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RESUMO

As cirurgias periodontais requerem um planejamento cuidadoso na sua
execugao sob diversos aspectos. Este trabalho foi desenvolvido na ex-
pectativa de estabelecer um protocolo medicamentoso para o controle
da dor pés-operatoria. Foram selecionados onze pacientes, de ambos
0s sexos, com indicagao para cirurgia de acesso para instrumentagao
periondontal, sendo previamente tratados com Betametasona 4mg ou
Etoricoxib 120mg, em dose Unica, uma hora antes do procedimento.
O digluconato de clorexidina, na forma de solugao para bochechos, foi
empregado como anti-séptico nos periodos pré e pds-operatoérios. A
dor pos-operatéria foi avaliada por meio de uma escala verbal descri-
tiva. Também foram avaliados o emprego de medicagao analgésica de
suporte, a incidéncia de efeitos colaterais das drogas empregadas e
incidéncia de infec¢ao no local operado. Os resultados foram obtidos
por meio de testes estatisticos ndo-paramétricos e demonstraram que,
nas variaveis estudadas, nao houve diferencga estatisticamente signifi-
cante entre os protocolos testados. Nao foram observados sinais que
caracterizavam qualquer complicagao infecciosa no local operado.
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INTRODUGAO

A doenca periodontal consiste em um processo
inflamatério e infeccioso que afeta o tecido gen-
gival, o ligamento periodontal e o osso alveolar
que constituem os elementos de protecao e sus-
tentacdo dos dentes. As bactérias Gram-negativas
existentes na superficie dentaria, organizadas em
biofilmes, participam da etiologia (LINDHE, 1999).

Atualmente, parece ser consensual que as doen-
cas inflamatérias periodontais sdo tratadas pri-
mariamente pelo debridamento mecénico supra
e subgengival das superficies radiculares afeta-
das, com o auxilio ou ndo de cirurgia, combinadas
com medidas apropriadas de higiene bucal (VAN
WENKELHOFF et al., 1996).

Segundo Duarte (2002), a principal limitagdo do
controle de placa bacteriana subgengival é a bolsa
periodontal, que, quanto mais profunda, proporcio-
na maior a oportunidade para os microorganismos
ai proliferarem, mantendo a doenca, como também
torna maior a dificuldade de se remover o calculo
dentario subgengival. O ideal seria conviver com
sulco gengival com no maximo 4,0mm, pois s6 as-
sim seriam perfeitamente exequiveis as manobras
de controle de placa bacteriana e as de elimina-
¢ao do calculo dentario.

Carranza Junior e Newman (1997) descrevem a
cirurgia a retalho periodontal como uma parte da
gengiva e/ou mucosa afastada cirurgicamente dos
tecidos adjacentes para possibilitar o acesso e vi-
sualizacao do osso e da superficie radicular.

O curso poés-operatdrio das cirurgias a retalho pe-
riodontal é caracterizado por sinais e sintomas,
como dor e edema geralmente de grau leve a mo-
derado, que refletem a reacao inflamatéria ao trau-
ma cirurgico (ROSS, 1968).

No presente trabalho, procuramos analisar o uso
dos medicamentos empregados em cirurgias pe-
riodontais, com o intuito de sugerir um protocolo
terapéutico na expectativa de melhorar o curso
trans e pds-operatdrio das cirurgias periodontais.

REVISAO DE LITERATURA

O nosso organismo possui um mecanismo natural
de defesa contra o trauma, injurias ou morte celu-
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lar, que se chama inflamag&o. As nossas respos-
tas a essas injurias se manifestam pela dor, calor,
rubor e o edema no local da area afetada. Quando
isso acontece, uma maior quantidade de media-
dores quimicos vai para essa area, provocando
reacdes teciduais, que sao caracterizadas pela
vasodilatacdo local, aumento da permeabilidade
dos capilares com extravasamento de liquido para
0s espacos intersticiais, migragdo de granulécitos,
mondcitos e pela intumescéncia das células (RO-
DRIGUES; GOTTARDI, 2001).

O acido araquidbnico € um derivado do acido lino-
Iéico, proveniente da dieta. Apds ingerido, € es-
terificado como componente dos fosfolipideos das
membranas celulares ou de outros complexos lipi-
dicos. Toda vez que ocorre lesao celular, ha ativa-
¢ao de uma enzima, a fosfolipase A2, que atua nos
fosfolipideos das membranas celulares liberando
0 acido araquidoénico. Este, por sua vez, é instavel
sendo rapidamente metabolizado por duas enzi-
mas, a cicloxigenase e a lipoxigenase (ANDRADE,
2002).

XIE et al. (1992) identificaram duas isoformas da
enzima cicloxigenase, com caracteristicas e agdes
distintas, denominando-as cicloxigenase 1 (COX-
1) e cicloxigenase 2 (COX-2).

Vane e Botting (1995) explicaram que a COX —1
esta presente na maioria das células humanas em
condi¢cdes normais de saude, dai ser chamada de
constitutiva. E responsavel pela producdo de pros-
taglandina E2, envolvida na manuteng¢do da muco-
sa gastrica, hemodinamica renal e agregacéao pla-
quetaria. Ja a isoforma COX-2 nao é encontrada
na maioria das células, mas tem seus niveis au-
mentados 80 vezes, localmente, na presenga de
danos teciduais, sendo denominada de induzida.
E responsavel pela sintese das prostaglandinas
“patologicas”, associadas com os sinais e sinto-
mas da inflamagao, como dor e edema.

Atualmente, ja se podem classificar os antiinflama-
torios ndo esterdides de acordo com sua seletivi-
dade sobre as isoformas da enzima cicloxigenase
(VANE; WARNER, 2000):

a) AINEs nao seletivos, que inibiriam tanto a COX-
1 quanto a COX-2. Como exemplos, pode-se citar
a Aspirina, a Indometacina e o Piroxican;

b) AINEs seletivos, com “preferénc[a” para a COX-
2, mas ainda atuando na COX-1. E o caso da Ni-
mesulida e do Meloxican;
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c) AINEs especificos, que agiriam quase exclusi-
vamente na isoforma COX-2, onde se enquadram
o Celecoxib e o Etoricoxib.

Simon (1996) e Lane (1997) argumentaram que o
antiinflamatoério com perfil farmacolégico ideal seria
aquele que controlasse a dor e a inflamacao me-
diadas pela enzima COX-2, sem inibir as funcdes
homeostaticas mediadas pela enzima COX-1.

De acordo com estudos de Kummer (2002), os
coxibs representam um grande avango farmaco-
l6gico pelos menores efeitos colaterais e, conse-
guentemente, maior seguranca para o sistema
gastrointestinal.

Um outro grupo de medicamentos empregados no
controle da dor e edema de carater inflamatorio,
em Odontologia, sdo os corticosteroides.

A acéao antiinflamatéria dos corticosteréides € ex-
plicada pela inibicdo da enzima fosfolipase A2,
responsavel pela metabolizagdo dos fosfolipide-
os da membrana celular em acido araquiddnico,
precursor dos leucotrienos e prostaglandinas. A
inibicdo da sintese de ambos os mediadores pode
justificar, ao menos em parte, a maior poténcia an-
tiinflamatéria dos corticosterdides, se comparada
com os AINEs (VANE; BOTTING, 1995).

A Betametasona e a Dexametasona séo corticos-
teréides de escolha para uso odontolégico por
via sistémica, por apresentarem uma poténcia de
agao 25 vezes maior que a hidrocortisona, droga-
padrdao do grupo. Além disso, apresentam uma
meia vida plasmatica que permite o emprego des-
ses medicamentos em dose Unica pré-operatoria
(ANDRADE, 2002).

No Brasil, os corticosterdides tém sido indicados
como medicacdo pré-operatéria nas exodontias
de terceiros molares mandibulares inclusos (AL-
MEIDA; ANDRADE, 1992; ALMEIDA et al. 2000),
cirurgias de implantes (ANDRADE et al., 2002) e
nos tratamentos endoddnticos com previsao de
dificuldades na instrumentacao (QUINTANA-GO-
MES; ANDRADE, 1988).

MATERIAIS E METODOS

Da presente pesquisa participaram onze individu-
0s, sendo sete do sexo feminino, com idade média
de 44 anos, e quatro do sexo masculino, com ida-
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de média de 51 anos, todos com indicagéo de, no
minimo, duas cirurgias de acesso para instrumen-
tacdo periodontal nas atividades clinicas do Curso
de Especializagdo de Periodontia da Associagao
Brasileira de Odontologia Secao ES. Os critérios de
exclusdo foram: estar sob tratamento médico; es-
tar fazendo uso de qualquer tipo de medicamento;
apresentar histérico de alergia as drogas, substan-
cias ou materiais empregados nesse experimento;
gravidez ou lactacdo. Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido foi assinado, segundo a Resolu-
¢ao do Ministério da Saude, CONEP 196/1996. O
projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da ABO.

Aos participantes da pesquisa foram dados, ale-
atoriamente, uma hora antes do procedimento ci-
rargico, por via oral, dose unica de Betametasona
4mg ou Etoricoxib 120mg. Antes do procedimento
cirurgico, os individuos foram instruidos com rela-
¢ao aos cuidados de higiene bucal, até que fosse
obtido um nivel satisfatério de controle de placa
bacteriana. Para anti-sepsia intrabucal, foi utiliza-
da solugao aquosa de digluconato de clorexidina a
0,12%, bochecho por um minuto, e para anti-sep-
sia extra-oral, solugdo a 2% do mesmo anti-sépti-
co. A técnica anestésica foi selecionada de acordo
com a regidao operada (infiltrativa ou bloqueio re-
gional), sendo empregado um volume de 3,6ml de
solugédo anestésica de Lidocaina 2% com Adre-
nalina 1:100.000. As intervencdes constituiram-se
de cirurgias de acesso para instrumentacao perio-
dontal, com uso de retalho de espessura total, por
meio de incisdo intra-sulcular em areas de maxila
ou mandibula. Os retalhos foram reposicionados e
mantidos por meio de sutura tipo colchoeiro verti-
cal (fio de sutura seda 4,0) e removidos apés sete
dias. Além das recomendacdes pds-operatorias
de rotina, os individuos foram orientados a boche-
char solu¢ao aquosa de digluconato de clorexidina
0,12%, duas vezes ao dia, com intervalos de doze
horas, durante sete dias.

Para a avaliacdo da incidéncia e intensidade da
dor decorrente da intervengao cirurgica periodon-
tal, foi empregada uma escala verbal descritiva
(similar a Escala de Ansiedade Dental, adaptada
de Corah, 1969) que consiste em um questionario
que procura avaliar a dor relacionada com o trata-
mento odontoldgico.

Newtom e Buck (2000) mencionaram que a escala
de ansiedade de Corah tem sido utilizada larga-
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mente, em adultos e criangas, sendo uma medida
de quatro itens, com alta confiabilidade e valida-
de.

Os pacientes receberam uma ficha codificada (co-
digo amarelo ou azul), sendo orientados a anotar,
numa escala verbal descritiva, com indicadores de
0 a 3, a presencga e o grau de dor manifestada du-
rante o periodo de 24 horas apds a intervencao,
de acordo com o seguinte esquema: 0= nenhuma
dor, 1 = dor suave, 2 = dor moderada, 3 = dor se-
vera. Em casos em que a intensidade de dor pos-
operatdria obrigou 0 uso de medicacao analgésica
de suporte, os individuos foram instruidos a tomar
Paracetamol 750mg, via oral, e, se a dor persistis-
se, esse procedimento poderia ser repetido quan-
tas vezes necessario, obedecendo a um intervalo
minimo de quatro horas entre as doses.

A avaliacao da incidéncia de infecgao no local ope-
rado foi definida pela presenca de exsudato ou for-
macao de fistula. Se essa complicagao ocorresse,
o individuo seria excluido do estudo. Anexa a ficha
de avaliagao da dor, havia também uma questao
relativa ao relato de efeitos colaterais, em decor-
réncia da ingestdo dos medicamentos empre-
gados nesta pesquisa. Alteragdes, como nausea
e/ou vOmito, dor de estdmago, diarréia, fraqueza
muscular, sinais de alergia, tontura, sonoléncia, fo-
ram registradas pelos indiviuos.

Ao final do experimento, apés a decodificagao dos
protocolos testados, foram comparadas as ano-
tacbes nas escalas de avaliagdo de presenca e
intensidade de dor. Os resultados obtidos foram
tratados estatisticamente por meio de testes néo-
paramétricos: Teste dos Sinais, Teste de Wilcoxon
e Teste de McNemar. Foram calculadas tabelas de
freqléncias das variaveis estudadas, para organi-
zacao e analise, visando a levantar dados sobre o
perfil clinico dos individuos quando submetidos a
cada um dos medicamentos.

RESULTADOS

Os onze individuos da amostra seguiram correta-
mente as instrugdes contidas no protocolo de pes-
quisa. Os cédigos preestabelecidos para os medi-
camentos empregados em decorréncia da dor fo-
ram conhecidos, revelando que o cédigo amarelo
constava de Betametasona e o azul de Etoricoxib.
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Dos onze individuos da amostra, 36% eram do
sexo masculino e apresentaram idade média igual
a 50,8, com idade minima de 41 anos e maxima de
65 anos; e 64% eram do sexo feminino, com ida-
de média igual a 44,1 anos e idade minima de 39
anos e maxima de 54 anos. A Figura 1 e a Tabela
1 ilustram esse resultado.

36%

Feminino
64%

Figura 1 - Género dos individuos

Tabela 1 - Distribuicdo da idade dos individuos por gé-
nero

Género Minimo Maximo Meédia D.-Padrao
Masculino 41 65 50,8 10,5
Feminino 39 54 44 1 4.9

De acordo com as orientagdes prévias do pesqui-
sador, todos os individuos da amostra optaram por
um dos indicadores da escala verbal descritiva (de
0 a 3), permitindo qualificar a presencga e a inten-
sidade de dor durante o periodo de 24 horas pos-
operatérias.

Com relacao as respostas dadas as perguntas
formuladas apds a intervengdo, por ocasido da
consulta de retorno, os resultados mostraram que,
dos onze individuos submetidos aos dois medi-
camentos, todos (100%) relataram ficar assinto-
maticos no pés-operatoério, quando foi utilizado o
medicamento Etoricoxib. Quando o medicamento
Betametasona foi usado, nove individuos (81,8%)
declararam nao sentir nenhuma dor, enquanto um
(9,1%) relatou dor leve e um individuo (9,1%) de-
clarou dor moderada. A Tabela 2 ilustra a distribui-
¢ao dos individuos quanto a intensidade da dor,
em relacdo ao medicamento utilizado.

Masculino
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Tabela 2 - Distribuicao dos individuos quanto a intensidade da dor em relagédo ao medicamento utilizado

Medicamento

Intensidade da Dor Etoricoxib Betametasona
N % N %
Nenhuma dor 11 100,0 9 81,8
Dor leve - - 1 9,1
Dor moderada - - 1 9,1
Dor severa - - - -
Total 11 100,0 11 100,0

O Teste dos Sinais foi utilizado visando a avaliar
a existéncia de diferenga entre os medicamentos
com relagdo a manifestagcdo de dor, ou seja, a
existéncia de associacao entre dor e tipo de medi-
camento. Pode-se concluir que os medicamentos
nao sao estatisticamente diferentes em relagao a
manifestacao de dor (p > 0,05).

Quanto ao numero de analgésicos usados pelos in-
dividuos, onze (100%) relataram nao ter usado anal-
gésico quando foram submetidos ao medicamento
Etoricoxib, enquanto, ao utilizar o medicamento Be-
tametasona, dez (90,1%) declararam nao ter feito
uso de analgésico e um (9,1%) relatou ter utilizado
um analgésico. A Tabela 3 ilustra essa distribuicdo.

Tabela 3 - Distribuicdo dos individuos quanto ao numero de analgésicos em relagdo ao medicamento utilizado

Medicamento

N° de Analgésicos Etoricoxib Betametasona
N % N %
Nenhum 11 100,0 10 90,9
Um - - 1 9,1
Dois - - - -
Trés - - - -
Total 11 100,0 11 100,0

Dentre os dois individuos que declaram alguma
manifestacao de dor no pds-operatério, um (50%)
utilizou analgésico.

Com o propdsito de avaliar a existéncia de diferen-
¢a entre o numero médio de analgésicos usados,
quando foi utilizado o medicamento Etoricoxib e
quando se utilizou o medicamento Betametasona,
realizou-se o Teste de Wilcoxon. Pode-se obser-
var que nao existem evidéncias estatisticas de que

a média de analgésicos usados, quando o indivi-
duo é submetido a um medicamento, & diferente
de quando submetido a outro (p > 0,05).

Nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, nenhum
individuo, quando submetido ao medicamento
Etoricoxib, apresentou reacdo. Por outro lado,
sete (63,7%) nao apresentaram reagao e quatro
(33,3%) apresentaram algum tipo de reacao quan-
do submetidos ao medicamento Betametasona. A
Tabela 4 ilustra essa distribuicdo.

Tabela 4 - Distribuicao dos individuos quanto a presenca de reagéo apds a cirurgia em relagdo ao medicamento utilizado

Medicamento

Reacao Etoricoxib Betametasona
N % N %
Nao 11 100,0 7 63,7
Sim - - 4 33,3
Total 11 100,0 11 100,0
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Foi utilizado o Teste de McNemar para verificar a
existéncia de associagao entre a presenca de re-
agao 24 horas apos a cirurgia e o medicamento
utilizado. Analisando o resultado do teste, conclui-
se que nao existe associagcdo entre presencga de
reacao e medicamento (p > 0,05).

S.T.LIMA, R. M. O. BARBOSA e K. C. BARCELOS

Dentre os quatro individuos que apresentaram
reagdes adversas, cinco dessas manifestacoes
foram declaradas (um paciente apresentou dois
relatos de reagOes adversas), um (20%) dizia res-
peito a tontura, dois (40%) estavam relacionados
com problemas gastrointestinais, um (20%) estava
associado a sinais de alergia e um (20%) dizia res-
peito a outras reacgdes.

Tabela 5 - Distribuicdo das reac¢des apos a cirurgia em relagdo ao medicamento utilizado

Medicamento

Reacao Etoricoxib Betametasona

N % N %

Sonoléncia - - - -
Tontura - - 1 20,0
Problemas Gastrointestinais - - 2 40,0
Sinais de alergia - - 1 20,0
Outras - - 1 20,0
Total - - 5 100,0

Por ocasido da remocéao da sutura, sete dias apos
a intervencgao, o processo de reparo das feridas
cirdrgicas apresentava aspectos clinicos de nor-
malidade. Pode-se dizer que ndo houve incidéncia
de infeccao pds-operatéria em nenhum dos sitios
operados.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa estdo de acordo com
outros estudos, no que se refere a eficacia dos cor-
ticosteroides no controle da dor inflamatdria aguda
(QUINTANA; ANDRADE, 1988), ressaltando que,
quando da utilizagdo de Betametasona 4mg, via
oral, em dose Unica pré-operatoria, o quadro é de
menor intensidade de dor e, conseqlientemente,
€ menor o0 consumo de analgésicos nas primeiras
24 horas pos-operatérias (ALMEIDA; ANDRADE,
1992).

No estudo de Crespo et al. (2002), para avaliagéo
clinica da eficacia do diclofenaco potassico e da
betametasona em cirurgia oral, os resultados re-
velaram concordancia com este trabalho aqui de-
senvolvido, no que se refere a avaliacido da dor
pos-operatéria.

Com relacdo a incidéncia de infeccdo pds-opera-
téria, essa complicagdo nao ocorreu em nenhuma
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das cirurgias periodontais realizadas neste estudo
clinico, uma vez que se estabeleceu como proto-
colo pré e pés-cirurgicos bochechos com solugao
de digluconato de clorexidina 0,12% por um minu-
to, encontrando-se suporte nos trabalhos de New-
man e Addy (1982), que relataram que o uso de
clorexidina como bochecho reduz os escores de
placa bacteriana e de inflamagéao e, consequente-
mente, a contaminagao bacteriana.

Os protocolos testados nesta pesquisa nao inclui-
ram o uso profilatico de antibiéticos, por via sisté-
mica, confirmando os trabalhos de Zebral e Ether
(1987) e Palash e Slots (1991), que indicam a pro-
filaxia antibidtica em individuos que apresentam
seus mecanismos de defesa debilitados, anoma-
lias cardiovasculares congénitas ou adquiridas ou
portadores de proteses ortopédicas.

Silveira e Wagner (1989) realizaram pesquisa clini-
ca em individuos submetidos a cirurgias orais, em-
pregando a Dexametasona 4mg via endovenosa.
Ao avaliarem os efeitos secundarios, foi observado
um individuo com reagao de hipersensibilidade a
droga, concordando com os resultados obtidos no
presente trabalho, contrastando com estudos de
Quintana e Andrade (1988) e Almeida et al. (2000),
que nao observaram quaisquer efeitos colaterais
ao empregarem a Betametasona 4mg, por via oral,
como medicagao pré-operatoria, respectivamente,
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em cirurgias decorrentes da exodontia de terceiros
molares inferiores inclusos e em instrumentacao
endoddntica.

Com relagao a incidéncia de efeitos colaterais, ao
empregar o medicamento Etoricoxib, nesta pes-
quisa, pode-se afirmar que nenhum relato de rea-
¢Oes adversas foi observado, sendo contrarios aos
resultados de estudo de Malmstrom et al. (2000,
2001).

CONCLUSAO

S.T.LIMA, R. M. O. BARBOSA e K. C. BARCELOS

of infection in the local which was operated were
also evaluated. The results were analysed through
non-metrics statistical tests and demonstrated that
there wasn’t any statistically significant difference
among the protocoles tested. Signals weren’t ob-
served that could show any disturbing infection in
the surgery local.

Keywords: Post-operation pain. Periodotal sur-
gery. Medication.
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Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa,
pode-se concluir que nao existem evidéncias esta-
tisticas para se afirmar que um dos medicamentos
previne a dor de forma mais efetiva.

Pode-se afirmar que ambos os medicamentos
(Etoricoxib 120mg ou Betametasona 4mg), em
dose unica pré-operatoria, via oral, associados ao
uso de clorexidina empregada na forma de solugao
para bochechos, pré e pds-operatorios, podem se
constituir em regimes viaveis dentro do planeja-
mento de cirurgias periodontais.

Estudos constituidos com um nimero maior de in-
dividuos na amostra sao necessarios para que se
tenha um resultado com maior precisao.

ABSTRACT

COMPARATIVE STUDY OF POST OPERATIVE
EFFECTS FROM TWO DRUGS FOR
PERIODONATL SURGERY

The periodontal surgery require a careful plan-
ning in its performance, based on several topics.
This work was developed to establish a medicine
protocol to control the post-operation pain. Eleven
patients were chosen, man and women, to make
the surgery for periodontal procedures, being pre-
viously treated with Betametasona 4mg or Etori-
coxib 120mg, in an unique dose, one hour before
procediment. The clorexidine was made as anti-
septic during the pre and post-operation period.
The post-operation pain was evaluated by a ver-
bal scale description. Besides, the employment of
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