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RESUMO

Obijetivo: Este estudo-piloto avaliou a eficécia da analgesia preemptiva do CodatenTM 100 mg em compa-
racdo & Nimesulida 100 mg, em cirurgias de terceiros molares inferiores bilaterais. Metodologia: A amostra foi
composta por 08 pacientes que necessitavam realizar exodontias de terceiros molares inferiores, em ambos os
lados, em posicées homdlogas, de modo que fizeram parte de dois conjuntos-amostras: um teste com CodatenTM
100 mg e outro controle com a Nimesulida 100 mg, uma hora antes da cirurgia. A avaliacdo pds-operatéria
imediatamente apds a cirurgia e nos trés dias de pds-operatério foi realizada através da Escala Visual Analégica
(EVA). Resultados: As médias de dor foram correspondentemente mais elevadas no grupo que administrou o
CodatenTM nas primeiras 05 horas de pés-operatério. Nos 03 dias seguintes de pds-operatério, as médias de
dor foram mais elevadas no grupo controle, entretanto sem resultados estatisticamente significantes. Conclusées:
Na andlise do pés-operatério imediato, ambas as medicacdes foram eficazes no combate da dor pés-operatéria,
sinalizando o efeito analgésico preemptivo. Nenhum dos pacientes apresentou reacdes adversas as medicacoes
utilizadas nesta pesquisa.

Descritores: Terceiro Molar, Analgesia, Dor.

ABSTRACT

Purpose: This study was assessed through a pilot study, the effectiveness of preemptive analgesia of Coda-
tenTM 100 mg compared with nimesulide 100 mg in surgery for bilateral third molars. Methodology: The sample
consisted of 08 patients who needed to perform extractions third molars on both sides at positions counterparts,
so they formed part of two sample sets: a test with CodatenTM 100 mg and another test with nimesulide 100 mg
one hour before surgery. The assessment of postoperative pain imediately after surgery was perfomed by using the
Visual Analog Scale. Results: The mean pain was correspondingly higher when the administration of CodatenTM,
in the first postoperative five hours. In the 03 days following postoperative, the mean pain was higher when the
administration of nimesulide, however without significants results. Conclusions: The analysis of the immediate
postoperative period, the drugs were effective in combating postoperative pain, signaling preemptive effects of

both. None of the patients had adverse reactions to medications used in this research. Keywords: Molar Tooth,

INTRODUCAO de dor, além de sinais de edema e trismo'. Dessa forma,
A cirurgia para extracdo de terceiros molares causa  a dor pds-operatéria surge com grande intensidade nas
um processo inflamatério severo em que é observado, 12 horas iniciais, tendo seu pico maximo entre 03 e 05

frequentemente, no quadro pés-operatério, o sintoma  horas apds o término da cirurgia? 3.
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O controle da dor é essencial a recuperacéo do
paciente cirdrgico. Este controle é fundamental na
busca da exceléncia da analgesia pés-operatéria. A
dor pés-operatéria pode estimular o desenvolvimento
de alteracdes fisiolégicas no sistema nervoso central,
como a evolucdo do quadro clinico para uma dor do

tipo crénica*®.

Sendo a dor pés-operatéria um evento previsivel
em cirurgias bucais, a administracdo pré-operatéria
de drogas de acdo anti-inflamatéria e analgésica
deve ser considerada, |G que tais medicamentos atuam
minimizando o desconforto e a dor pds-operatéria,
quando empregados com a finalidade de analgesia
preemptiva’.

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) atu-
am pela inibicdo da biossintese das prostaglandinas,
bloqueando a acé@o das prostaglandinas sintesases
(ciclooxigenases), complexo enzimdtico que gera as
prostaglandinas a partir do dcido araquidénico. Por
essa razdo, possuem acdo antidlgica, prevenindo a sen-
sibilizacéo dos nociceptores, e acdo anti-inflamatéria,
i@ que as prostaglandinas tém participac@o na vasodi-
latacdo e no aumento da permeabilidade vascular® .

Os analgésicos de acdo central sGo indicados no
tratamento de dores agudas moderadas e intensas, em
que os analgésicos de acdo periférica ndo apresentam
resultados satisfatérios. Os opioides mais conhecidos
séo o fosfato de codeina e o sulfato de morfina'®.

Aanalgesia preemptiva é uma modalidade de tratamen-
to, cujo principio bésico é a administracdo de analgésicos
antes da ocorréncia de estimulos dolorosos, reduzindo ou
prevenindo a dor e diminuindo a dose analgésica reque-
rida no pds-operatério, comparada com a dose utilizada
apds a ocorréncia do estimulo doloroso. Esse tratamento
antinociceptivo atenua ou previne o desenvolvimento da
sensibilizacdo central induzida pela cirurgia''.

Uma das vantagens do emprego dos conceitos da
analgesia preemptiva na clinica didria é que, com a
prevencdo ou reducéo da meméria da dor, as neces-
sidades analgésicas pés-trauma podem ser diminuidas,
melhorando a qualidade da analgesia oferecida ao

paciente!? 13,
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O CodatenTM é uma associacdo de diclofenaco
sédico, um analgésico e anti-inflamatério de acéao
periférica, com fosfato de codeina, um analgésico
opioide, que atua principalmente no sistema nervoso
central' , e a Nimesulida é um AINE com efeitos anti-
inflamatérios, antipiréticos e analgésicos. E um inibidor
seletivo da enzima, que sinfetiza as prostaglandinas,
a cicloxigenase. Ela inibe, in vitro e in vivo, preferen-
cialmente COX-2, que aparece durante a inflamacéo,
com atividade minima contra a COX-1, que age como
protecdo da mucosa géstrica'.

Este estudo teve como objetivo principal avaliar e
comparar a utilizacdo do CodatenTM e da Nimesulida,
quando usados, com vistas a obter analgesia pre-
emptiva no tratamento cirdrgico dos terceiros molares

inclusos.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo-piloto, do tipo ensaio clinico
aleatério, duplo-cego, de amostras pareadas, no qual
a medicagdo pré-operatéria utilizada foi diferente de
um lado para o outro no mesmo paciente, em periodos
de tempo distintos. Foram alocados aleatoriamente oito
pacientes para formarem a amostra final constituida de
16 procedimentos cirtrgicos. O método para determi-
nar qual das duas medicacdes seria utilizada primeiro
foi o sorteio, o que permitiu que essa determinacdo
acontecesse ao acaso e sem nenhuma inferferéncia
do examinador.

Participaram desta pesquisa pacientes voluntérios
provenientes da demanda espontdnea, oriundos do
Sistema Unico de Satde, atendidos no Servico de Cirur-
gia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade
de Odontologia de Pernambuco da Universidade de
Pernambuco (FOP/UPE).

Todos os pacientes tinham indicacdo de exodontia
de terceiros molares inferiores, bilateralmente. A selecéo
da amostra foi feita dessa forma para que o tratamen-
to planejado pudesse ser realizado em dois tempos
cirbrgicos distintos, permitindo a aplicacéo das duas
medicacdes propostas, uma em cada ato operatério.
Além disso, foi essencial que os elementos impactados

tivessem graus de impactac@o semelhantes no mesmo
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paciente, segundo as classificacdes de Winter e de Pell
e Gregory, com o objetivo de padronizar o grau de
dificuldade da cirurgia a ser realizada.

Os critérios de inclusdo dos pacientes na pesquisa
foram: terem idade entre 15 e 45 anos; serem classifi-
cados, segundo a American Society of Anesthesiology
(ASA)16, como ASA | (sauddveis, normais, que ndo
apresentam alteracdes sistémicas nem fazem uso
continuo de medicamentos); ndo referirem reacées
ou processos alérgicos as medicacdes utilizadas na
pesquisa e possuirem os terceiros molares inferiores,
bilateralmente e homdlogos (posicdes semelhantes ou
préximas), segundo a classificacdo de Winter e Pell e
Gregory. Esta avaliacdo foi realizada através de radio-
grafias panorémicas.

Néo participaram da pesquisa, de acordo com os
critérios de exclus@o, pacientes que: nGo concordas-
sem em participar da pesquisa apds leitura do Termo
de Consentimento livre e esclarecido (TCLE); ndo se
enquadrassem no planejamento das técnicas cirdrgi-
cas e anestésicas; portadores de lesdes patoldgicas
do tipo cistos e/ou tumores na regido circunvizinha ou
associada aos terceiros molares inferiores e aqueles
que ndo retornaram para o segundo tempo cirdrgico,
lado oposto.

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de
dois instrumentos de coleta: a ficha de avaliacéo da
pesquisa e a escala visual analégica (EVA), que con-
siste em uma linha graduada de 0 a 10, na qual foi
solicitado que o paciente atribuisse um valor a dor por
ele experimentada 5, 6, 24, 36, 48, 60, 72 e 84 horas
apds o término da cirurgia. 2324,

Foi feita uma triagem inicial, com a execucdo de
exame clinico padrdo adotado pela faculdade, através
da Ficha de Exame Clinico da FOP/UPE. Foi realizada
uma anamnese objetiva e um exame fisico, com os
pacientes que se enquadraram no perfil delineado pelos
critérios de inclusdo.

No primeiro tempo cirlrgico conforme sorteio, o
paciente fez uso de 100 mg de CodatenTM (50 mg
de diclofenaco sédico/ 50 mg de fosfato de codeina)
(Via Oral) ou de 100 mg de Nimesulida (Via Oral)
uma hora antes do procedimento, de tal forma que
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o paciente que , na primeira cirurgia, utilizou como
medicacdo analgésica preemptiva o CodatenTM, na
segunda cirurgia, utilizou a Nimesulida.

Em caso de dor no pds-operatério, o paciente foi
orientado a fazer uso de medicagéo analgésica res-
gate, Paracetamol 750 mg (ftomar um comprimido de
06/06 horas). Nos casos em que a medicacdo resgate
foi utilizada, foi solicitado ao paciente que registrasse
quantos comprimidos havia tomado.

Na andlise dos dados, foram obtidas distribuicoes
absolutas, percentuais e as medidas estatisticas: média
e desvio-padrdo (Técnicas de estatistica descritiva) e
foram utilizados os testes estatisticos Mc-Nemar, Wil-
coxon para dados pareados e Mann-Whitney (Técnica
de estatistica inferencial). A margem de erro utilizada
na decisGo dos testes estatisticos foi de 5,0% (0,05).
Ressalta-se que a escolha dos testes ndo paramétricos
Wilcoxon para dados pareados e Mann-Whitney se de-
veu ao tamanho da amostra. Os dados foram digitados
na planilha Excel, e o software utilizado para a obtencao
dos cdlculos estatisticos foi o Statistical Package for the
Social na versdo 13.

Todos os pacientes foram informados sobre o teor
da pesquisa, assinaram o TCLE, tendo sido a pesquisa
iniciada apés a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da UPE, projeto n. 136/09.

RESULTADOS

Na totalidade, os pacientes apresentavam idades
variando de 15 a 25 anos, com excecdo de um que
possuia mais de 25 anos. Metade da amostra era do
sexo feminino, e a outra, do sexo masculino. Metade da
amostra (04) foi classificada como feoderma, 03, como
leucoderma, e 01, como melanoderma. Em relacéo
a profisséo, 04 eram estudantes, 02, domésticas, 01
costureiro, e 01, auxiliar administrativo. Com excecé@o
de O1 paciente que tinha o posicionamento dentério
mesioangulado, nos demais, o posicionamento era
vertical, sendo 03 submucosos e 02 inclusos.

Na Tabela 1, séo apresentadas as varidveis estabe-
lecidas no nosso estudo, em relacdo a cada analgésico.
Destaca-se que, em mais da metade dos pacientes,
para cada analgésico, ndo se realizou osteotomia nem

odontoseccdo. Metade das cirurgias (08) teve tempo
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inferior a 15 minutos, e, na outra metade, o tempo
variou entre 15 e 30 minutos. Nao houve ocorréncia
de complicacées transoperatérias. No pbs-operatério,
um ou mais comprimidos foram utilizados por 05 pa-
cientes, quando foi administrada a Nimesulida, e por
03 pacientes, quando foi administrado o CotadenTM.
Para nenhuma das varidveis contidas nesta tabela, foi
comprovada diferenca significativa entre os dois anal-

gésicos (p > 0,05).

Tabela 1 - Distribuigéo dos pesquisados segundo osteotomia, odon-
tosecc@o, tempo da cirurgia e nimero de comprimidos utilizados
no pés-operatério.

Varidvel Analgésico Valor de p
Nimesulida | Cotadem™
n° % n® 1%
Osteotomia
Sim 3 37,5 25,0 |p(1)= 1,000
Néo 62,5 75,0
Odontoseccéo
Sim 3 |375 |1 [125 |p(1)=0,500
Néo 5 62,5 |7 87,5
Tempo da cirurgia (minutos)
Menos de 15 | 4 50,0 50,0 |p(1) = 1,000
15030 4 50,0 50,0
NUmero de comprimidos
Nenhum 3 37,5 62,5 |p(1)=0,625
Um ou mais 5 62,5 37,5
TOTAL 8 100,0 100,0

(1): Através do teste de McNemar.

Em relacGo & medida da dor, segundo o tempo
de avaliacdo e o analgésico utilizado, destaca-se, na
Tabela 2, que, embora tenham se observado pequenas
oscilacdes no valor da média da dor entre os tempos
de avaliacdo, houve reducéo da dor no intervalo entre
05 horas e 84 horas do pés-operatério para cada um

dos analgésicos utilizados.
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Tabela 2 — Média e desvio-padrdo da escala da dor, segundo o
tempo de avaliagdo pds-operatéria e o analgésico utilizado.
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Tempo de avaliacéo | Analgésico Valor de p
Nimesulida | Cotaden™

05 horas 3,50 + 2,62 | 2,25 + 2,49 | p(1) = 0,313
06 horas 2,63 = 3,20 12,25 2,49 | p(1) = 1,000
24 horas 1,63 = 1,60 | 1,88 = 2,10 [ p(1) = 1,000
36 horas 2,00 +£2,33]11,38 1,51 |p(1) =0,500
48 horas 1,25+1,39 10,88 = 1,36 | p(1) = 0,750
60 horas 1,38 + 1,41 11,00 1,60 | p(1)=0,813
72 horas 0,25 +0,46 10,25 0,71 | p(1) = 1,000
84 horas 0,25 +0,46 10,25 = 0,71 | p(1) = 1,000

(1): Através do teste de Wilcoxon para dados pareados.

Entre os analgésicos, foi possivel verificar (Grafico
1) que, com excecdo da avaliagGo de 24 horas em que
a média da dor foi mais elevada no grupo que utilizou
o CodatenTM, nas outras avaliacées, as médias foram
correspondentemente mais elevadas no grupo que uti-
lizou a Nimesulida. Foi possivel calcular (Tabela 2) que
as duas maiores diferencas entre as médias dos dois
analgésicos ocorreram nas avaliagdes com 05 horas,
com diferenca de 1,25 (3,50 x 2,25) e na avaliacéo
com 36 horas, com diferenca de 0,62 (2,00 x 1,38).
Entretanto, para a margem de erro fixada (5,0%),
ndo se comprova diferenca significativa entre os dois
analgésicos para nenhuma das avaliacdes utilizadas
(p > 0,05).

4,00

@
3,00

—e—Nimesulida
—=— Codaten

Média da dor

0,00

5hs 6 hs 24 hs 36 hs 48 hs 60 hs 72 hs 84 hs

Tempo de avaliagdo

Grdfico 1 — Média da dor segundo o tempo de avaliacdo pdés-
operatéria e o analgésico utilizado.

Na Tabela 3, é feita a andlise da média da dor entre
0s casos com e sem osteotomia para cada avaliogdo
e analgésico utilizado. Destaca-se que, em cada uma
das avaliacdes com 05, 06, 36 e 48 horas, as médias
foram correspondentemente mais elevadas, quando
ndo foi realizada osteotomia para os dois analgésicos
avaliados. Entretanto, ndo se comprovou diferenca
significativa em nenhuma das avaliagdes para nenhum

dos dois analgésicos.
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Tabela 3 — Média e desvio-padrdo da escala da dor nos tempos
de avaliacdo pés-operatéria, segundo osteotomia e o analgésico

utilizado.
Tempo de | Osteotomia | Analgésico
avaliacdo Nimesulida Cotaden™

Média = DP Média = DP
05 horas Sim 2,67 = 3,79 0,50 = 0,71
Néo 4,00 = 2,00 2,83 + 2,64
Valorde p | p(1) = 0,571 p(1) = 0,357
06 horas Sim 3,00 = 4,36 0,50 = 0,71
Néo 2,40 = 2,88 2,83 + 2,64
Valorde p | p(1) = 0,893 p(1) = 0,357
24 horas Sim 1,67 = 1,53 1,00 = 1,41
Néao 1,60 = 1,82 2,17 = 2,32
Valorde p | p(1) = 1,000 p(1) = 0,571
36 horas Sim 1,67 = 2,08 1,00 = 1,41
Néao 2,20 = 2,68 1,50 = 1,64
Valorde p | p(1) = 1,000 p(1) = 0,857
48 horas Sim 1,00 = 1,00 0,50 = 0,71
Néo 1,40 = 1,67 1,00 = 1,55
Valorde p | p(1) = 1,000 p(1) = 1,000
60 horas Sim 1,00 = 1,00 1,50 = 2,12
Néao 1,60 = 1,67 0,83 = 1,60
Valorde p | p(1) = 0,786 p(1) = 0,821
72 horas Sim 0,33 + 0,58 0,00 = 0,00
Néo 0,20 = 0,45 0,33 + 0,82
Valorde p | p(1) = 1,000 p(1) = 1,000
84 horas Sim 0,33 £ 0,58 0,00 = 0,00
Néo 0,20 = 0,45 0,33 + 0,82
Valorde p | p(1) = 1,000 p(1) = 1,000

(1): Através do teste de Mann-Whitney.

Tabela 4 — Média e desvio-padréo da escala da dor nos tempos
de avaliagdo poés-operatéria, segundo o tempo da cirurgia e o

analgésico utilizado.

Tempo de | Tempo da ci- Analgésico
avaliagdo rurgia Nimesulida CodatenT™M
(em minutos) 0 dia = P | Média = DP
05 horas Menos de 15| 3,00 = 2,94 1,00 = 1,41
15a 30 4,00 = 2,58 3,50 = 2,89
Valor de p p(1) = 0,686 p(1) = 0,171
06 horas Menosde 152,75 = 3,20 1,75 + 2,87
15030 2,50 = 3,70 2,75 + 2,36
Valor de p p(1) = 0,914 p(1) = 0,400
24 horas Menosde 15| 1,75 = 2,06 0,75 = 1,50
15a 30 1,50 = 1,29 3,00 2,16
Valor de p p(1) = 1,000 p(1) =0,114
36 horas Menosde 151 2,50 = 3,00 0,75 = 1,50
15030 1,50 = 1,73 2,00 = 1,41
Valor de p p(1) = 1,000 p(1) = 0,200
48 horas Menosde 15| 1,50 = 1,92 0,25 + 0,50
154030 1,00 = 0,82 1,50 = 1,73
Valor de p p(1) = 1,000 p(1) = 0,371
60 horas Menosde 15| 1,50 = 1,92 0,00 = 0,00
15030 1,25 £ 0,96 2,00 = 1,83
Valor de p p(1) = 1,000 p(1) = 0,143
72 horas Menos de 15| 0,00 = 0,00 0,00 = 0,00
154030 0,50 + 0,58 0,50 + 1,00
Valor de p p(1) = 0,429 p(1) = 1,000
84 horas Menos de 15| 0,00 = 0,00 0,00 = 0,00
154030 0,50 + 0,58 0,50 = 1,00
Valor de p p(1) = 0,429 p(1) = 1,000

(1): Através do teste de Mann-Whitney.

Na Tabela 4, analisa-se a dor entre os casos em
que a cirurgia foi realizada em menos de 15 minutos
e aqueles em que foi realizada em um intervalo de 15
a 30 minutos. Nesta tabela, ndo se visualiza caracteri-
zacGo da média da dor, segundo o tempo de cirurgia
em nenhum dos dois analgésicos utilizados. Em alguns
pacientes, as médias das avaliacées de dor foram mais
elevadas quando o tempo foi inferior a 15 minutos, e
em outras avaliagdes, as médias foram menores quando
o tempo de cirurgia variou de 15 a 30 minutos. Para
nenhuma das avaliacées e analgésico, comprovou-se
diferenca significativa entre os dois tempos de cirurgia
(p > 0,05).
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A Tabela 5 mostra que as médias de dor foram
correspondentemente mais elevadas quando o paciente
tomou um ou mais comprimidos (medicacéo de resgate)
no pds-operatério, com excecdo das avaliacdes no
intervalo de 72 horas a 84 horas, quando foi admi-
nistrada a Nimesulida. Entretanto, a Unica diferenca
significativa entre os pacientes que fizeram e os que ndo
fizeram a medicac@o de resgate ocorreu na avaliacdo
do intervalo de 05 horas apés a cirurgia tendo sido eles

medicados com a Nimesulida.
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Tabela 5 — Média e desvio-padréo da escala da dor, segundo o
tempo de avaliacGo pds-operatéria e o nimero de comprimidos

utilizados.
Tempo de | Tempo da ci- Analgésico
avaliagéo rurgia Nimesulida CodatenT™
(em minutos) [0 dia ~ DP | Média = DP
05 horas Nenhum 0,67 = 0,58 1,60 = 2,51
Um ou mais | 5,20 = 1,48 3,33 = 2,52
Valor de p p(1) = 0,018* |p(1) = 0,357
06 horas Nenhum 0,33 = 0,58 1,00 = 1,23
Um ou mais | 4,00 = 0,39 4,33 + 2,89
Valor de p p(1) =0,214 p(1) = 0,125
24 horas Nenhum 1,00 = 1,73 0,80 = 1,30
Um ou mais | 2,00 = 1,58 3,67 = 2,08
Valor de p p(1) = 0,482 p(1) = 0,071
36 horas Nenhum 0,33 = 0,58 0,40 = 0,55
Um ou mais | 3,00 + 2,45 3,00 = 1,00
Valor de p p(1) =0,214 p(1) = 0,036*
48 horas Nenhum 0,33 = 0,58 0,20 + 0,45
Um ou mais | 1,80 = 1,48 2,00 = 1,73
Valor de p p(1) = 0,214 p(1) = 0,054
60 horas Nenhum 0,33 = 0,58 0,20 += 0,45
Um ou mais | 2,00 = 1,41 2,33 = 2,08
Valor de p p(1) = 0,125 p(1) = 0,286
72 horas Nenhum 0,33 = 0,58 0,00 = 0,00
Um ou mais | 0,20 = 0,45 0,67 = 1,16
Valor de p p(1) = 1,000 p(1) = 0,375
84 horas Nenhum 0,33 = 0,58 0,00 = 0,00
Um ou mais | 0,20 = 0,45 0,67 = 1,16
Valor de p p(1) = 1,000 p(1) = 0,375

*: Diferenca significativa a 5,0%.
(1): Através do teste de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

O presente trabalho demonstra a comparacéao de
efeito da analgesia preemptiva entre o CodatenTM
(analgésico de acdo central) e a Nimesulida (AINE).

O controle da dor pés-operatéria é um assunto de
grande inferesse, visto que a dor interfere na qualidade
de vida dos pacientes. Por isso, diversos autores tém
pesquisado a eficdcia analgésica de anti-inflamatérios
e desenvolvido protocolos, objetivando controlar esse
transtorno.® & 1. 17-19

De acordo com o levantamento bibliogréfico rea-
lizado, encontramos trabalhos que reportaram evidén-
cias dos efeitos preemptivos de anti-inflamatérios néo
esteroidais. Um estudo pareado realizado por Nobre

et al. 2° demonstrou que pacientes que administra-
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ram diclofenaco sédico 50 mg pré-operatoriamente
apresentaram menores frequéncias e infensidades de
dor pés-operatédria. Baseados em seus resultados, os
autores recomendam a utilizacdo de diclofenaco sédico
previamente & cirurgia de terceiros molares.

Em um estudo similar, Trombelli et al. 2" avaliaram
a eficdcia analgésica do cetorolaco de trometamina
administrado pré-operatoriamente em cirurgias compa-
rando com medicacdo placebo em cirurgias periodon-
tais e concluiram que a administracéo pré-operatéria
do cetorolaco de trometamina diminuiu a intensidade
da dor no pdés-operatério imediato. De acordo com os
resultados obtidos através da metodologia empregada
na nossa pesquisa, comprovaram o efeito preemptivo de
um AINE, entdo representado pela Nimesulida 100 mg.
Concordamos com os referidos autores no que se refere
& administracéo pré-operatéria de anti-inflamatérios
com o objetivo de obter analgesia preemptiva.

Quando observada a eficacia da Nimesulida no
alivio da dor pés-operatéria, constatamos que esse
medicamento reduziu a dor, da mesma forma que o
CodatenTM. Todavia, a Nimesulida foi mais eficaz nas
primeiras avaliagdes pds-cirdrgicas quando comparada
ao CodatenTM, resultado que condiz com o estudo de
Real e Brasileiro Junior '°, que compararam efeito pre-
emptivo entre o cloridrato de tramadol e a Nimesulida,
no qual se observou a eficacia de ambas as medicacoes
no alivio da dor pés-operatéria. A Nimesulida, entre-
tanto, mostrou-se mais eficaz nas primeiras horas do
pos-operatério. E também com os estudos de Ragot,
Monti e Macchiocchi ', sobre a determinacéo da relacdo
dose-efeito da Nimesulida e comparacéo da atividade
analgésica com o placebo e dcido niflimico e com o

|. 22 sobre a eficiéncia anal-

estudo de Vasconcellos et a
gésica da Nimesulida 100mg nas cirurgias de terceiros
molares em que eles puderam observar que a Nimesulida
apresentou-se mais eficaz.

Nesta pesquisa, foi possivel observar que o Co-
datenTM proporcionou alivio da dor pés-operatéria,
como medicac@o para dor apds intervencao cirdrgica,
uma vez que, em alguns pacientes, o alivio da dor foi
alcangado com doses de 100 mg.

Comparando a eficécia da Nimesulida em nosso
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estudo, os resultados demonstram que 37,5% dos
pacientes que administraram a Nimesulida ndo neces-
sitaram de medicacdo pds-operatéria contra 62,5%
do CodatenTM. Quando comparada &s estatisticas da
escala de dor para cada um dos analgésicos utiliza-
dos, segundo o tempo de avaliac@o, ndo se comprova
diferenca significativa entre os dois analgésicos para
nenhuma das avaliacées. Destacam-se pequenas os-
cilacées até o primeiro dia da avaliacdo da escala de
dor, de acordo com os resultados obtidos através da
metodologia empregada na nossa pesquisa.

Durante o periodo da avaliagé@o, encontramos que
houve maior reducéo da variacdo da média de dor
quando foi administrado o CodatenTM, entretanto sem
diferenca estatisticamente significante. Esse resultado
confronta o estudo de Katz 23, que, em seu trabalho,
afirmou que os estudos de analgesia preemptiva re-
portaram poucas evidéncias do efeito analgésico da
administracé@o pré-operatéria de analgésicos, e muitos
ndo demonstraram nenhum beneficio.

Os niveis de dor pds-operatéria foram reduzindo
do instante da intervencao cirtrgica até o terceiro dia
de pés-operatério (Gréfico 1). Naturalmente, é de se
esperar essa reduc@o, visto que a dor se manifesta mais
infensamente nas primeiras 12 horas, e os picos de dor
pbs-operatéria ocorrem em média nas primeiras 03 a
05 horas 8 ou nas primeiras 06 a 08 horas 8.

Verificou-se, de acordo com os resultados obtidos,
que houve um aumento da dor pés-operatéria quando
ndo se realizou osteotomia nem odontoseccéo, entre-
tanto os resultados ndo foram estatisticamente signifi-
cantes. Esse resultado é contfrastante com o proposto
por Fritzgerald 2*, que afirma que a dor pés-operatéria
é quase sempre proporcional ao grau de estimulagéo
das terminacdes nervosas livres do local, ou seja, quan-
to maior for o grau de trauma tecidual, maior serd a
intensidade da dor no pés-operatério.

Em relacéo & média de dor, segundo o tempo de
cirurgia, em algumas avaliacées, as médias foram mais
elevadas quando o tempo foi inferior a 15 minutos e, em
outras avaliacdes, as médias foram menores quando o
tempo de cirurgia foi de 15 a 30 minutos. Para nenhu-
ma das avaliacées, comprova-se diferenca significativa
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entre os dois tempos de cirurgia (Tabela 5).

Os pacientes ndo apresentaram complicacdes
transoperatérias. A dor foi a Unica complicacdo pds-
operatéria ocorrida em alguns pacientes, e ndo foram
relatadas reacdes adversas as medicagdes utilizadas.

Apesar de os resultados ndo demonstrarem diferen-
cas estatisticamente significantes entre a administracéo
da Nimesulida e a do CodatenTM, em virtude de ser
um estudo piloto, observou-se, na andlise descritiva,
que a dor pbs-operatdria apresentou niveis de dor
menores nas avaliagdes pods-cirtrgicas. E necessdrio,
portanto, novos estudos com um nUmero amostral
mais significativo para serem realizadas inferéncias
mais fidedignas.

CONCLUSAO

No pés-operatério imediato, os pacientes apresen-
taram menos dor sob o efeito da Nimesulida, quando
comparado com o CodatenTM, entretanto sem dife-
renca estatisticamente significante.

Quando observada a variacéo da média da dor,
destaca-se que o CodatenTM reduziu mais a dor pds-
operatéria ao longo dos trés dias de avaliacéo da EVA
do que a Nimesulida, entretanto sem diferenca estatis-
ticamente significante.
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