estudo Simone e seus colaboradores em 2013 destacou que a administragéo de uma dose
de 8mg de dexametasona sozinha em comparagdo com um AINE, diclofenac e um placebo se
demonstra mais eficaz na reducdo da dor. Segundo, Ngeow e Lim em 2016 mencionam que
8mg de dexametasona por via oral € significativamente eficaz na diminuigéo do edema e do
trismo. A diferencia de resultados pode explicar-se pelo consumo de medicacdo de emergéncia
implementada apds a cirurgia, na maioria das vezes o paracetamol nas diferentes doses para um

efeito analgésico na reducédo da dor.
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O estudo de Eroglu e seus colaboradores em 2015 mostraram que a combinacéo de baixa dose
de metilprednisolona pré-operatério e de 300mg de acetaminofeno pds-operatério foi
clinicamente satisfatéria na reducdo das complicacbes poOs-operatorias, pode, portanto,

questionar-se o verdadeiro potencial analgésico anteriormente destacado.

O edema e o trismo séo significativamente reduzidos pelos corticosteroides, no entanto 0s
resultados relativos ao efeito analgésico séo discutiveis. E preferivel combinar corticosteroides
e farmacos analgésicos em pré-operatério e pos-operatério para obter uma reducdo das
complicacdes ao longo prazo e uma melhoria recuperacdo e qualidade de vida do paciente.
(Eroglu et al., 2015; Ngeow e Lim, 2016)

Os estudos relativos a associacdo dos anti-inflamatorios e antibiéticos no pré-operatério nao
permitiram mostrar uma atenuacéo das complicacdes devidas a osteite alveolar ou a infecdo do
local cirurgico. De facto, na experiéncia liderada por Bortoluzzi e seus colaboradores em 2013,
a administragéo preventiva de 2g de amoxicilina combinada com 8mg de dexametasona néo foi
inconclusivo. Esta conclusédo estad em conflito com a revista sistematica que diz que uma Unica

dose de 2g de amoxicilina reduziria a incidéncia da infecdo do local. (Bortoluzzi, 2013)

A utilizacdo dos antibidticos na extracao dos terceiros molares € hoje em dia muito controversa.
De facto, uma grande parte de Medicos Dentistas inclui-os no seu protocolo terapéutico de
rotina seja em pré-operatério ou em pés-operatério por conhecimento impirico sem bases
cientificas. O numero dos estudos sobre a eficacia da profilaxia antibiética é muito reduzido,
com varios fatores diferenciais, como por exemplo a negligencia dos cuidados p6s-operatorios
que sdo sem duvida, ou a origem da infecdo que a proOpria cirurgia. Macussen e seus
colaboradores em 2016 efetuaram uma revisdo sistematica onde concluirem que,
contrariamente a Oomens e Forouzanfar (2012) a utilizacdo de dose Unica pré-operatéria traz
mais valias no pos-operatdrio. Isto pode ser devido a escolha da osteotomia vs odontoseccao
no procedimento dos terceiros molares inferiores inclusos e a outros critérios de inclusao e
exclusdo como o proprio paciente, posicionamento dentério e ndo s6. Deve-se ter em mente que
0 uso profilatico dos antibioticos no tratamento da infecdo inclui o risco de desenvolver uma

resisténcia aos antibioticos e efeitos adversos.

N&o existe um protocolo Gold standard pré-terapéutico para a gestdo das complicagdes pos-
operatorios, parece que a adicdo duma medicacdo pré e pos cirdrgica seja uma das melhoras
opcodes para evitar dor, trismo e edema apesar das opinides sao divergentes. Deve se lembrar

ainda que a extracdo dos dentes inclusos € um processo traumatizante para os tecidos moles.
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Outros fatores véo influenciar o sucesso da cirurgia e a gestdo das complicac6es. De facto,
estudos relatam que as técnicas para a incisdo da mucosa, o tipo de fio utilizado ou sutura
realizada influenciam a cirurgia. Os fatores anatdmicos e radiograficos expostos anteriormente
demostraram que quanto maior o nivel de dificuldade (nivel de impactacdo) maior o tempo
cirirgico logo mais trauma e possivel aquecimento e exposicdo ao meio ambiente. A
experiéncia do cirurgido, a destreza e conhecimento tem um papel importante na prevengéo e
no controlo dos possiveis obstaculos para reduzir o tempo de operacéo e de desconforto do
paciente. No mesmo tempo, foi demostrado que o uso de uma irrigacao diminui o aquecimento
levando a menos edema facial e infecGes. De facto, a irrigacdo com uma seringa tem como
objetivo diminuir o aquecimento ou eliminar detritos, levando a uma menor inflamacéo e
infecdo. O estudo de Cho e os seus colaboradores em 2018 demostrou que o uso de povidone-
iodine e de clorexidina provocam a diminuicdo da bacteremia na loca cirdrgica em comparagao
com &gua estéril e assim o risco de desenvolver infe¢cdo. Também, o uso de gel de clorexidina
0,2% aplicado duas vezes por dia durante 7 dias 24h apos a cirurgia reduz a frequéncia das
osteites alveolares e promove uma melhoria qualidade de vida pés-operatoria. (Alvira-Gonzalez
etal., 2016; Cho et al., 2018; Managutti et al., 2017)

Do lado do paciente, o cumprimento das instrugdes pds-operatdrios e sua higienizacdo séo
muito importantes para evitar o desenvolvimento dos efeitos adversos e o atraso da cicatrizagao.
No estudo de Alvira-Gonzalez e Gay-Escoda em 2015, foi descrita uma lista de recomendacdes
basicas a seguir apds a cirurgia: continuar a pressionar com a gaze durante 30 minutos ap6s
extracdo, evitar enxaguar com qualquer liquido durante as primeiras 24 horas, nao cuspir, tomar
uma dieta macia ou semi liquida de temperatura baixa ou morna, colocar o gelo envolto num
pano do lado de fora da face no sitio da extracdo, manter a higiene oral adequada, evitar fumar
durante o periodo pds-operatorio (7 dias ap6s a cirurgia) e ndao consumar bebidas

alcoolicas/refrigerantes durante a semana seguinte.

Outros métodos ndo medicamentosos foram desenvolvidos para ajudar a prevenir as sequelas
pos-cirargicas e reduzir o desconforto. Na medicina geral j& se vem a utilizar a hipnose como
método coadjuvante a cerca de 10 a 15 anos. Ela revela-se eficiente na reducdo da ansiedade,
hemorragia e dor pela indugdo da anestesia local. Mostrou o seu potencial em comparagao ou
coadjuvante com a anestesia convencional, sendo que pode ser uma associacdo nos casos onde
0s pacientes tém fobia a agulha ou ndo suportam a anestesia. Também a utilizacdo do laser é
um método bastante novo para a redugdo do desconforto pds-operatério sobretudo o edema e

inflamacdo. A aplicagdo mais comuna é do laser diodo. Em primeiro, aplica-se em intraoral
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com uma irradiacéo de 2 paredes (lingual e vestibular) durante 60 segundos em cada com um
comprimento de onda continua de 980nm a uma distancia de 1 centimetro do sitio cirdrgico. A
terapia com o laser foi aplicada usando uma peca de médo de 600um. Também, foi aplicado em
extraoral ao nivel do ponto do musculo do masséter imediatamente apos a cirurgia e apos 24
horas. A sua utilizagdo induz a diminui¢do da inflamacéo e dos seus efeitos adversos como a
dor, mas a maior desvantagem € o custo por isso ndo é fonte rotineira na exodontia dos terceiros
molares. (Abdeshahi et al., 2013; Ferrante et al., 2012; Osunde, Adebola e Omeje, 2011)

1VV. Conclusao

Muitos protocolos sdo usados na cirurgia dos terceiros molares inferiores inclusos. Apesar da
terapia pos-operatorio ser largamente usada, parece que a aplicacdo combinada com uma terapia
pré-operativa seja a melhor op¢éo na gestdo das complicaces e a qualidade de vida do paciente
apos a cirurgia. No protocolo medicamentoso associado a exodontia de terceiros molares

inferiores inclusos os 2 medicamentos mais utilizados sao:

Medicacéo exemplos Pré-operatério Pds-operatorio
Antibioticos Amoxicilina, Caso de infecdo pré-

metronidazol operatéria 4 x
Anti-inflamatérios Ibuprofeno, Caso de dor ou inflamacéo

diclofenac pré-operatériax x
Corticosteroides Dexametasona,

metilprednisolona x
Analgésicos Paracetamol x
Ansioliticos midazolam, x

diazepam

Apesar de todo o tratamento medicamentoso, a atuacdo do Médico Dentista interfere muito com
0 pos-operatorio (técnica utilizada, sutura, material cirargico, tempo de intervencao). Para além
do Médico Dentista a atua¢do do paciente no pds-operatdrio é preponderante. A higienizagao,
a ingestdo da medicacdo e os habitos sociais sdo fatores muito relacionados com o poés-

operatorio.
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V1. Anexos

Anexos de Figuras:

Figure 1. Ortopantomografia e CBCT (Spiotto, Juodzbalys, Daugela, 2013)

A = Na ortopantomografia, suspeita de contato préximo entre o molar mandibular direito impactado e o canal

mandibular

B = Visdo mais detalhada do CBCT que revela a penetragdo do dente através da parede do canal mandibular (C2)
e risco moderado de leséo do nervo alveolar inferior

Figure 2. Classificacéo de Pell e Gregory (Abdeshahi et al., 2013)

Class | Class Il Class I

OO

Class A Class B Class C

Classe I: A coroa do dente incluso esta em frente do bordo anterior do ramo mandibular
Classe Il: A coroa do dente incluso esta a metade coberta pelo ramo mandibular

Classe I11: A coroa do dente incluso esta completamente dentro do ramo mandibular
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Classe A: A coroa do dente incluso esta ao mesmo nivel do plano oclusal do segundo molar
Classe B: A coroa do dente incluso esta ao nivel do colo cervical do segundo molar

Classe C: A coroa do dente incluso esta abaixo do colo cervical do sequndo molar

Figura 3. Classificacdo de Winter (Xavier et al., 2010)

3 - Distoangular

4 - Horizoatal 5 - Vestibulo-angular

6 - Linguo-angular

B

loverndo

Figura 4. Classificacdo do dente (A) e predi¢do da exodontia complicada (B) (Spiotto,
Juodzbalys, Daugela, 2013)

A = dente 48 classificado como M1, R1, A2, C2, B1, S3 na ortopantomografia.

B = impactacdo na posic¢do espacial horizontal (S3): predi¢do da exodontia complicada
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Anexos de Tabelas:

Tabela 1. Classificacdo da impactacéo do terceiro molar mandibular (Spiotto, Juodzbalys,

2013)
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Tabela 2. Classes de Glucocorticoesteroides (Ngeow e Lim, 2016)

Glucocorticoesteroides

Potencial

anti-inflamatorio

Tempo de acéo

Dose equivalente

Cortisol 1 Curto (<12h) 20
Cortisona 0.8 Curto (<12h) 25
Prednisona 4 Curto (<12h) 5
Prednisolona 4 Intermediario (12-36h) |5
6-metilpredinolona 5 Intermediario (12-36h) | 4
Triamcinolona 5 Intermediario (12-36h) | 4
Dexametasona 25 Longo (>36h) 0.75
Betametasona 25 Longo (>36h) 0.75
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