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RESUMO

A exodontia de terceiro molar € um procedimento invasivo, que se constitui em uma
cirurgia odontoldgica, que pode ocasionar dor no pds-operatdrio, que necessita ser
avaliada e controlada, com a finalidade de proporcionar ao paciente a boa
recuperacéo, além do seu bem-estar. O objetivo geral do presente estudo consiste em
descrever estratégias de intervencdes no controle da dor pés-operatéria em exodontia
de terceiro molar. A pesquisa consistiu em uma reviséo de literatura, com a utilizacao
de textos no idioma inglés e portugués, no periodo de 2012 a 2022. As fontes de
informacgao foram buscadas nas bases de dados Google Académico, Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Us National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed). Na administracdo de terapias
farmacoldgicas destacou-se no grupo dos AINES o ibuprofeno, Nimesulida e
Diclofenaco de Sédio; no grupo dos analgésicos a Dipirona e o Paracetamol; no grupo
do Corticosterdides a Dexametasona. Entre as terapias ndo farmacoldgicas,
sobressaiu-se a Ozonioterapia, Laserterapia e fibrina rica em plaquetas, além do uso
em conjunto dessas terapias. Constatou-se que o0s cirurgides-dentistas precisam
utilizar seu aprendizado técnico-cientifico, para administrar o melhor tratamento a
sintomatologia dolorosa, a fim de ajudar na sua recuperagao e restabelecer a sua boa

qualidade de vida.

Palavras-chave: Cirurgia bucal. Dor pés-operatéria. Manejo da dor. Dente molar.



ABSTRACT

Third molar extraction is an invasive procedure, which is a dental surgery, which can
cause postoperative pain, which needs to be evaluated and controlled, in order to
provide the patient with a good recovery, in addition to their well-being. be. The general
objective of the present study is to describe intervention strategies to control
postoperative pain in third molar extraction. The research consisted of a literature
review, using texts in English and Portuguese, from 2012 to 2022. The sources of
information were searched in the Google Scholar databases, Virtual Health Library
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Us National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed). In the administration of
pharmacological therapies, in the NSAID group, ibuprofen, Nimesulide and Sodium
Diclofenac stood out; in the analgesic group, Dipyrone and Paracetamol; in the
Corticosteroid group, Dexamethasone. Among the non-pharmacological therapies,
ozone therapy, laser therapy and platelet-rich fibrin stood out, in addition to the joint
use of these therapies. It was found that dentists need to use their technical-scientific
learning to administer the best treatment for painful symptoms, in order to help their

recovery and restore their good quality of life..

Keywords: Oral surgery. Postoperative pain. Pain management. Molar tooth.
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1 INTRODUCAO

A exodontia de terceiros molares se constitui em um dos procedimentos
cirdrgicos mais comuns na area da Odontologia. Esta cirurgia torna-se necessaria
devido a associacéo recorrente do terceiro molar a morbidades, como: reabsorcao
radicular do segundo molar, cistos, neoplasias, fraturas mandibulares, céries,
abscessos odontogénicos, maior incidéncia de inclusdo, semi-inclusdo ou
impactacéo. Este procedimento manipula de forma traumética os tecidos 0sseos,
conjuntivos e musculares, o que pode resultar em complicacfes pds-operatdrias ao
paciente, como a dor (ZANATA et al., 2012; NOBOA et al., 2014; ESHGHPOUR et al.,
2016; ALVES-FILHO et al., 2019; SOUZA JUNIOR et al., 2021).

A dor é definida como uma experiéncia sensorial, emocional, com sensacao
desagradavel. No pés-operatério das cirurgias de terceiros molares, essa e
sintomatologia dolorosa, decorre do processo inflamatério reacional ao trauma no
local cirdrgico e tecidos circundantes, que é diretamente proporcional ao dano tecidual
sofrido, interferindo no bem-estar do individuo, pois afeta atividades cotidianas, como
dormir e mastigar, além de prejudicar as relagdes sociais, profissionais e familiares
(AMORIM et al., 2012; CHANDRETTI et al., 2020).

Essa sintomatologia dolorosa pode incidir na intensidade moderada a severa,
afetando aproximadamente 90% dos pacientes, com o seu pico de intensidade entre
6 e 8 horas apds o procedimento cirargico, geralmente perdura por um periodo de 24
horas, regredindo apds esse tempo (QUEIROZ et al., 2013; ARAUJO et al., 2016;
CHANDRETTI et al., 2020).

No alivio da sintomatologia dolorosa sao utilizados principalmente trés grupos

de farmacos, compreendendo os anti-inflamatérios n&o-esteroidais (AINES),
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analgésicos e corticosterdides. O controle ocorre ainda por meio de terapias
alternativas, como Laser de Baixa Poténcia e Ozonioterapia (GABRIELLI et al., 2012;
MARLIERE et al., 2015; VERISSIMO et al., 2019).

Entretanto, ndo ha um consenso sobre a estratégia mais eficaz, o que torna o
controle da dor pés-operatéria um grande desafio. Diante disso, torna-se relevante
que os cirurgides-dentistas possuam conhecimentos sobre 0s protocolos
farmacolégicos e ndo farmacoldgicos para prevenir e controlar essa sensacao
dolorosa, para que possam promover o bem-estar do paciente e o minimo desconforto
pés-cirargico (NOBOA et al., 2014; ALVES-FILHO et al., 2019; CHANDRETTI et al.,
2020; FIALHO et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

No contexto apresentado, aprendizados sobre estratégias de intervengdes no
controle da dor sdo necessarios. Diante disso, 0 objetivo geral do presente estudo
consiste em descrever estratégias de intervencdes no controle da dor pés-operatoria

em exodontia de terceiro molar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A dor poés-cirargica de terceiro molar

A exodontia de terceiros molares consiste em um procedimento usual na
pratica odontoldgica. Apesar de ser frequente na cirurgia bucal, a remoc¢éo desses
dentes pode prejudicar o bem-estar do paciente por meio da sintomatologia dolorosa,
que pode se agravar em fungdo do posicionamento do dente e da técnica cirdrgica
empregada (SANTOS et al., 2015; MILETO & AZAMBUJA, 2017).

Sivalingam et al. (2017) e Verissimo et al. (2019) advertem que a dor apds a
remocao cirlrgica de terceiros molares torna-se uma apresentacdo clinica comum,
principalmente quando estes dentes encontram-se inclusos, afetando
aproximadamente 95% dos pacientes.

No caso de terceiros molares inclusos de forma parcial ou total, estes
compreendem aqueles dentes que nédo irromperam dentro do tempo fisiol6gico
esperado, sendo posicionados de forma horizontal ou inclinados, muitas vezes por
falta de espaco, com a sua visualizacdo ocorrendo somente mediante exame
radiografico e tomografia computadorizada de feixe conico. Esses elementos
dentarios podem ainda ser subclassificados como dentes inclusos impactados, insto
€, quando houver a presenca de um agente obstrutor que impecam seu rompimento
(dentes adjacentes em local inadequado, recobrimento por osso denso, tecido mole
em excesso, ou alguma anormalidade genética) (CONCEICAO et al., 2021; MOURA
et al., 2021).

A técnica de exodontia geralmente mais usada em dentes inclusos e

impactados é a osteotomia, que consiste no desgaste do tecido 6sseo ao redor da
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coroa dentéaria, com uso de instrumentos rotatorios e brocas cirurgicas, que facilitam
a exposicao do elemento dentario e propicia a sua extracéo do alvéolo (CONCEICAO
et al., 2021).

A extracdo de terceiros molares, ocasiona no organismo fendémenos
vasculares e celulares, decorrentes do trauma cirargico sofrido, que faz deflagrar
mediadores quimicos, com a finalidade de cicatrizar o tecido que foi lesionado. Mesmo
planejando e seguindo adequadamente a técnica cirargica, com cuidado na
manipulacéo tecidual, nem sempre se consegue coibir totalmente as complicacoes
pés-operatdrias, e o0 paciente geralmente € acometido por complicacbes poés-
cirdrgicas transitérias de varias intensidades, como dor (CATAO et al., 2012;
PEDREIRA et al., 2013).

A dor consiste em uma sintomatologia dolorosa subjetiva e pessoal, que pode
ocasionar grave desconforto para o paciente, que decorre da inflamacao produzida no
local cirdrgico devido a manipulacdo traumatica dos tecidos 6sseo, conjuntivo e
muscular, levando a uma maior sensibilidade dolorosa em periodos compreendendo
de 4, 12 e 24h ap6s a exodontia (QUEIROZ et al., 2013; NOBO et al., 2014; ARAUJO
et al., 2016; CHANDRETTI et al., 2020; GERZSON et al., 2021; SOUZA JUNIOR et
al., 2021).

O quadro de dor precisa ser avaliado, a fim de compreender a experiéncia
sensorial do paciente com a dor, propor e implementar o0 seu manejo. A avaliacao da
dor é subjetiva, conforme descricdo da pessoa que a esta sentindo, onde podem ser
utilizadas escalas, classificadas em unidimensionais (quantificam a severidade ou a
intensidade da dor) ou multidimensionais (medem e avaliam as diferentes dimensdes
da dor por meio de indicadores de respostas e suas interagdes) (SILVA & PEREIRA,

2016; VERISSIMO et al., 2019; GERZSON et al., 2021).
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Um dos instrumentos mais usados para a analise da intensidade da
sintomatologia dolorosa é a Escala Visual Analogica (EVA) que se constitui em um
instrumento de facil utilizacao e grande relevancia para nortear a escolha terapéutica,
classificando a dor em leve, moderada e intensa, que possui um apelo visual em cores,
com ancoras em ambas as extremidades, sendo colocado em uma delas o descritor
“sem dor” e na outra extremidade, o descritor “pior dor”, ou frases similares, sendo
indicada pelo paciente a magnitude da sintomatologia dolorosa, por meio da marcagao
de um ponto ao longo do comprimento da linha, utilizando-se uma régua para
guantificar a mensuracdo em uma escala de 0 a 10 mm, realizando-se a marcacéao
conforme a sensacdo dolosa que esta sentindo (Figura 1) (ZANATTA et al., 2012,

FORTUNATO et al., 2013; SILVA & PEREIRA, 2016; VERISSIMO et al., 2019).

Figura 1: Escala visual analégica (EVA)

B 1 2 & & 5 8 & @ ¥ 1

Semdor Méximo
De dor

Fonte: Fortunato et al., 2013, p. 114

Marchi et al. (2020) e Fischborn et al. (2021) esclarecem que a posi¢ao dos
terceiros molares reflete no ato cirdrgico, indicando o seu nivel de complexidade
conforme a analise radiogréafica do paciente, por meio da radiografia panoramica e

tomografia computadorizada cone beam. Esses exames de imagem propiciam avaliar
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todo o complexo maxilomandibular, além das estruturas anatdémicas adjacentes,
permitindo analisar e classificar a posicéao dos terceiros molares.

Marchi et al. (2020) relatam sobre a relevancia do conhecimento prévio da
condicdo da posicdo dos terceiros molares do paciente, a fim de indicar o melhor
procedimento, assim como proporcionar eficiéncia e seguranca a exodontia. Para isso
consideram duas classificacfes. A primeira é a de Winter que compara a inclinacao
do longo do eixo do terceiro molar em comparagédo com o segundo molar, indicando
sete posicdes, ou seja, vertical, mesioangular, distoangular, horizontal, vestibulo-

angular, linguo-angular e invertido (Figura 2).

Figura 2: Classificacdo de Winter

Mesioangular

Linguo-angular

Invertido

Fonte: Marchi et al., 2020, p. 20029

A segunda é a classificacdo de Pell & Gregory, que analisa a superficie oclusal
dos terceiros molares inferiores, relacionando-os ao segundo molar proximo,

estabelece relacdes e semelhancas ainda do diametro mesio-distal do terceiro molar
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com a borda antecedente do ramo anterior da mandibula, sendo consideradas trés
classes e trés posicoes: Classe | (dente totalmente fora do ramo ascendente): Classe
Il (dente parcialmente incluido no ramo mandibular); e Classe Il (dente totalmente
inserido no ramo mandibular). Ja as posi¢cdes, compreendem: A) coroa do terceiro
molar esta no mesmo nivel do segundo molar; B) coroa do terceiro molar esta entre a
regido oclusal e a regido cervical do segundo molar; C) terceiro molar encontra-se
abaixo da regiéo cervical do segundo molar (MARCHI et al., 2020; FISCHBORN et al.,

2021) (Figura 3).

Figura 3: Classificacédo de Pell & Gregor

Fonte: Marchi et al., 2020, p. 20028

No entendimento de Fialho et al. (2020) a posi¢cao do terceiro molar e o tipo
de exodontia pode interferir na sensacao dolorosa, onde a ostectomia (retirada de um

segmento de osso parcial ou total), torna o procedimento cirdrgico mais traumatico,
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levando a uma maior intensidade da sintomatologia dolorosa. Diante disso, terapias
medicamentosas e nao medicamentos sdao recomendadas para propiciar o conforto

do paciente e reduzir ou coibir a dor.

2.2 Medicamentos utilizados no controle da dor pds-cirurgica de terceiro molar

Na literatura h&a vérios estudos cientificos sobre o controle da dor apés a
exodontia de terceiros molares. Entre os farmacos, pode-se mencionar o uso de anti-
inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES), analgésicos e corticosteroides (GABRIELLI et
al., 2012; NOBOA et al., 2014; ESHGHPOUR; et al., 2016; CHANDRETTI et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2021).

Os AINES atuam na inibicdo de sintese de prostaglandina, efetuada por meio
da inativacdo da cicloxigenases constitutiva (responséavel pelo efeito fisiolégico da
prostaglandina em sitios géastricos e renais) e induzivel (aparece em éareas de
inflamacéo). Estes medicamentos sdo amplamente prescritos para gestdo da dor de
baixa a média intensidade e inflamacédo pds-operatéria em pacientes odontolégicos,
variando muito quanto a sua duracao do efeito analgésico, onde as doses aumentadas
proporcionam um inicio rapido, com um alto pico de efeito, além de uma duracdo mais
duradoura (SOUZA,; SILVA, 2014; VERISSIMO et al., 2019; GERZSON et al., 2021).

Contudo, apesar de serem farmacos bastante prescritos, possuem reacoes
adversas, como efeitos cardiovasculares colaterais, além da elevacdo do risco de
infarto do miocérdio, elevacdo da hipertensdo arterial, possibilidade de ameaca de
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e/ou renal, entre outros (GERZSON

et al., 2021).
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Entre os AINES tem-se o Ibuprofeno, que é um derivado do acido
fenilpropiénico, sendo que a sua dose de 2.400mg diarias equivale a 4g de acido
acetilsalicilico em seu efeito anti-inflamatério. Ja as doses inferiores a 2.400mg ao dia
equivale a sua eficacia analgésica. Este farmaco é contraindicado a pacientes com
polipos nasais, angioedema e reatividade broncospastica ao acido acetilsalicilico
(SOUZA & SILVA, 2014; TORRE et al., 2021).

Os estudos de meta-andlises de Bailey et al. (2013) e Torre et al. (2021)
demonstraram a eficacia superior do Iboprufeno 400 mg em dose Unica, quando
comparado ao paracetamol 1000 mg no controle da dor apés remocdao cirargica de
dentes terceiros molares.

A eficécia do uso preventivo do Iboprufeno no manejo da dor pds-cirurgica foi
também constatada na revisdo sistemética de Silva et al. (2021) que verificaram o
efeito benéfico do ibuprofeno intravenoso na reducdo da dor pds-operatéria apds
cirurgia de terceiro molar inferior dentro de 48 horas ap6s o procedimento, 0 que
diminuiu o consumo de analgésicos apés o procedimento cirlrgico.

No grupo dos AINES tem-se a Nimesulida, que possui acdo analgésica e
antitérmica. O seu uso de 100mg foi eficaz no controle da dor no estudo de Fialho et
al. (2020), ao avaliarem 28 pacientes submetidos a exodontia de molares inferiores,
que foram com a intensidade da dor avaliada por meio da Escala Visual Analdgica
(EVA) 72 horas ap6s a procedimento cirargico, verificando a diminuicdo da
intensidade da sensacéo dolorosa nos pacientes.

O Diclofenaco de Sodio, compreende também um importante farmaco
pertencente ao grupo dos AINES que proporciona eficacia no controle da dor,
conforme observado no estudo de Gabirielli et al. (2012), com a administracdo farmaco

de 100mg em 15 pacientes que realizaram exodontia de terceiros molares inferiores
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bilateralmente. A avaliacdo da dor ocorreu por meio da EVA, periodo de 24, 48 e 72
horas pds-extracdo dentaria, demonstrando acdo efetiva no controle da dor logo nas
24 horas pos-operatoria.

A administracdo do Diclofenaco pode ser ainda preventiva, o que possibilita
efetividade na intensidade da sintomatologia dolorosa, conforme foi observado no
estudo de Verissimo et al. (2019), em trés pacientes que realizaram exodontia de
terceiros molares inferiores e receberam o medicamento em dose Unica uma hora
antes do procedimento cirdrgico, com essa estratégia farmacoldgica possibilitando o
controle da dor no pés-operatério.

No que se refere aos analgésicos, estes agem como depressores seletivos do
sistema nervoso central. Estes farmacos impedem a sintese de prostaglandinas, que
sdo responsaveis pela dor leve e moderada, assim como inibem a vasodilatacdo local
e aumento da permeabilidade vascular (QUEIROZ et al., 2013; FIALHO et al., 2020).

O medicamento Dipirona ou Metamizol é um composto ndo opidide com
potentes efeitos analgésicos, antipiréticos e espasmoliticos, torna-se padrao entre 0s
analgésicos prescritos para a dor pds-operatéria em Odontologia no Brasil, porém, o
seu uso é controlado em alguns paises da Europa e nos Estados Unidos da América,
em decorréncia de seus efeitos colaterais, com a possibilidade de deprimir a medula
O0ssea causando agranulocitose e anemia aplastica, assim como complicacfes
gastrointestinais e anafilaxia (QUEIROZ et al., 2013; FIALHO et al., 2020).

O uso de Dipirona 500mg apresentou eficacia no controle da dor no estudo
de Queiroz et al. (2013), em uma amostra de 15 pacientes submetidos a extracao de
terceiros molares inclusos, constando da administracdo do farmaco de seis em seis
horas. ApOs avaliacdo no pdés-operatério por meio da EVA, em um periodo de 48

horas, em intervalos de 6 horas, foi constatada a efetividade do medicamento no
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manejo da dor. Resultado similar foi encontrado na pesquisa de Fialho et al. (2020)
em uma amostra de 20 pacientes que realizaram exodontia de molares inferiores, que
demonstraram uma diminui¢cdo na taxa de intensidade da sensacao dolorosa desde o
primeiro dia pds-cirdrgico.

O Paracetamol € um farmaco bastante prescrito em Odontologia, consistindo
em um analgésico ndo narcético, indicado principalmente no controle da
sintomatologia dolorosa leve a moderada, com acdo periférica, sendo bastante
indicado na dor poOs-operatéria em cirurgia oral em decorréncia de sua eficacia e
seguranca, sendo rapidamente absorvido pelo trato gastrointestinal, além de possuir
poucos efeitos adversos, que aparecem geralmente em caso de superdosagem,
sendo que a hepatoxidade se constitui na sua manifestacédo mais grave (AMORIM et
al., 2012; BARBOSA et al., 2012; PADOIN et al., 2018).

A eficacia do uso do Paracetamol 750mg, foi observada no estudo de Amorim
et al. (2012), com amostra de 40 pacientes, com sua administracdo do farmaco trés
vezes ao dia apds extracdo de terceiros molares, com avaliacdo da dor apés 24 e 48
horas, com os pacientes relatando o controle da dor que se apresentou de forma leve
apos o procedimento cirdrgico.

Os corticosterdides ou glicocorticoides ou anti-inflamatérios esteroidais
(AIES), séo pertencentes a uma classe de produtos quimicos que incluem horménios
esterdides naturais produzidos no cortex adrenal dos vertebrados, bem como os
analogos sintéticos desses horménios (VICENTE et al., 2013; MARLIERE et al., 2015;
NGEOW & LIM, 2016; SILVA; PEREIRA, 2016; VERISSIMO et al., 2019; MATEUS et
al., 2022).

No entanto, adverte-se sobre os cuidados na prescricao desses farmacos, que

ndo podem ser utilizados em pessoas diagnosticadas com doencas flungicas
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sistémicas, que possuem herpes simples ocular, além daqueles com histérico de
doencas psicéticas e tuberculose, assim como aqueles que possuem
hipersensibilidade aos componentes do medicamento. Assim como, O0S
corticosterdides precisam ser administrados com precaucdo em gestantes, pessoas
com diabetes, cardiopatas, hipertensos, imunodeprimidos, com infec¢cfes bacterianas
disseminadas, entre outros agravos (VICENTE et al., 2013; MATEUS et al., 2022).

A Dexametasona compreende um importante farmaco no grupo dos
corticosteréides, com seu uso bastante difundido na Odontologia, com sua
administracdo na reducdo do desconforto apds procedimento cirtrgico. Noboa et al.
(2014), enfatizam sobre a eficacia desse medicamento administrado via oral e injec@o
local submucosa, com uma amostra de 36 pacientes submetidos a exodontia de
terceiros molares inferiores, que apos avaliacdo da dor pela escala analégica visual
verificaram sua eficacia medicamentosa no controle da dor pos-cirargica.

A eficacia da Dexametadona 8mg no manejo da intensidade da dor foi
observada no estudo de Verissimo et al. (2019), com uma amostra de trés pacientes,
que receberam em dose Unica o medicamento, de forma preventiva, uma hora antes
da exodontia de terceiros molares inferiores, verificando-se o controle da dor no pos-
operatorio, com 0s pacientes consumindo um menor numero de analgésicos.

Ressalta-se ainda sobre o0 uso associado de dois medicamentos, que podem
alcancar melhores resultados no controle da dor pés-operatéria terceiros molares, em
comparacdo ao uso individual de um farmaco, conforme verificado no estudo de
Gerzson et al., 2021), que recomenda apos a cirurgia, o uso de um AINE, associado
a um analgésico (paracetamol 500 ou 750 mg ou dipirona 500mg) para 0 manejo da

dor leve a moderada; enquanto que no caso da dor intensa recomenda 0 uso de
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paracetamol 500 mg com codeina 7,5 ou 30 mg com um AINE, o que potencializa os

resultados na diminui¢cdo da sintomatologia dolorosa.

2.3 Terapias nao-farmacoldégicas no manejo da dor pds-cirurgica de terceiro

molar

Apesar da sintomatologia dolorosa geralmente desaparecer gradualmente na
primeira semana apos procedimento cirdrgico de terceiros molares, faz-se necessario
controlar a sensacao dolorosa, buscando a sua diminuicdo ndo somente mediante uso
de farmacos, mas também através de terapias ndo-farmacolégicas (ESHGHPOUR et
al., 2016; NGEOW & LIM, 2016; GARCIA et al. 2021).

Como terapia ndo-farmacoldgica, pode-se citar a ozonioterapia, que surge
como alternativa para a terapia medicamentosa convencional ou como uma opg¢ao
coadjuvante de tratamento. O 0z6nio € uma molécula triatdmica, que consiste em trés
atomos de oxigénio, que possui entre seus beneficios a acdo antimicrobiana; anti-
inflamatdria; ativa o metabolismo intracelular da mucosa oral e feridas bucais; melhora
a circulacéo regional; estimula os processos regenerativos; promove a hemostasia em
hemorragias capilares, sendo um procedimento que visa a diminuicdo da
sintomatologia dolorosa em odontologia (KAZANCIOGLU et al., 2014; NAIK et al.,
2016; GARCIA et al., 2021).

A terapia com o0zo6nio pode ser administrada em quatro formas: gasosa
(utilizado através de um sistema sondas - como canulas, na irrigacdo subgengival);
agua ozonizada (a gua destilada é transformada em 4gua ozonizada por meio de um
sistema ozonizador); 6leo ozonizado (6leos ozonizados sdo extremamente eficazes)

e gel (mistura de 0z6nio e oxigénio na proporcao de 0,25 partes de oz6nio para 99,75
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partes de oxigénio) (ILIADIS & MILLAR, 2013; BENITA et al., 2014; SIVALINGAM et
al., 2017).

No estudo de Kazancioglu et al. (2014), foi utilizada a ozonioterapia em uma
amostra de 60 pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares inferiores
impactados. A terapia foi com oz6nio na forma gasosa, administrada por meio do uso
de um gerador de ozb6nio, com aplicagdo extraoralmente no ponto de insergcdo do
musculo masseter, aplicada logo apos a cirurgia e no primeiro, terceiro e sétimo dia
de pdés-operatorio com intensidade de 80% por 10 s, possibilitou a significativa
reducdo da dor poOs-operatéria. Resultado similar foi observado no estudo de
Sivalingam et al. (2017), com 33 pacientes submetidos a remocao cirirgica dos dentes
impactados, que utilizaram gel de oz6nio logo apés o procedimento cirdrgico, sendo
orientados a aplicar o produto duas vezes ao dia no local da inciséo, durante trés dias,
0 que resultou a reducgéo estatisticamente significativa na incidéncia e gravidade da
dor pés-operatéria, propiciando o conforto ao paciente.

O uso de Laser de Baixa Poténcia torna-se um importante procedimento
terapéutico em exodontia, no pdés-operatdrio de terceiros molares, pois atua no
processo inflamatério, com consequente diminuicdo do edema, além de minimizar a
sintomatologia da dor (CATAO et al., 2012; KAZANCIOGLU; et al., 2014; OLIVEIRA
et al., 2021).

A terapia de Laser de Baixa Poténcia consiste em uma fonte de luz, de
irradiacao eletromagnética, intensa, coerente e colimada, altamente concentrada, com
propriedades particulares e exclusivas; que ao entrar em contato com os tecidos
resulta em efeitos térmicos e fotoquimicos, com propriedades anti-inflamatérias e
analgésicas, possibilitando o controle da dor (SANTOS JUNIOR et al., 2012; ATUA et

al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021).
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A eficacia do Laser de Baixa Poténcia pés-extracdo de terceiros molares,
pode ser observada no estudo de Kazancioglu et al. (2014), com uma amostra de 60
pacientes, com tratamento realizado extraoralmente com uso de um laser de diodo de
galio-aluminio-arseneto (GaAlAs), com comprimento de onda continuo de 808nm,
com os pacientes recebendo irradiagcdo no musculo masseter logo apds a operacao e
no primeiro, terceiro e sétimo dia de pds-operatorio, reduzindo a dor pds-operatéria e
aumentando a qualidade de vida ap0s a cirurgia de terceiros molares.

Resultado semelhante ao encontrado acima, foi verificado no ensaio clinico
de Eshghpour et al. (2016), com uma amostra de 20 pacientes que extrairam terceiros
molares inferiores impactados, com aplicacao intraoral de um laser de 660 nm em 4
pontos, seguido pela aplicacdo extraoral de um laser de 810 nm em 3 pontos, sendo
esta Ultima irradiacdo repetida em dois e quatro dias apds cirurgia, possibilitando a
reducdo da dor pés-cirdrgica. Resultados eficazes foram evidenciados também na
pesquisa de Oliveira et al. (2021) em 22 pacientes, que receberam aplicacao imediata
de laserterapia intra e extraoral apds a exodontia de terceiros molares e 24 e 48 horas
no pés-cirargico, o que reduziu a percepc¢ao de dor.

A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), torna-se também uma relevante terapia
ndo medicamentosa no manejo da dor pds-cirurgia de terceiros molares, sendo
composta pelo sangue do préprio paciente apds processo de centrifugacdo, que
proporciona a cicatrizagao de ferimentos e estimula a reparacdo (OZGUL et al., 2015;
GONCALVES et al., 2021).

No estudo de Ozgul et al. (2015), foi verificada a eficacia da PFR com amostra
de 56 pacientes que realizaram cirurgia de extracao de terceiros molares. Antes das
extracbes, 10 ml de sangue venoso foram coletados de cada paciente e foram

centrifugados, inserindo-se a PRF na cavidade de extragdo, suturando-se
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posteriormente o local. A avaliacdo da dor pos-operatdria ocorreu as 24h, 72h e sete
dias ap0s o procedimento operatério, por meio de EVA, sendo verificada a sua eficacia
terapéutica na reducdo da sintomatologia dolorosa ja no primeiro dia do pos-cirurgico.

O uso de duas terapias concomitantes € indicado para amenizar a dor pos-
cirdrgica, como a fibrina rica em plaquetas associada a ozonioterapia, que teve sua
eficicia evidenciada no relato de caso de Gongalves et al. (2021), apds a extracédo de
terceiros pré-molares inclusos, onde foi realizado o enxerto de PRF dentro do alvéolo,
recomendando-se apos o final do procedimento, que o paciente utilizasse também o
Oleo ozonizado na regido da exodontia, durante trés vezes ao dia (Figura 4). Apés
sete dias, foi observada auséncia na sintomatologia dolorosa, além de satisfatorio

processo de cicatrizagao.

Figura 4: Uso de fibrina rica em plaquetas pés-exodontia de terceiro molar

- RS |
L e =
da: A - remocéo do dente de dentro do alvéolo; B - PRF dentro do alvéolo; C - Sutura
Fonte: Gongalves et al., 2021, p. 5-7

Legen

A avaliacéo clinica é essencial antes do procedimento cirdrgico, onde cabe ao
cirurgido-dentista avaliar o paciente e informa-lo sobre a exodontia de terceiro molar
a que se submetera, assim como a possivel sintomatologia dolorosa no p6s-operatoério
(SOUZA JUNIOR et al., 2021).

A informacado do cirurgido-dentista sobre a sintomatologia dolorosa ap6s o
procedimento operatorio, torna-se uma importante estratégia, como defendido por
Zanata et al. (2012), que avaliaram uma amostra de 123 pacientes, distribuidos em

dois grupos, ou seja, 0 grupo controle que foi constituido por pacientes que nao
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receberam informacéo prévia face a face; e o grupo experimental, qgue compreendeu
pacientes que receberam informacé&o prévia face a face (apresentacdes verbais sobre
os procedimentos técnicos da exodontia e possiveis sensa¢des associadas as rotinas
clinicas, preparo para cirurgia, assepsia, informacdes sensoriais etc.). Obtiveram
como resultados, que o procedimento preparatorio foi eficaz a reducéo das respostas
de dor sensorial nos participantes do grupo que recebeu a informagéo face a face,
apresentando menores escores de dor no pds-operatério, do que os pacientes do
grupo controle, tornando-se este um promissor método a ser adotado, pois possibilita
a adaptacao a situacao, além de reduzir a probabilidade de respostas de ansiedade e
dor, diminuindo o consumo de analgésicos.

A informacdo pode ainda ser proporcionada por meio de video no pré-
operatorio, conforme estudo de Hafner et al. (2013), com uma amostra de 140
pessoas, divididas em grupo experimental e controle, submetidas a exodontia do
terceiro molar. Foi apresentado ao grupo experimental um video informativo animado
sobre as respostas da dor pés-cirargica apos a extracao do terceiro molar, composto
por informacdes clinicas descrevendo o procedimento técnico a ser realizado;
informagdes sensoriais que o paciente pode sentir; informac¢des comportamentais de
como paciente pode proceder diante do tipo de sensacgbOes esperadas. Como
resultado, observaram o menor consumo de analgésicos nesse grupo, quando

comparado aqueles que nao assistiram ao video.
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3 DISCUSSAO

A terapia medicamentosa € geralmente indicada para minimizar a dor pos-
extracdo de terceiros molares. No entanto, Kazancioglu et al. (2014) e Sivalingam et
al. (2017), advertem que o uso farmacos, como os corticosteroides locais ou
sistémicos e anti-inflamatérios ndo esteroides podem manifestar efeitos colaterais
como: possibilidade de sangramento sistémico, irritacdo gastrointestinal e reagdes
alérgicas, o que leva a procura de novos métodos de controle da sensagéo dolorosa
pbs-operatdria que ndo induza a essas rea¢cdes adversas.

A analgesia é frequentemente indicada no pds-cirurgico de terceiros molares,
entre os principais farmacos receitados, tem-se a Dipirona, Paracetamol, que
apresentam efetividade no manejo da dor apds o procedimento cirdrgico (AMORIM et
al., 2012; QUEIROZ et al., 2013; FIALHO et al., 2020).

No entanto, a literatura aponta que ha analgésicos com melhores resultados
no manejo da sintomatologia dolorosa do que outros, conforme verificado no estudo
de Queiroz et al. (2013), que constatou em uma amostra com 60 participantes
submetidos a exodontia de terceiros molares, divididos em dois grupos, que houve
uma maior efetividade com uso da Dipirona 500mg, quando comparada ao
Paracetamol 750mg.

Assim como, nos estudos analisados, verificou-se ainda que os AINES, por
meio do ibuprofeno, podem apresentar melhores resultados no controle da dor apés
remocao cirdrgica de dentes terceiros molares, quando comparado ao analgésico
Paracetamol, conforme verificado nas meta-analises de Bailey et al. (2013) e Torre et

al. (2021).
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Notou-se ainda a eficacia do uso preventivo de medicamentos no controle da
dor pés-operatodria, conforme constatado no estudo de Verissimo et al. (2019), com
uso de diclofenaco de sodio e dexametadona, assim como no estudo de Silva et al.
(2021) com a aplicacao de ibuprofeno intravenoso.

Os tratamentos nao farmacologicos, se constituem em importantes
estratégias alternativas para coibir a dor pos-exodontia de terceiros molares, contudo
sao utilizados como coadjuvantes eficazes a terapia farmacoldgica, possibilitando a
diminuicao significativa do numero de analgésicos e antibiéticos sistémicos tomados,
conforme evidenciado no estudo de Kazancioglu et al. (2014), Sivalingam et al. (2017)
e Goncalves et al. (2021).

A terapia de Laser de Baixa Poténcia constitui-se também em relevante
estratégia nao-farmacologica, pois propicia a diminuicdo da dor pds-operatoria,
contribuindo para o bem-estar do paciente ap0s a cirurgia de terceiros molares,
conforme verificado no estudo de Kazancioglu et al. (2014), Eshghpour et al. (2016) e
Oliveira et al. (2021).

O uso do Laser de Baixa Poténcia é defendido por Eshghpour et al. (2016),
apontando entre seus beneficios se constituir em uma modalidade terapéutica simples
e nao invasiva, que pode ser realizada em um tempo relativamente curto no
consultério odontologico, assim como ndo ocasiona efeitos colaterais de AINE e
corticosteroides, além de considerar a sua utilidade em pacientes diabéticos ou
agueles imunocomprometidos, nos quais as complicacdes pos-operatdrias correm o
risco de serem excessivas.

A ozonioterapia possibilitou eficacia na reducao da dor (KAZANCIOGLU; et
al., 2014; SIVALINGAM et al., 2017). Contudo, a terapia com o0z6nio € contraindicada

em casos de hipertireoidismo descompensado; diabetes mellitus descompensada,;
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hipertenséo arterial severa descompensada; anemia grave; gestantes ou lactantes;
miastenia severa; trombocitopenia; intoxicacdo aguda por alcool; infarto do miocéardio
recente; hemorragia; e alergia ao ozonio. O uso dessa terapia pode ainda em alguns
casos ocasionar reacOes adversas, como: irritacdo das vias aéreas; rinite; tosse; dor
de cabeca; nausea; vomitos; breve interrupcédo da respiracdo; enfisema; e ataque
cardiaco (ILIADIS & MILLAR, 2013; BENITA et al., 2014; KAZANCIOGLU et al., 2014;
SIVALINGAM et al., 2017).

No entanto, cabe ao cirurgido-dentista possuir conhecimentos sobre o uso
adequado da ozonioterapia, a fim de evitar uma intoxicacdo por esse gas e efeitos
colaterais, pois 0 0zbnio possui poderosas propriedades microbicidas, no entanto,
esta acdo ndo afeta somente os microrganismos, mas também todos os outros
sistemas vivos. Assim, a concentracdo de 0zdnio no sangue em niveis elevados pode
ser muito toxica (NAIK et al., 2016).

Observou-se ainda a eficacia do uso concomitante de duas terapias para
evitar a dor pés-exodontia, como a terapia de fibrina rica em plaquetas associada a
ozonioterapia (GONCALVES et al., 2021).

A fibrina rica em plagquetas apresenta como vantagem baixo custo, acelera a
cicatrizacdo. Ja a ozonioterapia por meio do 6leo ozonizado, € célere também no
processo de cicatrizacdo, coibe a inflamacdo e infeccbes bacterianas, virais e
fungicas, o que inibe a sensacao dolorosa pés-exodontia (GONCALVES et al., 2021).

Além da administracdo de medicamentos e terapias ndo farmacoldgicas,
destaca-se ainda na abordagem para o alivio da dor, a informagé&o, que consiste em
uma educacao pré-cirlrgica, que visa preparar 0 paciente para o procedimento
cirdrgico, que reduz as respostas de ansiedade e estabelece as respostas adaptativas

dos pacientes a intervencgdo cirurgica e pos-operatéria, controlando a sintomatologia
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dolorosa, com a diminuicdo do consumo de analgésicos, conforme evidenciado nos
estudos de Zanata et al. (2012), por meio de informacdes prévias face a face, assim
como na pesquisa de Hafner et al. (2013), mediante apresentacdo de videos
informativos.

No entanto, Hafner et al. (2013), advertem que além de informacéo face a face
e videos informativos, o cirurgido-dentista pode ainda utilizar diversas estratégias,
entre as quais citaram os programas de internet, folhetos informativos, entre outros,
com o intuito de preparar seus pacientes para o procedimento invasivo e proporcionar

seu bem-estar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A revisao de literatura realizada permitiu constatar que:

e As principais intervencfes farmacologicas identificadas para o manejo
da dor pos-operatdria, compreenderam: no grupo dos AINES prevaleceu o
ibuprofeno, nimesulida e diclofenaco de sodio; no grupo dos analgésicos destacou-
se a dipirona e o paracetamol; no grupo do corticosteréides, evidenciou-se a
dexametasona.

¢ O manejo da dor pode ser realizado ainda por meio de terapias néo
farmacoldgicas coadjuvantes aos medicamentos, como a ozonioterapia, laserterapia
e fibrina rica em plaquetas, além do uso em conjunto dessas terapias.

e Cabe ao cirurgido-dentista utilizar de seu aprendizado técnico-cientifico,
assim como realizar constantes atualizacdes, a fim de sempre procurar conhecer
novas técnicas farmacolégicas e nao farmacolégicas, com o intuito de possibilitar ao
individuo operado sua eficaz recuperacao, ficando a escolha dos medicamentos a
critério deste profissional, que deve selecionar a melhor intervencao para cada caso
e reavaliar a situacdo em seguida, proporcionando uma assisténcia odontoldgica

individualizada e o bem-estar do paciente.
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