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REesumo

A remogdo de terceiros molares € um proce-
dimento cirGrgico comum realizado por cirurgides-
-dentistas. Trismo, dor e edema séo reflexos da in-
flamag&o, decorrente do traumatismo cirdrgico, e o
corticosteroide tem sido utilizado com eficacia para a
reducdo destas complicagdes. Este farmaco modula
os eventos inflamatérios pela inibigdo da fosfolipase
A2, provocando uma melhora em diversas manifes-
tages clinicas. Em Odontologia, metilprednisolona,
betametasona e dexametasona vém sendo aborda-
das em estudos, para os quais variam dosagens e
vias de administragdo. Em longo prazo, esta classe
de medicamentos pode causar efeitos colaterais. Po-
rém, uma dose pré cirurgicamente ndo causa efeitos
adversos severos. Este estudo tem como objetivo
oferecer informages sobre o uso de corticosteroide
no pré-operatério em cirurgia de terceiro molar.

Palavras-chave: corticosteroide; cirurgia de ter-
ceiro molar; dor; trismo; edema.

ABSTRACT

The removal of third molars is a common surgi-
cal procedure performed by dentists. Trismus, pain
and swelling are reflective of inflammation due to
surgical trauma and corticosteroids have been used
effectively to reduce these complications. The drug
modulates the inflammatory events by inhibiting
phospoliphase A2, leading to an improvement in
various clinical manifestations. In dentistry, methyl-
prednisolone, betamethasone and dexamethasone
have been addressed in studies which vary dosages
and routs of administration. However, in the long
run, this class of drugs can cause side effects. Ho-
wever, a dose before surgery does not cause severe
adverse effects. This study aims to provide informa-
tion about the use of steroids preoperatively in third
molar surgery.

Keywords: corticosteroid; third molar surgery;
pain; trismus; swelling.
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Introducao

remogdo de terceiros molares é um procedimento cirdrgico muito
realizado por cirurgides-dentistas (1). Esse procedimento é associa-
o com sequelas pds-cirurgicas como disestesia, fraturas e infecgoes.
Nesse contexto, os pacientes queixam-se de dor, edema e limitag¢do na aber-
tura da boca devido a resposta inflamatéria que é uma reacdo do sistema
imunolégico que consiste em um mecanismo de defesa natural do organismo
frente a injurias sofridas pelos tecidos. Esses danos sdo reconhecidos por
mediadores quimicos que induzem a migracdo de células inflamatérias para
o sitio lesionado ocasionando calor, rubor, dor, edema e perda da fun¢ido. Em
um primeiro momento a inflamagéo é considerada protetora e o uso de me-
dicamentos com finalidade anti-inflamatéria, independente da dosagem ou
preparagdes farmacoldgicas diversas, visam a diminuicdo da exacerbagio
desta inflamagdo, porém, ndo apresentam carater inibitério sobre a mesma

(1,2,3,4,5,6,7).

Os corticosteroides, também chamados de glicocorticoides, sdo os anti-
-inflamatorios mais eficazes disponiveis (8), pois inibem a enzima fosfolipase
A2 (9). A inativa¢do da mesma diminui a disponibilidade de 4cido aracdéni-
co na célula e provoca a diminuigdo de metabolitos da COX 2, fazendo, assim,
com que diminua as manifestagdes clinicas sintomaticas (4).

O presente trabalho tem como objetivo expor a a¢ao dos corticosteroides
em um processo inflamatério decorrente de um trauma, como em cirurgia de
terceiro molar, indicando seus beneficios, efeitos adversos, contraindicagdes,
além de avaliar a eficicia da utilizagdo destes, administrados no pré-opera-
torio. Dessa forma, também, fornecer aos cirurgides-dentistas, informagoes
necessarias para que possam tomar uma conduta apropriada e oferecer ao
paciente seguranga e conforto durante e apds o atendimento.

Revisao de Literatura

Virias sdo as cirurgias que participam da rotina dos consultérios odon-
tolégicos. A remogao de terceiros molares estd incluida nessa realidade de
procedimentos cirdrgicos (10, 1).

Este tipo de procedimento ¢ por muitas vezes associada a edema, dor e
trismo como resultado da resposta inflamatdria pds-cirurgica, decorrente do
trauma oferecido aos tecidos associados. Minimizar essas complicagdes pds-
-operatdrias, de maneira a propiciar maior comodidade e ampliar a expecta-
tiva de uma boa recuperagéo clinica, evidencia um objetivo légico (11).

Por varias décadas, estudos relataram efetividade ao uso do corticosteroi-
de administrados antes da cirurgia de terceiros molares (11, 12). Em 1948, a
cortisona foi empregada clinicamente por Phillip Hench no tratamento de
artrite reumatoide, o que foi marcante no inicio da corticoterapia (10, 6). Re-
centemente, os esteroides tém sido utilizados com eficacia para redugio de
complica¢des apds a cirurgia, manifestagdes inespecificas do processo infla-
matorio, como forma de melhorar a recuperagio do paciente (13, 14).

A reagdo inflamatdria estd presente em quase todas as lesdes produzidas
no organismo humano, como por exemplo, traumas e cirurgias (6, 7). Wi-
lhelm definiu inflama¢do como sendo reagdo local do tecido a lesdo (2). A
inflamacdo é essencial para o bem-estar e, até mesmo, para a sobrevivéncia
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do individuo, no entanto, a exacerba¢do da mesma torna-se
preocupante (4).

A intensidade da resposta inflamatéria, bem como seu
desencadeamento, ¢ decorrente da ruptura da membrana
celular, em que hé aliberagdo de mediadores quimicos como
citocinas, fatores de crescimento (8). Mediadores quimicos
sao provenientes da oxidacdo do acido aracddnico, o qual é
gerado pela agdo da enzima fosfolipase A2 sobre o fosfolipi-
dio da membrana celular. A oxida¢do do 4cido aracddnico
pode ser realizada por duas vias enzimaticas, a cicloxigena-
se (COX 1 e COX 2) e a lipoxigenase. A cicloxigenase leva
a formagdo de prostaglandinas, prostaciclinas ou trombo-
xano A2 e a lipoxigenase leva a produ¢io de leucotrienos.
Prostaglandinas promovem a vasocontric¢ao, vasodilatacao
e a inibi¢do da agregacido de plaquetas, bem como a perme-
abilidade capilar. Os leucotrienos promovem aumento da
permeabilidade vascular, quimiotaxia, agregacio e adesdo
de leucdcitos as células endoteliais. As citocinas promovem
vasodilatagdo, agregacao plaquetaria, aumento da perme-
abilidade e migragao leucocitaria. Esses eventos, entre ou-
tros, vdo gerar os cinco sinais cardiais da inflamagédo des-
crito no primeiro século d.C. por Celsus, como sendo calor,
rubor, tumor, dor e, posteriormente, acrescentado, perda
da fungdo (6, 15, 7, 8).

Esses eventos inflamatdérios podem ser controlados
pelo corticosteroide (6), através da inativacdo da enzima
fofolipase A2. Esta diminui a disponibilidade do é4cido
aracdodnico nas células do foco inflamado, bloqueando a
sintese de prostaglandinas (Pgs), prostaciclinas (COX) e
de leucotrienos (9, 10, 3). O resultado final é a inibi¢do da
quimiotaxia dos leucdcitos, inibi¢do da permeabilidade
capilar e broncoconstricgdo e sintese de citocinas. Além
disso, inibem a libera¢do de histamina, moléculas de ade-
sdo nas células endoteliais fazendo com que néo haja fixa-
¢do de células inflamatorias (3, 4).

Os corticosteroides podem também ser chamados de
anti-inflamatorios esteroidais (AIES) ou glicocorticoides,
devido ao cortisol possuir efeito sobre o metabolismo dos
carboidratos através da deposi¢ao hepdtica de glicogénio.
Estes, por sua vez, sdo considerados hormonios sintetizados
e secretados no cortex suprarrenal através da utilizagdo do
substrato colesterol (9, 4). A administracdo de AIES no pré-
-operatdrio em cirurgias de terceiro molar vem sendo abor-
dada em estudos (11, 16, 17, 18, 19), os quais incluem o uso de
metilprednisolona, betametasona e dexametasona (12, 20,
21, 3,11, 17, 19) em varias dosagens e vias de administra¢ao
(3). Estas podem ser oral (17, 22), intravenosa (21, 23), intra-
muscular (12, 21, 24) ou submucosa (12, 25, 19).

Em um estudo prospectivo randomizado, nio cego, os
efeitos da dexametasona 4mg em relagdo ao edema e a dor
em cirurgia de remogao de terceiro molar inferior em 30 pa-
cientes, com media de idade de 27 anos, os quais foram divi-
didos em trés grupos sendo esses: Grupo 1) dexamestasona
via submucosa; Grupo 2) dexametasona via intramuscular;
Grupo 3) controle sem receber esteroides. Concluiram que
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ambos os grupos que receberam dexametasona apresenta-
ram redugdo significante na dor e edema em rela¢éo ao con-
trole, sendo a via submucosa mais simples que a via intra-
muscular e pouco invasiva (12).

TIWANA et al. (11), em um ensaio clinico prospectivo
com 120 pacientes divididos em dois grupos: grupo 1 sub-
dividido em 36 pacientes, que receberam 8mg de dexameta-
sona, e 24 pacientes, que receberam 40mg de metilpredniso-
lona, ambas por via intravenosa; grupo 2, controle, os quais
néo receberam dexametasona, verificaram que o uso da via
intravenosa de corticosteroide no pré-operatdrio de cirurgia
de terceiro molar obteve uma resposta positiva de modo que
néo prejudicou a recuperagéo clinica.

BOONSIRISETH et al. (17), ao comparar via intramus-
cular e oral em um estudo duplo-cego, com 20 pacientes
submetidos a remocio de dois terceiros molares inferiores,
em que ndo houve grupo controle, concluiram que, tanto in-
je¢do intramuscular quanto a administragéo por via oral de
8mg de dexametasona, sdo eficazes para tratamento de dor,
trismo e edema no pds-operatorio.

Em um estudo duplo-cego cruzado realizado em 2003
em 26 pacientes submetidos a cirurgia de terceiros mola-
res, foi administrado 1,5mg/kg de metilprednisolona por
via intravenosa uma hora antes da primeira cirurgia para a
remoc¢do de um terceiro molar de um lado e, posteriormen-
te, uma hora antes da segunda cirurgia, 3mg/kg da mesma
droga pela mesma via para a remogéo do terceiro molar do
lado oposto. Nao houve grupo controle. Os resultados mos-
traram efetividade sobre os aspectos avaliados, porém, ndo
apresentaram nenhuma diferenca estatistica significante
para trismo, dor e edema entre as doses administradas (18).

Para HOWLAND et al. (16), em 2007, o receptor corticos-
teroide é amplamente distribuido pelo organismo, enquanto
o receptor mineralocorticoide esta confinado aos érgéos de
excrecdo. Para tanto, varios fatores devem ser considerados
quanto ao emprego da dosagem de corticosteroide. Como
por exemplo, a atividade glicocorticoide versus mineralo-
corticoide, a duragdo da agdo, o tipo de preparacgdo e hora
do dia que o esteroide é administrado. Deve-se programar,
quando possivel, para o inicio do periodo da manha, visto
que o cortisol endogeno é produzido pelas adrenais de forma
constante, em que os maiores niveis plasmaticos sao obser-
vados por volta das oito horas da manha, e os menores no
inicio do periodo da noite (10, 25).

Apesar de os AIES terem uma a¢do ampla e eficiente no
processo inflamatério, ANDRADE (10) relatou que é con-
traindicado seu uso fairmaco em Odontologia a pacientes
portadores de doengas fungicas sistémicas, herpes simples
ocular, tuberculose ativa, psicoses ou que apresentem hi-
persensibilidade aos componentes da droga. Corticosteroi-
des em gestantes, lactantes, diabéticos e imunodeprimidos,
portadores de doengas vasculares, tlcera péptica ativa ou
infeccoes bacterianas disseminadas, devem ser usadas com
precaucao (26). Pois essas drogas, quando administradas,
provocam um aumento dos niveis de glicose no sangue, sen-
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do menos indicado para pacientes diabéticos por acarretar
perda temporaria do controle glicémico (22).

Em um estudo duplo-cego randomizado, foi administrado
8mg de dexametasona no pré-operatério em pacientes obesos
com pouca tolerincia a glicose. Concluiu-se que a droga ava-
liada elevou o nivel de glicose no sangue (27). Em pacientes
com doengas cardiacas, a utiliza¢do do corticosteroide causa
retengdo de liquidos corporais pela atividade mineralocorti-
coide causando aumento da presséo arterial (28).

Uma administracdo prolongada de corticosteroide
pode acarretar interferéncia na hemostasia do eixo hipo-
tdlamo-hipdfise-adrenal (HHA), além da perda mineral
Ossea, levando a osteoporose e podendo aumentar o risco
de cataratas, glaucoma, efeitos cutaneos e alteracdes vas-
culares (29, 30), efeitos sobre o sistema nervoso central,
alteracdo na distribuicdo da gordura corporal, aumento
da susceptibilidade a infecgdo, aumento de apetite e dis-
tarbios emocionais (4, 16, 31).

A duragido do tratamento, as doses administradas, idade,
condigdes gerais do paciente, tratamento e o tipo de doenga
condizem com a gravidade e frequéncia dos efeitos colaterais
(4). Uma unica dose ou um curto periodo de corticoterapia
provoca poucos efeitos adversos, ndo suprimindo a fungio
hipofisaria ou suprarrenal (22, 3, 4), além de ndo aumentar
o risco de infec¢do (21). ESEN et al. (31) desenvolveram um
estudo duplo-cego cruzado com 20 pacientes submetidos a
remogao cirdrgica bilateral dos terceiros molares inferiores,
com o objetivo de verificar o efeito anti-inflamatdrio e o
efeito colateral sobre o eixo HHA. Tiveram como resulta-
do a diminuigéo significante de dor, trismo e edema, além
do que ndo houve redu¢io nos niveis de cortisol plasmatico.
Nio foram observados ainda, infec¢des, disturbios cicatri-
ciais ou outros efeitos relacionados ao corticosteroide.

O corticosteroide pode ser utilizado com seguran¢a em
curto prazo no tratamento do controle da inflamacéo e va-
rios sdo os estudos que testam essa eficacia (25, 19, 23). A
dor é um aspecto biopsicossocial que envolve a ativacdo de
um nociceptor periférico e o aspecto psicoldgico relaciona-
do ao sofrimento (7). O edema consiste na transdugdo do
fluido dos capilares para o tecido adjacente a lesio (2, 6, 7).
O actmulo de liquidos no interior dos musculos da mastiga-
¢do adjacente ao local da cirurgia promovem edema e esses
eventos, denomina-se trismo (25).

Um estudo comparativo, ndo cego e randomizado pros-
pectivo com o intuito de comparar o efeito da dexametaso-
na na qualidade de vida pés-cirurgia foi desenvolvido com
33 pacientes submetidos a extra¢do de terceiros molares
inferiores impactados. Os mesmos foram divididos em trés
grupos. Grupo 1: 4mg de dexametasona por via submucosa;
grupo 2: 4mg de dexametasona por via intramuscular; gru-
po 3: controle, ndo receberam corticosteroides. Foi entregue
ao paciente no quarto dia pds-cirirgico um questionario
avaliando isolamento social, alimentagdo, fala, aparéncia,
comprometimento fisico e do sono entre outros, numa es-
cala de 0 a 4. Os principais resultados foram que adminis-
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tracdes pela via intramuscular e submucosa ambas de 4mg
de dexametasona resultaram em melhoria relagdo ao grupo
controle nos aspectos edema, dor e qualidade de vida (p <
0,001). Além disso, apenas a via submucosa mostrou melho-
ras significativas no trismo comparados ao controle (25).

Em uma revisdo sistematica e meta-analise realizada por
MARKIEWICZ et al. ( 32), no ano de 2008, foram descri-
tos 12 estudos os quais avaliaram a eficacia sobre a redugéo
de dor, trismo e edema quando administrados corticosteroi-
de no pré-operatdrio em cirurgias de terceiro molar. O estu-
do sugere que o uso do corticosteroide produz uma redugiao
moderada no edema e trismo. No entanto, os niveis médios
de dor nao tiveram diminuigéo significante.

Discussao

O uso pré-operatorio de corticosteroide é uma aborda-
gem farmacoldgica empregada para a reducdo de edema,
dor e trismo apds a remogao de terceiros molares. O em-
prego de corticosteroide foi reportado como eficiente no
combate ao edema em todos os estudos avaliados (12, 25,
17, 19, 20), os quais mostraram redugdo do inchago no pds-
-operatdrio em comparagdo com os grupos controle. Poucos
estudos avaliaram objetivamente o efeito do corticosteroide
sobre o trismo. No entanto, os resultados encontrados de-
monstraram efeito positivo sobre o mesmo (25, 17, 33), fi-
cando limitado apenas ao estudo de GROSSI et al. (19), em
2007, que ndo demonstrou efeitos significantes sob o trismo
e a dor, o que pode gerar controversas, pois o edema esta
diretamente ligado ao trismo, visto que a diminui¢do do
inchago faz com que niao acumule liquido no interior dos
musculos responsaveis pela abertura da boca.

A dor é um fendmeno universalmente conhecido sendo
subjetiva e particular. MAJID et al. (12), em 2010, e BA-
XENDALE et al. (23), em 1993, em seus estudos constata-
ram que o uso de corticosteroides foi eficaz na reducao de
dor no pés-operatorio de cirurgias de terceiro molar assim
como outros estudos (12, 25, 17, 34, 23).

Em outra pesquisa realizada em 2008, LAUREANO et
al. (20) ndo constataram efetividade sobre a dor. Acredita-se
que a a¢do da droga sobre a mesma pode ndo ocorrer devi-
do a variabilidade de doses empregadas e diferentes vias de
administragao (12).

Estudos revelam que a administragdo de corticosteroide
tem sido desencorajada por medo de efeitos colaterais sé-
rios (10, 21, 30, 4, 16, 31). Porém, HVIID et al. (34), em 2011,
estudaram o risco de fissuras oro faciais a partir do uso de
corticosteroide durante a gravidez e concluiram que o uso
do firmaco néo influenciou na formagdo das fissuras. Nes-
se contexto, este medicamento tem um impacto negativo
quanto ao efeito sobre o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal,
no entanto, essa supressdo atinge o ponto maximo no tercei-
ro dia e normaliza-se no sétimo dia - visto que estes proble-
mas somente acontecem quando essa supressdo se transfor-
ma em um estado cronico (21). Concorda-se que uma tnica
dose administrada no pré-operatdrio nio ¢ suficiente para
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causar efeitos adversos severos.

KIM et al. (3), em 2009, defendem que para se ter eficacia,
os esteroides devem ser mantidos por um minimo de trés
dias pds-operatdrio e um maximo de 5 dias para maximizar
seu beneficio e minimizar o risco de efeitos sobre a supres-
sao do eixo HHA. De encontro, outros estudos mostram que
uma dose do farmaco administrado no pré-operatério (17,
19, 24, 20) tem eficécia sobre dor, trismo e edema.

Em 2007, GROSSI et al. (19), avaliaram o efeito de duas
doses (4mg e 8mg) de dexametasona submucoso sobre o
edema. Os autores verificaram que ndo houve diferenga
entre os dois grupos de dosagens de dexametasona sobre
o edema. Em contraste, LAUREANO et al. (20), em 2008,
que também compararam o efeito de duas concentragdes
de dexametasona (4mg e 8mg), por via oral, verificaram
que a administragdo de 8mg foi mais eficaz que a de 4mg
para dor e trismo.

A via oral é comumente utilizada por sua maior comodi-
dade e menor custo (6), todavia, precisa-se contar com a ade-
sao do paciente (3). MAJID et al. (12), em 2010, concluiram
que a via de administragdo intramuscular tem um inicio
de a¢do mais rapida que a via oral. No entanto, os mesmos
autores mostraram que a via submucosa ¢ mais simples e
pouco invasiva quando comparada com a via intramuscular.

Grande parte dos estudos pesquisados que resultaram em
efeito positivo sobre dor, trismo e edema, como o de MAJID
et al. (25), em 2011, foram realizados a partir da via intrave-

Tabela I. Comparacao dos trabalhos revisados

Uso de corticosteroide no pré-operatoério em cirurgia de terceiros molares O

nosa, de encontro com isto um estudo recente (3) afirmou
que a via intravenosa é caracterizada por sua efetividade e ini-
cio de a¢do rapida. Em contrapartida TITWANA et al. (11), em
2005, relataram que a via intravenosa apresentou limitagao na

qualidade de vida de pacientes com prognostico duvidoso.

Para ANDRADE (10), 2006, a relagdo custo beneficio do
tratamento com os corticosteroides ¢ muito melhor se com-
parada com a dos anti-inflamatérios ndo esteroidais (AI-
NES), ja que o corticosteroide possui meia vida e poténcia
mais elevada. Além do que, os AINES apresentam intera-
¢des medicamentosas em pacientes que fazem uso de alguns
anti-hipertensivos (10), alguns anticoagulantes orais ou que
apresentam funcao renal prejudicada (34). Consistente com
estas afirmagdes, outros autores (35, 36) mostraram que a
combinagdo de um corticosteroide com o AINE é, muitas
vezes, mais eficaz no controle da dor pos-operatoria e ede-
ma, do que um AINE sozinho (37, 38). Entretanto, outros
estudos (37) defendem que o AINE deve ser utilizado para
prevenir a dor pds-operatdria, enquanto os corticosteroides
apenas para controlar o edema e o trismo. WANNEMA-
CHER et al. (9), em 1995, concordam que os corticosteroides
suplementam os AINES quanto ao bloqueio do edema bem
como MOORE et al. (24), que em 2005, em seu estudo reve-
lou que a dexametasona reduziu o trismo e edema e, associa-
da com rofecoxibe, teve resultados ainda mais expressivos e
positivos.

Autores N(#) Droga(s)/Dosagem(s) Dor Trismo Edema Infeccao
MAJID, O. W. et al. (2010) 30 Dexametasona 4mg R NA R NAP
TIWANA, O. S. et al. (2005) 120 Dexametasona 8mg e metilprednisolona 40mg NA NA NA NAP
BOONSIRISETH, K. et al. (2011) 20 Dexametasona 8mg R R R NA
USTUN, Y. et al. (2003) 26 Metilprednisolona 1,5mg/Kg e 3,0mg/kg R R R NA
NAZAR, C. E. et al. (2009) 30 Dexametasona 8mg NA NA NA NA
MAIJID, O. W. et al. (2011) 33 Dexametasona 4mg R R R NA
MOORE, P. A. et al. (2005) 29 Dexametasona 10mg e rofecoxibe 50 mg R R NA NA
BAXENDALE, B. R. et al. (1993) 50 Dexametasona 8mg NR R NA
ESEN, E. et al. (1999) 20 Metilprednisolona 125 mg R R NAP
GROSSI, G. B. et al. (2007) 61 Dexametasona 4mg e 8mg NR NR R NA
LAUREANDO, J. R. F. et al. (2008) 30 Dexametasona 4mg e 8mg NR R R NA
BUYUKKURT, M. C. et al. (2006) 45 Metilprednisolona 25mg, diclofenaco R R R NA
MARKIEWICZ, M. R. et al. (2008) NA NA NR R R NA

VO - Oral; R — Reduziu; IV — Intravenosa; NR - Nao reduziu; SM — Submucosa; NA - Ndo avaliado; IM — Intramuscular; NAP - Nao

apresentou; N(#) - Nimero de pacientes.
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Tabela Il. Corticosteroides disponiveis no Brasil

Nome genérico Dosagens Via (s)
Acetato de metilprednisolona 2ml com 80mg IM e SM
Succinato sodico de metilprednisolona 40mg com 1ml 125mg com 2ml 500mg com 8mg 1g com 16ml  IME IV
Fosfato dissodico de dexametasona 1mg com 1ml e 4mg com 2,5ml IV, IM, SM
Dexametasona 0,5mg, 0,75mg e 4mg (0]
Dipropionato de betametasona + fosfato  5mg + 2mg com 1ml IM
sodico de batametasona

Betametasona 0,5mg e 2mg o

VO - Oral; IV - Intravenosa; SM — Submucosa; IM — Intramuscular.

Conclusao
Os corticosteroides exercem sua fun¢do em praticamente todas as etapas do processo inflamatdrio. A sua utiliza¢do no
pré-operatorio é um método vélido para propiciar maior conforto ao paciente no pds-operatorio, visto que praticamente
todos os estudos mostraram diminuicdo no edema, dor ou trismo e que uma unica dose administrada ndo vem acarretar
maiores problemas como efeitos colaterais e risco de infec¢do. Néo foi encontrada a melhor via para administragdo, sendo
que a via oral é mais é comumente utilizada por ser mais simples e com menor custo. 2

Referéncias Bibliograficas

1. ANDERSON, W. A. D., KISSANE, J. M. Patologia: ed. Guanabara koo-
gan; 1977. Cap. 2. p. 21-47.

2. KIM, K. et al. The use of corticosteroids and nonsteroidal anti-inflam-
matory medication for the management of pain and inflammation after
third molar surgery: A review of the literature. Oral Surg. Oral med. Oral
Pathol. Oral Radiol. Endod. 2009; 107: 630-40.

3. TRUMMEL, C. L. Drogas anti-inflamatdrias. In: LAGIELA, J. A., NEI-
DLE, E. A.,, DOWD, F.J. Farmacologia e Terapéutica para dentistas. 4. ed.
Guanabara Koogan S. A.; 2000. p. 281-300.

4. MEHRABI, M., ALLEN, J. M., ROSER, S. M. Therapeutic Agents in
Perioperative Third Molar: Surgical Procedures. Oral Maxillofacial Surg.
Clin. N. Am. 2007; 19, p. 69-84.

5. FUCKS, F. D., WANNMACHER, L., FERREIRA, M. B. Farmacologia
clinica, fundamentos da terapéutica racional. 3. ed. Guanabara Koogan;
2004. Capitulo 22, Principios gerais no tratamento da inflamagao; p. 294-5.
6. PORTH, C. M. Fisiopatologia: 6. ed. Guanabara Koogan; 2004, p. 337-41.

7. MONTENEGRO, M. R., FRANCO, M. Patologia: processos gerais. 4.
Edi¢ao. Atheneu; 1999. Capitulo 6; p. 117-23.

8. WANNMACHER, L., FERREIRA, M. B. C. Farmacologia clinica para
dentistas. 2. ed. Guanabara; 1999. Capitulo 23; p. 166-72.

9. ANDRADE, E. D. Terapéutica medicamentosa em odontologia. 2. Edi-
¢ao. Ed. Artes Médicas; 2006. Capitulo 7; p. 47-57.

10. TIWANA, P. S, FOY, S. P., SHUGARS, D. A. The impacto f Intravenous
Corticosteroids with Third Molar Surgery in Patients at High Risk for De-
layed: Health-Related Quality of Life and Clinical Recovery. American As-
sociation of Oral and Maxillofacial Surgeons. 2005; 63: 55-62.

11. MAJID, O. W.,, MAHMOOD, W. K. Effect of submucosal and intra-
muscular dexamethasone on postoperative sequelae after third molar sur-
gery: comparative study. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
2010; 34 (62): 1-6.

12. SKJELBRED, P., LKKKEN, P. Post-Operative pain and Inflammatory

Revista Brasileira
de Odontologia

26

Reaction Reduced by Injection of a Corticosteroid. Eur. J. Clim. Farmacol.
1982; 21, 391-6.

13. SPLINTER, W. M., ROBERTS, D. J. Dexamethasone decreases vomi-
ting by children after tonsillectomy. Anesth. Analg. 1996; 83, 5: 913-6.

14. HUANG, J. C. et al. Low-dose dexamethasone effectively prevents pos-

toperative nausea and vomiting after ambulatory laparoscopic surgery.
Can. J. Anaesth. 2001; 48 (10): 973-7.

15. MARY, J., MYCE, K. Farmacologia Ilustrada. 3. Edi¢ao. Ed. Artemed;
2007. Capitulo 26, p. 307-13.

16. BOONSIRISETH, K. et al. Comparative study of the effect of dexame-
thasone injection and consumption in lower third molar surgery. Int. J.
Oral Maxillofac. Surg. 2012; 41: 244-7.

17. USTUN, Y. et al. Comparison of the effects of 2 doses of methylpredni-
solone on pain, swelling, and trismus after third molar surgery. Oral Surg.
Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod. 2003; 96, 535-9.

18. GROSSI, G. et al. Effect of submucosal injection of dexamethasone on
postoperative discomfort after third molar surgery: a prospective study. J.
Oral Maxillofac. Surg. 2007; 65 (11): 2218-26.

19. LAUREANO, J. R. F,, MAURETTE, P. E., ALLAIS MARVIS, C. et al.
Dexamethasone after the extraction of third molars: Clinical comparative
study of the effectiveness of two dosages of dexamethasone to control pos-
toperative swelling, trismus and pain after the surgical extraction of man-
dibular impacted third molars. Med. Oral Patol. Oral Cir. Bucal. 2008.
20. DAN, A. E. B.,, THYGESEN, T. H., PINHOLT, E. Corticosteroid Admi-
nistration in Oral and Orthognathic Surgery: A Systematic Review of the
Literature and Meta-Analysis. J. Oral Maxillofac. Surg. 2010; 68: 2207-20.
21. CHEGINI SOUDEH, D. D. K. Review of evidence for the use of steroids
in orthognathic surgery. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery.
2010; 3514: 1-5.

22. BAXENDALE, B. R, VATER, M., LAVERY, K. M. Dexamethasone re-
duces pain and swelling following extraction of third molar teeth. Anaes-

T i ey bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 70, n. 1, p. 22-7 jan.fjun. 2013
:



Uso de corticosteroide no pré-operatoério em cirurgia de terceiros molares 9

thesia. 1993; 48 (11): 961-4.

23. MOORE, P. A, BRAR, P,, SMIGA, E. R. et al. Preemptive rofecoxib and
dexamethasone for prevention of pain and trismus following third molar
surgery. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod. 2005; 99
2):1-7.

24. MAJID, O. W. Submucosal Dexamethasone Injection Improves Quali-
ty of Life Measures After Third Molar Surgery: A Comparative Study. Oral
Maxillofac. Surg. 2011; 69: 2289-97.

25. BAHN, S. L. Glucocorticosteroids in dentistry. The Journal of the
American Dental Association. 1982.

26. WILLIAMSON, L. W., LORSON, E. L., OSBON, D. B. Hypothalamic-
-pituitary-adrenal suppression after short-term dexamethasone therapy
for oral surgical procedures. J. Oral Surg. 1980; 38 (1): 20-8.

27.NAZAR, C. E. Dexamethasone for postoperative nausea and vomiting
prophylaxis: effect on glycaemia in obese patients with impaired glucose
tolerance. European Journal of Anaesthesiology. 2009; 26 (4); 318-21.

28. SALERNO, A., HERMANN, R. Efficacy and safety of steroid use for
postoperative pain relief. Update and review of the medical literature. J.
Bone Joint Surg. Am. 2006; 88 (6): 1361-72.

29. ALLEN DAVID, B. Inhaled corticosteroids: Past lessons and future is-
sues. Allergy Clin. Immunol. 2003; 112 (3): 1-40.

30. NESBITT, L. T. Jr. Minimizing complications from systemic glucocor-
ticosteroid use. Dermatol. Clin. 1995; 13 (4): 925-39.

31. ESEN, E,, TASAR, F., AKHAN, O. Determination of the Anti-Inflam-
matory Effects of Methylprednisolone on the sequalae oh Third Molar Sur-
gery. J. Oral Maxllofac. Surg. 1999; (57): 1201-6.

32. MARKIEWICZ, M. R., BRADY, M. F. Corticosteroids Reduce Posto-
perative Morbidity After Third Molar Surgery: A Systematic Review and
Meta-Analysis. American Association of oral and Maxillofacial Surgeons.
2008; 66: 1881-94.

33. GRAZIANI et al. Perioperative dexamethasone reduces post-surgical
sequelae of wisdom tooth removal. A split-mouth randomized double-
-masked clinical Trial. Int. J. Oral Maxillofac. Surg. 2006; 35: p. 241-6.

34. BUMHAN, T. H. Drugs facts and comparisons. Facts and compari-
sons: St. Louis, 2003. p. 835-43.

35. BUYUKKURT, M. C., GUNGORMUS, M., KAYA, O. The effect of a
single dose prednisolone with and without diclofenac on pain, trismus,
and swelling after removal of mandibular third molars. J. Oral Maxillofac.
Surg. 2006; 64 (12): 1761-6.

36. SCHULTZE-MOSGAU, S., SCHMELZEISEN, R., FROLICH, J. C. et al.
Use of ibuprofen and methylprednisolone for the prevention of pain and
swelling after removal of impacted third molars. J. Oral Maxillofac. Surg.
1995; 53 (1): 2-7.

37. GERSEMA, L., BAKER, K. Use of corticosteroids in oral surgery. J.
Oral Maxillofac. Surg. 1992; 50 (3): 270-7

Recebido em: 21/01/2013 / Aprovado em: 05/03/2013
Humberto Nesi

Rua Recife, 795/601 - Bairro Vila Moema

Tubarao/SC, Brasil — CEP: 88705-720

E-mail: humberto.nesi@unisul

L
27

Rev. bras. odontol, Rio de Janeiro, v. 70, n. 1, p. 22-7 jan./jun. 2013 [ [
:

Revista Brasileira
de Odontologia




