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RESUMO
A cirurgia de dentes inclusos e impactados é comum na odontologia para prevenir
complicagdes como infecgcbes e danos aos tecidos. A terapia farmacoldgica pré e pos-
operatéria desempenha papel crucial nesse processo, minimizando dor, inflamacgéo e
risco de infeccdo, e promovendo recuperacao rapida. Este estudo revisou a terapia
farmacolégica em cirurgias de dentes inclusos/impactados para prevenir
complicagbBes. Foram analisados 22 artigos de plataformas como SCIELO, PubMed,
e Medline (2018-2024). Foram excluidos artigos repetidos e estudos nédo relacionados
ao tema. A revisdo destaca o uso de analgésicos, anti-inflamatérios e antibiéticos na
prevencao e tratamento de complicacdes. A partir da revisdo proposta foi possivel
descrever a prevencao de complicacdes em cirurgias de dentes inclusos e impactados
através da terapia farmacolégica pré e poés-operatoria, desenvolvendo-se um
referencial tedrico-cientifico baseado em estudos atuais. De acordo com os resultados
obtidos, a terapia farmacoldgica € essencial para prevenir e tratar as complicacoes,
com medicamentos como analgésicos, anti-inflamatérios e antibidticos. O uso
preemptivo de anti-inflamatorios ndo esteroidais e antibidticos € promissor.
Personalizar a prescri¢cdo considerando caracteristicas individuais é fundamental para

evitar complicacoes.

Palavras-Chave: Terapia farmacologica. Cirurgia. Dente ndo Erupcionado.



ABSTRACT
Surgical extraction of impacted and included teeth is common in dentistry to prevent
complications such as infections and tissue damage. Pharmacological therapy, both
pre- and post-operative, plays a crucial role in minimizing pain, inflammation, infection
risk, and promoting rapid recovery. This study reviewed pharmacological approaches
in surgeries involving impacted/included teeth to prevent complications. A total of 22
articles from platforms like SCIELO, PubMed and Medline (2018-2024). Were
analyzed, excluding duplicates and unrelated studies. The review emphasizes the use
of analgesics, anti-inflammatories, and antibiotics for prevention and treatment of
complications. Based on this review, a theoretical and scientific framework was
developed regarding the prevention of complications in impacted and included teeth
surgeries through pharmacological therapy. According to the findings, pharmacological
therapy is essential in preventing and treating complications, with promising outcomes
from preemptive use of non-steroidal anti-inflammatories and antibiotics. Personalizing

prescriptions based on individual characteristics is crucial to mitigate complications.

Keywords: Pharmacological therapy. Surgery. Tooth, Unerupted.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia de dentes inclusos e impactados € uma intervengcdo comum na
pratica odontoldgica, frequentemente necessaria para prevenir complicacdes graves,
como infecgdes, dor crénica e danos aos tecidos adjacentes (Myers; Jeske, 2023). No
entanto, o procedimento ndo esta isento de desafios, tanto para os profissionais de
salde quanto para os pacientes. A dor, o edema e o risco de infec¢cao sdo algumas
das preocupacdes imediatas associadas a essa intervencéo (Silva; Pereira, 2019).

As principais razdes para a extracdo dos dentes inclusos ou impactados
podem ser: periocoronarite aguda, problemas periodontais, lesbes cariosas, dor
idiopatica e ou indicacdes para tratamentos ortodénticos (Myers; Jeske, 2023;). Dentre
as complicagbes mais frequentes o inchaco, infeccdo e lesdo do nervo alveolar ou
lingual séo citados, porém complicac6es mais raras, tais como enfisema subcutaneo
e até mesmo pneumomedistino sdo passiveis de acontecer (Gomes et al., 2018;
Moura et al., 2022).

Nas ultimas décadas, avancos significativos tém sido feitos na
compreensdo da fisiopatologia da dor, inflamacédo e cicatrizagcdo pos-operatoria,
impulsionando o desenvolvimento de estratégias farmacoldgicas mais eficazes para
otimizar o manejo pré e pos-operatério. A terapia farmacol6gica desempenha um
papel crucial nesse contexto, ndo apenas na minimizacado da dor e do desconforto,
mas também na reducdo dos riscos de complicacbes e na promogdo de uma
recuperacdo mais rapida e tranquila (Cordat, 2018; Moura et al., 2022; Myers; Jeske,
2023).

Este estudo tem como objetivo analisar a terapia farmacolégica empregada
no manejo desses eventos adversos. Através de uma revisdo abrangente da literatura

atual, objetiva-se analisar a terapia farmacoldgica pré e pos-operatéria empregada em



cirurgias de dentes inclusos/impactados como forma de prevencao de complicacdes

relacionadas a esta cirurgia.

2 METODOLOGIA

Para realizagéo do presente trabalho, o tipo de estudo utilizado foi a reviséo de
literatura. Envolveu a coleta e anéalise de dados existentes na literatura cientifica sobre
o tema: “Terapia farmacoldgica pré e pds-operatoria na prevencado de complicacdes
em cirurgia de dentes inclusos e impactados”, a pesquisa foi efetuada nas seguintes
plataformas de artigos cientificos: SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Medline/Pubmed,
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), nos idiomas portugués e/ou inglés, além
de leituras em livros (Terapéutica Medicamentosa em Odontologia). Os critérios de
incluséo utilizados tiveram como base o periodo em que o artigo foi publicado, sendo
aceitos apenas estudos publicados entre 2018 e 2024; com base no idioma, sendo
selecionados apenas estudos em portugués e inglés. Em relacdo aos critérios de
exclusdo, foram descartados os artigos repetidos; assim como, estudos que, apos a
leitura de titulos e resumos, ndo tratassem de modo direto sobre o tema central do
estudo a ser realizado, sendo este sobre farmacos e Odontologia. A partir deste
levantamento, foram incluidos 22 estudos na revisédo de literatura referente ao tema
proposto. As palavras chaves utilizadas na busca foram: “terapia farmacolégica”,

“cirurgia” e “dentes nao erupcionados.

3 REVISAO DE LITERATURA

As complicacbes relacionadas a terapia farmacolégica sdo uma
preocupacao crucial tanto para profissionais de satude quanto para pacientes. Embora

0s medicamentos possam oferecer beneficios significativos, também apresentam



riscos potenciais, influenciados por diversos fatores, desde reacdes individuais
imprevisiveis até interacfes complexas entre medicamentos (Muller et al., 2021). Na
cirurgia de extracdo de terceiros molares, a terapia farmacoldgica desempenha um
papel crucial no controle da dor, inflamacéo e prevencao de infec¢cdes. No entanto,
podem surgir complicacdes decorrentes do uso desses medicamentos.

Reacdes alérgicas e intolerancias sao uma preocupacédo, especialmente
com antibioticos, anti-inflamatérios néo esteroides (AINES) e opibides prescritos apos
a extracdo. Monitorar sinais de reacOes adversas € essencial para intervencdo
precoce (Mateus, 2022; Rabelo; Gomes, 2022; Muller et al., 2021).

O uso de AINEs e opioides para controle da dor pode aumentar o risco de
complica¢cBes gastrointestinais, como gastrite e Ulceras, particularmente em pacientes
com historico de problemas gastrointestinais (Mateus, 2022; Rabelo; Gomes, 2022;
Muller et al., 2021).

A prescricao profilatica de antibidticos visa prevenir infec¢cdes secundarias,
mas seu uso inadequado pode levar a resisténcia bacteriana e infecgcbes como
candidiase oral. Adesédo as diretrizes de prescricdo € crucial para evitar essas
complicagbes (Falci et al., 2023; Fatima, 2023; Muller et al., 2021; KneZevic¢ et al.,
2018).

Os glicocorticoides, amplamente utilizados na pratica clinica, podem causar
uma série de efeitos adversos, incluindo supressao adrenal, aumento do risco de
infeccdo, osteoporose e diabetes. Durante a pandemia de Covid-19, o uso de
corticosteroides foi associado a um aumento significativo nas infec¢bes fangicas
maxilofaciais, especialmente em pacientes diabéticos (Gerino et al., 2020; Jaeger,

Menezes, 2022; Moorthy et al., 2021).
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Para minimizar complicagdes, € essencial uma avaliagdo abrangente do
paciente, considerando histérico médico e medicamentoso, além de educacédo sobre
0 uso correto dos medicamentos e a importancia de relatar sintomas adversos. Essas

medidas garantem um tratamento seguro e eficaz.

3.1 Dentes inclusos e impactados

Um dente incluso, ou impactado, ndo completa seu processo de erupcéo e
esta coberto por tecido 6sseo e/ou mucoso, impossibilitando sua visualiza¢éo clinica;
sua identificacdo se da por exames de imagem. A retencdo dentaria é causada
principalmente por fatores mecéanicos, como obstaculos a erupcao, falta de espaco,
ou alteracdes patoldgicas, como tumores e cistos. A extragdo cirurgica dos terceiros
molares € o procedimento mais comum na cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
(Melo; Werpel, 2022). Fatores como falta de espaco no arco dentério, obstaculos no
trajeto de erupcado e alteracdes no eixo de erupcdo podem causar a impactacao,
afetando dentes deciduos, permanentes ou supranumerarios (Santos et al., 2021;
Almeida et al., 2021).

Os terceiros molares, ou sisos, sdo os dentes mais frequentemente
impactados em adolescentes e adultos, surgindo em posi¢cdes anGmalas que
dificultam sua erupcéo, frequentemente devido a condi¢cdes do desenvolvimento
craniofacial (Franco; Assis, 2018). A teoria evolutiva sugere que a reducdo dos
estimulos mastigatorios leva a uma carga menor nos maxilares, resultando em menos
espaco para a erupcao. A hereditariedade também desempenha um papel, com casos
familiares de dentes inclusos. Outros fatores locais, como anomalias dentarias e ma
posicdo dos dentes adjacentes, também dificultam a erupcdo. Doencas genéticas

como Sindrome de Gardner e Disostose Cleidocraniana também contribuem para
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essas complicacbes (Matos et al.,, 2018; Almeida et al., 2021; Renz et al., 2018;
Martorelli et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Neto et al., 2019).

Os terceiros molares sdo os dentes mais frequentemente afetados por
complicagbes, seguidos pelos caninos, que muitas vezes sofrem luxacéo palatina.
Outros dentes frequentemente impactados incluem os segundos pré-molares
inferiores e 0s incisivos centrais superiores (Almeida et al., 2021; Oliveira et al., 2019;
Neto et al., 2019; Cortez et al., 2020).

Dentes inclusos podem causar complicagbes como alveolite, necrose
pulpar asséptica, cicatrizes radiculares externas e danos aos dentes adjacentes. Eles
estdo associados a cistos e tumores odontogénicos, céarie, doenga periodontal e
pericoronarite (Souto et al., 2020; Rodrigues et al., 2020). Podem levar a reabsorcéo
radicular dos dentes adjacentes, desenvolvimento de patologias maxilomandibulares,

perda éssea, danos as estruturas adjacentes e dor cronica facial (Cortez et al., 2020).

As alternativas de tratamento para dentes inclusos incluem a preservacgao
com monitoramento radiografico, tratamento conservador cirdrgico para expor o dente
para tracionamento ortodontico, e tratamento ndo conservador, que consiste na
remocao cirtrgica do dente (Almeida et al., 2021; Martorelli et al., 2019; Souto et al.,
2020; Batista et al., 2020; Azevedo et al., 2020; Moura et al., 2022). A extracao
cirargica € frequentemente o tratamento preferido devido ao potencial de insucesso
de outras abordagens e para prevenir complicagdes associadas aos dentes inclusos,
proporcionando melhor progndstico e conforto ao paciente (Martorelli et al., 2019;

Souto et al., 2020; Moura et al., 2022).

3.2 Acidentes e complicacfGes associados as cirurgias de dentes inclusos e
impactados

A remocao de dentes inclusos é uma pratica comum na odontologia. No
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entanto, a cirurgia odontolégica ndo esta isenta de riscos e complicacdes pos-
operatodrias. Uma abordagem cuidadosa e individualizada € essencial para garantir
resultados previsiveis e evitar acidentes durante o procedimento (Moura et al., 2022;
Piedade et al., 2020).

Fatores como idade, posi¢cdo do dente e experiéncia do cirurgido podem
influenciar as complicacdes, exigindo uma avaliacdo detalhada do paciente antes da
cirurgia (Cortez et al., 2020). Durante o procedimento, acidentes, como lesdes nos
tecidos moles e fraturas 0sseas, podem ocorrer, exigindo técnica e cuidado precisos
(Moraes et al., 2018; Moura et al., 2022).

Complicacdes pos-operatorias, como edema, alveolite e trismo, séo
comuns e requerem tratamento adequado para evitar complicacfes adicionais (Garola
et al., 2021). Além disso, infec¢bes locais representam uma complicagdo grave,
exigindo atencao imediata devido ao risco de complicacdes sistémicas (Moura et al.,
2022). Lesdes nervosas sdo uma preocupacao durante a remocao de dentes inclusos,
podendo causar parestesia temporaria ou permanente. Estratégias pré-operatérias e
opcdes de tratamento, como a coronectomia, podem ajudar a reduzir o risco e
melhorar os resultados (Santos et al., 2021; Rodrigues et al., 2020).

Abordagens terapéuticas avancadas, como laserterapia e medicagbes
neurotroéficas, tém mostrado beneficios significativos na recuperacdo pos-operatoria
de lesdes nervosas, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Santos et al.,

2021; Rodrigues et al., 2020).

3.3 Terapia farmacoldgica

3.3.1 Terapia farmacol6gica pré e poés-operatéria em cirurgia de terceiros

molares inclusos e impactados
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A terapia farmacoldgica € fundamental no manejo pré e pés-operatorio de
cirurgias de dentes inclusos. A extracdo de dentes inclusos apresenta desafios
significativos devido a complexidade anatdbmica e a possibilidade de complicagdes,
como dor, edema, sangramento, infeccao e lesdes nervosas. O uso adequado de
medicamentos antes e apds a cirurgia é essencial para minimizar o desconforto do
paciente, prevenir complicacfes e promover uma recuperacao rapida e tranquila (Falci
et al., 2023; Fatima, 2023; Mateus, 2022; Muller et al., 2021; Miranda, 2020; cordat,
2018).

Na fase pré-operatoria, a terapia farmacologica pode preparar o paciente,
reduzindo a ansiedade, controlando a dor e prevenindo infec¢cdes (Cordat, 2018).
Medicamentos especificos sdo prescritos para reduzir o edema e a inflamacéo,
facilitando o procedimento cirdrgico e melhorando os resultados pos-operatérios.

Apls a cirurgia, a terapia farmacologica controla a dor, inflamacgédo e
infeccdo. Analgésicos e anti-inflamatoérios aliviam o desconforto e reduzem o edema,
proporcionando conforto durante a recuperacao. Antibiéticos podem ser administrados
para prevenir ou tratar infeccées secundarias, especialmente em extracées complexas
ou em pacientes com maior risco de complicagcbes (Muller et al., 2021; Cordat, 2018).

Além dos medicamentos tradicionais, novas abordagens estdo sendo
exploradas. Avancos incluem terapias combinadas para um controle mais eficaz da
dor pés-operatoria e técnicas de liberacédo controlada de farmacos, que prolongam a
eficacia dos medicamentos e minimizam efeitos colaterais (Mateus, 2022). Outra area
promissora é o uso de agentes farmacoldgicos para promover a regeneracgéao tecidual
e acelerar a cicatrizagdo. Fatores de crescimento, biomateriais e terapias
regenerativas estdo sendo investigados para melhorar a recuperacao e os resultados

estéticos e funcionais (Fatima, 2023; Miranda, 2020).
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Em suma, a terapia farmacoldgica no manejo de cirurgias de dentes
inclusos vai além do simples controle da dor e da inflamacdo. Com os avancos na
pesquisa e tecnologia, novas estratégias farmacoldgicas estdo sendo desenvolvidas
para melhorar os resultados clinicos e a experiéncia do paciente. A elaboracdo e
implementacdo de protocolos terapéuticos especificos para extracdes de terceiros

molares sdo essenciais para controlar complicacfes pés-operatoérias (Cordat, 2018).

3.3.2 Terapia farmacoldgica com uso de anti-inflamatorios néo esteroides

Os AINES (anti-inflamatorios nao esteroides) sdo medicamentos
analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios usados para reduzir a dor e outros
efeitos pbs-cirurgia oral (Mateus, 2022). Eles ajudam a controlar sinais clinicos como
dor, edema e limitacdo da abertura bucal. A inflamacdo decorrente da cirurgia pode
depender de fatores como durag¢do do procedimento, tamanho do sitio cirdrgico e
manipulacdo dos tecidos (Muller et al.,, 2021). Os AINES atuam inibindo a
cicloxigenase (COX), reduzindo a producdo de mediadores responsaveis pela
hiperalgesia, agregacao plaquetéria, protecdo da mucosa géstrica e inflamacéao local
(Mateus, 2022).

Existem duas isoformas da cicloxigenase: COX-1, uma enzima presente
em quase todos os tecidos, regula a protecdo gastrica e a homeostase vascular; e
COX-2, encontrada em tecidos como rins, préstata e cerebelo, sintetiza prostanoides
e medeia respostas a inflamacdo, dor e febre. Assim, os AINES reduzem a
concentracdo desses mediadores, diminuindo a inflamacao, a agregacao plaquetaria
e a protecao gastrica (Mateus, 2022; Rabelo; Gomes, 2022).

Diversos AINES sé&o prescritos para a extracao de dentes do siso, incluindo
diclofenaco, naproxeno, etodolaco, ibuprofeno, cetoprofeno e celecoxibe. Naproxeno,

ibuprofeno e cetoprofeno sdo indicados para dores leves a moderadas, enquanto
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etodolaco, diclofenaco e celecoxibe sao preferidos para dores agudas de curta

duracdo, sendo inibidores seletivos da COX-2 (Rabelo; Gomes, 2022).

3.3.3 Terapia farmacoldgica com uso de corticosteroides

Os corticosteroides, derivados do cortisol, sdo poderosos inibidores de
mediadores da inflamacéo e dor, mas seu uso continuo pode afetar todo o organismo,
diminuindo a producéo natural de cortisol pelas glandulas suprarrenais e deprimindo
o sistema imunolégico (Gerino et al., 2020). Isso pode resultar em uma série de efeitos
colaterais indesejaveis, como aumento do risco de infec¢des, catarata, glaucoma,
hipertensédo, miopatia, osteoporose e altera¢cdes no humor (Gerino et al., 2020).

Embora esses medicamentos sejam frequentemente usados na
odontologia, os protocolos geralmente limitam-se a uma dose Unica ou a um curto
periodo de tratamento para evitar efeitos adversos clinicamente significativos (Garcia
et al., 2020). Existem varias classes de corticosteroides, com diferentes tempos de
acao e potenciais anti-inflamatorios, sendo que doses equivalentes de diferentes tipos,
como prednisolona, metilprednisolona, cortisona, cortisol, betametasona e
dexametasona, podem ser utilizadas (Ngeow; Lim, 2019).

Na cirurgia de terceiros molares, a dexametasona e a metilprednisolona
séo frequentemente usadas devido ao seu tempo de acédo prolongado e potente efeito
anti-inflamatério, com a dexametasona sendo especialmente eficaz (Cordat, 2018).
Os dentistas estudaram diversas vias de administracédo, doses e formulacdes desses

corticosteroides para encontrar o regime mais eficaz e seguro para seus pacientes.

3.3.4 Terapia farmacoldgica com uso de antibiéticos

Os antibiéticos desempenham um papel crucial na cirurgia dos terceiros

molares, mas € vital considerar a resisténcia bacteriana e equilibrar os riscos e
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beneficios ao prescrevé-los (Falci et al., 2023). Existem varias abordagens para sua
administracdo, como uma Uunica dose pré-operatdria ou mdultiplas doses poés-
operatorias, e a escolha pode variar de acordo com as necessidades do paciente
(Knezevic¢ et al., 2018).

A amoxicilina e sua combinacdo com acido clavulanico séo os antibioticos
mais comuns utilizados para prevenir infeccbes pés-cirtrgicas (Falci et al., 2023).
Normalmente, sdo administrados uma hora antes da cirurgia e continuam por até sete
dias apos o procedimento. No entanto, as dosagens, vias de administracédo e duracéo
do tratamento podem variar significativamente (Cordat, 2018).

Um estudo realizado por Fatima (2023) examinou a eficacia do acido
ascorbico como suplemento adjuvante em pacientes submetidos a extracdo de
terceiros molares. Os resultados mostraram uma reducao significativa da dor, inchaco
facial e proteina C reativa no grupo que recebeu acido ascérbico em comparacédo com
0 grupo controle. Esses achados destacam o potencial do acido ascorbico como um
complemento aos tratamentos convencionais para reduzir a inflamacao pos-operatéria

(Fatima, 2023).

3.3.5 Terapia farmacoldgica com uso de ansioliticos

O estado ansioso do paciente desempenha um papel crucial nas
complicacBes pos-operatérias, como indicado por Gongalves (2021). Para mitigar a
ansiedade, os ansioliticos, especialmente os benzodiazepinicos, sdo frequentemente
prescritos em odontologia (Faria, 2022). Os benzodiazepinicos comuns incluem
diazepam, lorazepam, alprazolam, midazolam e triazolam (Oliveira; Aleixo; Rodrigues,
2018), oferecendo beneficios tanto para pacientes quanto para cirurgides-dentistas.

Ao prescrever esses medicamentos, é essencial considerar possiveis

interacdes medicamentosas e a farmacodinamica de cada benzodiazepinico,
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minimizando assim os riscos de uso inadequado e efeitos adversos (Faria, 2022). O
uso desses farmacos na odontologia tem crescido, especialmente em procedimentos
cirargicos que podem aumentar a ansiedade dos pacientes.

Um estudo conduzido por Treviza e Faria (2020) comparou os efeitos do
Clonazepam (Rivotril®, 0,5mg) com placebo em pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares. O pré-tratamento com Rivotril® resultou em reducdo da dor pés-
operatéria, conforme indicado pela Escala Visual Analogica (EVA), e diminuicdo do
uso de medicacdo de resgate em comparacdo com o placebo. Esses resultados
destacam o potencial dos benzodiazepinicos na melhoria do conforto p6s-operatério

dos pacientes.

3.3.6 Terapia farmacoldgica com uso de analgésicos

Os principais analgésicos utilizados em cirurgias bucomaxilofaciais incluem
dipirona, paracetamol, ibuprofeno, tramadol e codeina. O paracetamol € comumente
administrado em doses de 500mg a 1000mg a cada 12 horas, enquanto o ibuprofeno
€ usado em doses de 200mg a 600mg a cada 8 horas, podendo ser alternados. Esses
medicamentos séo indicados por 3 a 5 dias apos a exodontia (Ngeow; Lim, 2019;
Cordat, 2018).

Além desses, tramadol e codeina sao opioides frequentemente prescritos
para dor moderada a grave poés-cirurgia. O tramadol, um opioide sintético, é
administrado em comprimidos de 50mg a 100mg a cada 4 a 6 horas, conforme
necessario (Falci et al., 2023; Muller et al., 2021). J4 a codeina, derivada do 6pio, é
combinada com outros analgésicos, como paracetamol, em doses de 15mg a 60mg a

cada 4 a 6 horas (Fatima, 2023; Muller et al., 2021).
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O uso desses opioides requer monitoramento rigoroso devido ao risco de
dependéncia, abuso e efeitos colaterais. Eles devem ser prescritos com cautela,
apenas quando outras medidas analgésicas forem inadequadas (Miranda, 2020).

Além dos analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), como
ibuprofeno, podem ser prescritos para reduzir inflamacdo e edema pos-cirlrgicos.
Apesar de eficazes, os AINEs tém potenciais efeitos adversos gastrointestinais e

cardiovasculares, o que deve ser considerado ao usa-los (Cordat, 2018).

3.4 Eficacia da terapia farmacolégica pré-operatéria em cirurgia de dentes

inclusos e impactados

A literatura evidencia efeitos promissores na acdo dos AINEs quando
administrados de maneira preemptiva a extracdo dentaria de terceiros molares,
demonstrando reducdo de respostas anti-inflamatorias, contribuindo para uma
recuperacdo mais rapida dos pacientes (Mateus, 2022; Rabelo; Gomes, 2022).

A combinacéo ou ndo dos AINEs aos opioides reduz significantemente a
dor, edema e o trismo em exodontia de terceiros molares. Diclofenaco de sdédio,
meloxicam, nimesulida, ibrupofeno, trometamol e flurbiprofeno foram eficientes em
controlar eventos inflamatérios contribuindo com reducédo da vermelhiddo, edema,
trismo e dor (Mateus, 2022). A via oral para administracdo de AINES é geralmente
preferida pelos cirurgides devido ao conforto do paciente, com diferentes dosagens
sendo utilizadas para otimizar o tratamento da dor (Cordat, 2018).

Pacientes que recebem corticosteroides e anti-inflamatérios previamente
ao procedimento apresentam uma consideravel reducdo nos sintomas como dor,
trismo e edema (Bernardo et al., 2019). Por este fator os artigos com a utilizagao de
dexametasona mostraram uma diminui¢do significativa do edema e do trismo. Os

outros usando a metilprednisolona mostraram também a sua eficacia. A administracéo
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de dexametasona por via oral de 8mg € a mais eficiente no controle das complicacées
ao lado das outras vias (submucosa, intravenosa, intramuscular) apos 2, 4 e 7 dias.
(Falci et al., 2022; Ngeow; Lim, 2019).

Chaudary e o0s seus colaboradores evidenciaram que 4 mg de
dexametasona administrado em intravenosa produziu os mesmos efeitos que 8mg de
dexametasona por via oral (Cordat, 2018). A dexametasona € um agente eficaz no
tratamento das sequelas independentemente da dose e da via de administragao.
Entdo é recomendado usar a menor dose eficaz de produto. 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. A maioria dos estudos sobre a metilprednisolona demonstraram que
uma dose preventiva de 40mg é eficaz em qualquer sitio de administragéo. O sitio
massetérico é mais conveniente para o cirurgido porque se encontra mais perto do
sitio cirargica e menos doloroso por causa da anestesia executada antes.

Recentemente, Larsen et al. (2021) compararam a eficacia de diferentes
doses de metilprednisolona nas sequelas pds-operatorias e na qualidade de vida apos
a remocgao de terceiros molares inferiores. O estudo ndo encontrou melhorias
significativas na qualidade de vida ou nas sequelas pos-operatérias em comparagao
com o placebo.

Em um estudo randomizado, Falci et al. (2023) observaram que pacientes
tratados com amoxicilina ou metronidazol apresentaram menor risco de infeccao e
alveolite em comparacdo com aqueles que receberam placebo. Amoxicilina com
clavulanato (500 mg + 125 mg ou 2.000 mg + 125 mg) e metronidazol pré-operatério

(800 mq) foram eficazes na prevencao de infeccdes e alveolite.
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Embora o uso profilatico de antibiéticos para reduzir complicacbes
cirargicas, como infeccdes e osteite alveolar, ainda seja controverso, a administracao
de amoxicilina antes e depois da cirurgia, em comparacao com placebo, demonstrou
contribuir para a prevencao das complicagdes e reduzir seu impacto (Cordat, 2018).

A ansiedade pode aumentar significativamente a dor pds-operatoria e o
consumo de analgésicos. Por isso, alguns dentistas prescrevem ansioliticos antes da
cirurgia. Entre os ansioliticos, o midazolam é frequentemente prescrito devido a sua
rapida eficacia (10 minutos apos a administracdo) e seguranca nas formas oral (0,25-
0,5 mg/kg) ou nasal (0,5 mg/kg). A via intravenosa, embora eficaz quase
imediatamente, € mais desconfortavel e requer monitorizacdo (Chen et al., 2019). O
uso de benzodiazepinicos em cirurgia bucomaxilofacial melhora a cooperacdo dos
pacientes, especialmente em procedimentos mais longos (Faria, 2022).

No estudo de Treviza e Faria (2020), pacientes que receberam placebo
apresentaram escores de ansiedade significativamente maiores do que aqueles que
receberam Rivotril® (*p<0,05). Resultados semelhantes foram observados na medida
continua da ansiedade durante toda a cirurgia com o uso de microcontroladores
(**p<0,001). Nenhuma reacédo adversa foi encontrada com o uso pré-operatorio de
benzodiazepinicos, indicando que esses medicamentos s80 uma Opg¢ao segura e
eficaz para pacientes ansiosos que necessitam de cirurgia (Treviza; Faria, 2020).

A dor de origem dentaria é geralmente inflamatodria. A técnica cirargica
adequada e a analgesia eficaz reduzem a frequéncia e a intensidade da dor (Muller et
al., 2021). Analgésicos séo frequentemente associados a anti-inflamatérios no pos-
operatério, demonstrando eficicia na gestédo da dor (Cordat, 2018).

Myers e Jeske (2023) destacam que a combinacdo de anti-inflamatorios

nao esteroides (AINEs), como o ibuprofeno, e paracetamol é mais eficaz no alivio da
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dor pos-operatdria do que o uso de agentes Unicos ou opidides. Em casos de dor
intensa, opidides de curta duracdo podem ser prescritos por 2 a 3 dias. Agentes
alternativos como cafeina, gabapentina e fitoterapicos, combinados com tratamentos
estabelecidos, também ajudam a aliviar a dor. Evidéncias indicam que terapias
preventivas, como corticosteroides e AINEs, podem reduzir a necessidade de

analgésicos poés-cirtrgicos e diminuir a prescricao de opibides (Myers; Jeske, 2023).

3.5 Administracéo de antibioticos e analgésicos no periodo pdés-operatdrio em

cirurgia de terceiros molares inclusos e impactados

Nicoli et al. (2019) conduziram um ensaio clinico duplo-cego comparando
Diclofenaco e Lumiracoxibe no controle da dor pds-operatoria ap0s a remocéo de
terceiros molares. Ambos foram eficazes, mas o Lumiracoxibe apresentou resultados
superiores (Nicoli te al., 2019).

Braimah et al. (2018) compararam o impacto dos antibiéticos na qualidade de
vida poés-cirurgia de terceiros molares. Embora ndo tenham observado diferencas
significativas entre os grupos, a qualidade de vida piorou no pés-operatorio imediato,
especialmente nos grupos tratados com Amoxicilina e Levofloxacina (Braimah et al.,
2018).

Falci et al. (2023) mostraram que pacientes tratados com Amoxicilina ou
Metronidazol apresentaram menor risco de infeccao e alveolite em comparacdo com
placebo (Falci et al., 2023).

Gldria et al. (2020) avaliaram a eficicia da agua ozonizada na dor, edema e
trismo apds a remocao de terceiros molares, comparando-a com agua bidestilada. A
agua ozonizada foi eficaz e ndo inferior a 4gua bidestilada (Gléria et al., 2020).

A administracdo adequada de antibiéticos e terapia analgésica no periodo

pos-operatorio € crucial para uma recuperacdo tranquila e minimizacdo de
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complicacdes. Estudos como o de Kaposvari et al. (2018) enfatizam a importancia da
escolha adequada do antibiético profilatico.

Goncalves et al. (2019) avaliaram a dor poés-operatéria usando Diclofenaco
com e sem Codeina. O estudo concluiu que a combinacgéo de Diclofenaco e Codeina
foi mais eficaz no controle da dor, demonstrando-se que a terapia analgésica, como a
combinacao de Diclofenaco e Codeina, é fundamental para o controle eficaz da dor
(Gongalves et al., 2019).

Uma abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgides, dentistas e outros
profissionais de salde é essencial para garantir a administracdo adequada de
antibiéticos e analgésicos no pos-operatério. Educar os pacientes sobre a importancia
do cumprimento da prescricdo médica e do relato de sintomas adversos é crucial para

uma recuperacao bem-sucedida (Mateus, 2022; Gerino, 2021; Muller et al., 2021).

4 DISCUSSAO

Ao longo da presente pesquisa foram revisados 22 estudos sobre os
principais incidentes e complicaces relacionados as cirurgias de dentes inclusos e
impactados, com especial atencdo voltada para a terapia farmacologica empregada
no manejo desses eventos adversos.

Geralmente, analgésicos e anti-inflamatorios AINES e corticosteroides séo
prescritos para controlar a dor e reduzir a inflamacé&o apos a cirurgia. Os AINES mais
prescritos para a exodontia dos terceiros molares incluem diclofenaco, naproxeno,
etodolaco, ibuprofeno, cetoprofeno e celecoxibe. Enquanto o naproxeno, ibuprofeno e
cetoprofeno séo indicados para dores leves a moderadas, o etodolaco, diclofenaco e
celecoxibe sao preferidos para dores agudas de curta duracdo, sendo inibidores

seletivos da COX-2 (Rabelo; Gomes, 2022; ; Muller et al., 2021; Cordat, 2018).
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A literatura evidencia efeitos promissores na acao terapéutica dos AINEs
guando administrados de maneira preemptiva a extracdo dentaria de terceiros
molares, demostrando reducéo de respostas anti-inflamatdrias, contribuindo para uma
recuperacdo mais rapida dos pacientes (Mateus, 2022; Rabelo; Gomes, 2022).

Sobre os corticosteroides na odontologia, os protocolos de uso dos
corticoides geralmente se restringem a uma dose Unica do medicamento ou a um
tratamento de tempo reduzido, o que nao seria suficiente para desencadear efeitos
adversos clinicamente significativos (Garcia et al., 2020; Gerino et al., 2020). Como
visto, diversos estudos destacam a dexametasona na escolha para 0 uso em cirurgias
orais, esta tem sido usada em préticas clinicas ha muito tempo, e sua adocéo foi
baseada em investigacOes clinicas (Nogueira et al., 2018; Cordat, 2018; Muller et al.,
2021).

Segundo Muller et al. (2021) os principais analgésicos utilizados em
cururgias bucomaxilofaciais séo: dipirona, paracetamol, ibuprofeno, tramadol e
codeina. E amplamente administrado o 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 € também utilizado com analgésico sendo a sua utilizacdo oral,
comprimidos, dosagem 200mg a 600mg de 8/8 horas (Muller et al., 2021). Pode-se
ainda intercalar ambos os farmacos. Esta medicacao € indicada 3 a 5 dias ap6s a
exodontia (Ngeow; Lim, 2019; Cordat, 2018).

Ademais, 0 uso criterioso de antibioticos pode ser necessario para prevenir
o surgimento de infecgbes secundérias, especialmente em procedimentos mais
complexos ou em pacientes com maior predisposicdo para complicacdes. Diversos

estudos apontaram o uso de antibiéticos para prevencéao de infecgdes ou alveolite em
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pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares. No entanto, ressalta-se que ao
prescrever esse tipo de medicamento em procedimentos odontolégicos, é essencial
considerar a resisténcia biotica e ponderar os riscos em relacdo aos beneficios (Falci
et al., 2023). Além disso, ha pesquisas que investigaram a eficacia tanto do uso pré
guanto pos-operatoério desses medicamentos (Knezevic et al., 2018). A amoxicilina em
diferentes concentracdes € o antibidtico mais estudado, seguido pela combinacédo de
amoxicilina com acido clavulanico (Falci et al., 2023; Muller et al., 2021). Sdo dados
frequentemente 1 hora antes da cirurgia e o tratamento continua até 7 dias apos a
cirurgia. Um grande numero de estudos relata que existem diferentes formas,
dosagens, vias de administracdo (oral, Protocolo terapéutico de pré-exodontia dos
terceiros molares inferiores inclusos 10 parenteral, intravenosa, pré e/ou pos-
operatdério) de antibiéticos e tempo de acéo (Cordat, 2018).

O estudo observacional de Fatima (2023), examinou o efeito do acido
ascorbico como suplemento adjuvante na gestdo poOs-operatdria de pacientes
submetidos a extracao cirurgica do terceiro molar impactado. Cinquenta participantes
foram divididos em dois grupos: Grupo A recebeu amoxicilina com acido clavulanico
e metronidazol, enquanto o Grupo B recebeu os mesmos medicamentos mais acido
ascoOrbico. Ambos 0s grupos receberam naproxeno sodico conforme necessario. O
estudo constatou que o acido ascoérbico resultou em maior reducéo da dor, do inchaco
facial e da proteina C reativa em compara¢do ao grupo controle, sugerindo seu uso
como suplemento adjuvante na terapia pés-operatéria (Fatima, 2023).

Quanto ao uso de ansioliticos, foi demonstrado que o estado ansioso do
paciente tem um papel importante nas complicacbes pos-operatérias (Gongalves,
2021). Sendo a classe dos benzodiazepinicos a mais utilizada (Faria, 2022). Os

representantes dos benzodiazepinicos mais comumente utilizados em odontologia
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sao o diazepam, lorazepam, alprazolam, midazolam e o triazolam (Muller et al., 2021).
Com a reducdo da ansiedade, sdo alcancadas vantagens tanto para os pacientes
guanto para os cirurgides-dentistas (Faria, 2022).

No estudo de Treviza e Faria (2020) realizou-se uma comparagao entre o
uso de Clonazepam (Rivotril®, 0,5mg) e Placebo em pacientes submetidos a extracao
de terceiros molares inferiores sob anestesia local. O Clonazepam administrado pré-
operatoriamente resultou em uma reducdo significativa na dor poOs-operatoéria,
conforme indicado pela Escala Visual Analogica (EVA), além de uma diminui¢cdo no
uso de medicacao de resgate apds o procedimento, em comparagdo com o placebo.

A administracdo adequada de antibidticos e terapia analgésica no periodo
pos-operatorio € crucial para garantir uma recuperacdo tranquila e minimizar
complicacdes em pacientes submetidos a cirurgias (Kaposvari et al., 2018; Gléria et
al., 2020; Braimah et al., 2018; Falci et al., 2023).

Observa-se que é crucial considerar fatores individuais, como idade,
histérico médico e alergias conhecidas, uma abordagem personalizada na prescri¢cao
de medicamentos pode contribuir significativamente para evitar complicacdes e
garantir uma recuperacao tranquila e sem intercorréncias para o paciente (Santos et
al., 2021; Rodrigues et al., 2020; Mateus, 2022; Muller et al., 2021; Miranda, 2020).
Além disso, a terapia farmacoldgica desempenha um papel fundamental no manejo
de complicacdes pos-operatérias, como infeccdes e edema (Faria, 2022; Santos et
al., 2021; Rodrigues et al., 2020; Mateus, 2022; Falci et al., 2023; Fatima, 2023; Muller
etal., 2021; Miranda, 2020; Cordat, 2018). A utilizacao de corticosteroides para reduzir
o inchaco e a inflamacéo, aliada ao uso de antibiéticos para tratar infec¢des, é crucial
para minimizar complicacfes adicionais e promover uma recuperacdo eficiente

(Garcia et al., 2020; Gerino et al., 2020; Myers; Jeske, 2023; Muller et al., 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A extracao de dentes inclusos e impactados pode apresentar complicagdes
como lesbes nervosas e infeccOes, destacando a importancia de abordagens
farmacolégicas eficazes. Terapias com analgésicos, anti-inflamatérios,
corticosteroides e antibiéticos sao cruciais para controlar a dor, reduzir a inflamacéo e
prevenir infecgdes.

O uso preemptivo de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) é
promissor, pois reduz respostas inflamatérias e acelera a recuperacdo. O uso
criterioso de antibidticos € fundamental para evitar infeccbes secundarias,
especialmente em procedimentos complexos, sempre ponderando riscos, beneficios
e resisténcia bacteriana.

A personalizagdo na prescricdo de medicamentos, considerando idade,
histérico médico e alergias, € essencial para evitar complicacées e garantir uma
recuperacdo tranquila. Corticosteroides ajudam a reduzir inchaco e inflamacéo,
enquanto ansioliticos diminuem a ansiedade, contribuindo para uma recuperacao
eficiente.

A gestdo adequada das complicacbes poOs-cirdrgicas requer uma
abordagem multidisciplinar, envolvendo odontologistas, cirurgides e farmacéuticos
para garantir o melhor cuidado ao paciente. Em resumo, a terapia farmacolégica é
essencial no manejo de complicacdes associadas as cirurgias de dentes inclusos e
impactados. Uma sele¢éo cuidadosa de medicamentos e um acompanhamento clinico
adequado sdo vitais para garantir a seguranca do paciente e resultados positivos

durante todo o processo de recuperacgao.
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