
93

ISSN 1679-5458 (versão impressa) ISSN 1808-5210 (versão online) Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.12, n.3, p. 93-100, jul./set. 2012

V12N3
Re

ce
bi

do
 e

m
 2

5/
01

/2
01

2
Ap

ro
va

do
 e

m
 2

7/
03

/2
01

2 Estudo comparativo sobre a eficácia de duas drogas de 
ação anti-inflamatória (Etoricoxib e Diclofenaco) após 

exodontia de terceiros molares inferiores inclusos.

Comparative study of the efficacy of two different anti-inflammatory drugs 
(Etoricoxib and Diclofenac) following removal of impacted lower third molars.
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RESUMO

Neste trabalho, os autores compararam clinicamente a eficácia de duas drogas de ação anti-inflamatória: 

o Etoricoxib (Arcoxia®) e Diclofenaco (Olfen®) no controle da dor pós-operatória, na exodontia de tercei-

ros molares inclusos. Foram selecionados 15 pacientes adultos da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia 

Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de Araraquara – Unesp que necessitavam de extrações 

de terceiros molares inferiores bilateralmente. As drogas foram administradas na primeira e na segunda 

cirurgia aleatoriamente. A dor foi avaliada por meio de escala analógica visual, por 72 horas pós-ope-

ratórias. Concluiu-se, após a análise dos resultados, que não houve diferenças estatísticas significantes 

entre as duas drogas no controle da dor pós-operatória.

DESCRITORES: Dor; Terceiros molares; Anti-inflamatórios.

 

ABSTRACT 

In this article the authors clinically compare the efficacy of two different anti-inflammatory drugs - Etoricoxib 

(Arcoxia®) and Diclofenac (Olfen®) – in the control of postoperative pain resulting from the surgical re-

moval of impacted lower third molars. Fifteen patients requiring the extraction of bilaterally impacted lower 

third molars were selected at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery at the Araraquara School of 

Dentistry – UNESP. The drugs were randomly administered during  the first and second surgical procedures. 

Pain was evaluated by means of a visual analogic scale for 72 hours following the surgical procedure. After 

statistical analysis of the results, the authors concluded that there were no significant differences in terms of 

postopoerative pain control between the two drugs studied.

KEY WORDS: Pain; Third molars; Anti-inflammatory. 
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l. INTRODUÇÃO

Sabe-se que a cirurgia para extração do tercei-

ro molar incluso causa um processo inflamatório 

mais severo que a extração do dente normalmente 

erupcionado. Assim, frequentemente, a dor pós-

operatória surge com intensidade de moderada 

a severa 1, o que faz com que mais de 90% dos 

pacientes necessitem de analgesia pós-operatória 
2,3.  Além da dor, o edema e a limitação da abertura 

bucal relacionados ao processo inflamatório são 

condições comumente observadas 4. Enquanto a dor 

pós-operatória atinge um maior índice durante as 

primeiras doze horas, o edema e o trismo podem 

desenvolver-se de 3 a 5 dias após a cirurgia 4.

O modelo de análise de dor pós-operatória 

(por meio da exodontia de terceiros molares inclu-

sos), como descrito por Cooper e Beaver (1976)5, 

é reconhecido como eficaz para a avaliação dos 

agentes analgésicos e para detectar diferenças entre 

os agentes terapêuticos utilizados 6,7. 

A tentativa de controlar a dor frequentemente 

começa com a administração de analgésicos bási-

cos, tais como ácido acetil salicílico, acetaminofen, 

dipirona, paracetamol, porém esses compostos nem 

sempre propiciam controle adequado ou, algumas 

vezes, não exercem atividade anti-inflamatória. 

No entanto, os anti-inflamatórios não esteroides, 

que possuem propriedades analgésicas e anti-

inflamatórias, têm sido amplamente usados no 

controle da dor e da inflamação 8. Vane (1971) 

9  propôs que a inibição da síntese de prostaglan-

dinas seria o meio pelo qual os anti-inflamatórios 

não esteroidais proporcionariam o seu efeito te-

rapêutico. Entretanto, acreditava-se que a síntese 

da prostaglandinas, a partir do ácido aracdônico, 

era intermediada por uma única enzima, que é 

a COX, porém, atualmente, se sabe que existem 

duas formas de COX, a COX-1 e a COX-2, sendo 

a primeira constitutiva e a última mediadora de 

processos inflamatórios. Portanto, as propriedades 

analgésicas e anti-inflamatórias, atribuídas aos anti-

inflamatórios não esteroidais, estão relacionados  à  

inibição da COX-2 e não, à COX-1. 

Na literatura odontológica, a utilização de 

anti-inflamatórios não esteroidais é amplamente 

avaliada e discutida. Entretanto, esse grande enfo-

que é dado, principalmente, às drogas inibidoras 

não específicas da COX-2, como é o caso dos 

diclofenacos 10,11. Apesar de a literatura médica 

demonstrar uma série de estudos com relação 

aos efeitos analgésicos e anti-inflamatórios dos 

inibidores específicos da COX-2 12,13,14, não há, no 

momento, muitas publicações no que diz respeito 

ao controle da dor de origem ca.

FRICKE et al.15, em 2002, avaliaram, por meio 

de questionário, a dor após exodontia de molares 

mandibulares, comparando a utilização de 40mg 

de valdecoxibe, 50 mg rofecoxibe e placebo, e 

concluíram que o grupo que fez uso do valdecoxib 

apresentou melhor controle da dor.

DANIELS et al. (2002)16 compararam a eficácia 

analgésica do Valdecoxib 20 e 40mg com Oxico-

dona 10mg/Paracetamol 1000mg na remoção de 

molares inclusos e verificaram que 20 ou 40 mg de 

Valdecoxib demonstraram ser tão efetivo quanto à 

associação de medicamentos no controle da dor. 

GUIMARÃES et al., em 200417, avaliaram a efi-

cácia analgésica de duas drogas anti-inflamatórias, 

o diclofenaco de potássio 150 mg/dia e o rofeco-

xib 50 mg/dia e concluíram que as duas drogas 

comportaram-se da mesma forma no controle da 

dor.

Dessa maneira, parece-nos viável a compa-

ração entre o diclofenaco, inibidor não específico 

da COX-2, com o etoricoxib, inibidor específico da 

COX-2, no controle da dor odontogênica.

O objetivo deste trabalho foi o de comparar a 

eficácia de duas drogas de ação anti-inflamatória 

(Etoricoxib e Diclofenaco de sódio) no controle da 

dor pós-operatória, após exodontia de terceiros 

molares inferiores.
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l.METODOLOGIA

Fizeram parte desse experimento 15 pacientes 

com idade variando de 14 – 26 anos (19,6 anos), 

sendo 9 indivíduos do gênero masculino e 6 do 

gênero feminino. Eles apresentaram-se assintomá-

ticos e com indicações precisas para exodontia dos 

terceiros molares inferiores inclusos bilaterais (em 

posições semelhantes). Os pacientes que concorda-

ram em participar da pesquisa foram devidamente 

informados e esclarecidos quanto aos seus objetivos 

e riscos, assinando um documento de informação e 

consentimento (o mesmo ou o responsável) para que 

fossem nela incluídos.

Por meio de anamnese, os pacientes que pos-

suíam história médica significativa ou que estiveram 

fazendo uso de qualquer medicação sistêmica fo-

ram excluídos da pesquisa. A quantidade total de 

unidades posológicas (3 comprimidos em ambos 

os grupos), além de 12 comprimidos de dipirona 

sódica, foi fornecida pela secretária, e a droga anti-

inflamatória era administrada uma hora antes do 

procedimento. Essas medicações foram embaladas 

e codificadas, sendo que nem o cirurgião nem o 

paciente tinham conhecimento de qual droga estava 

sendo utilizada, mantendo, assim, a condição de 

duplo cego e de experimento cruzado.

Foram administradas, aleatoriamente, as se-

guintes medicações:

Grupo 1 – Etoricoxib 120mg (Arcoxia TM- Merck 

Sharp & Dohme - apresentação em comprimidos 

revestidos, na posologia de 1 vez ao dia)

Grupo 2 – Diclofenaco sódico 100mg (Olfen 

100SR - Mepha - apresentação em depocaps, na 

posologia de 1 vez ao dia).

Todos os pacientes fizeram uso das duas medi-

cações em épocas diferentes, ou seja, quando da 

extração do lado direito, procedeu-se à utilização 

de um dos medicamentos, enquanto que, para o 

lado esquerdo, esse medicamento foi substituído 

pela outra droga do estudo. 

Antes de iniciar a cirurgia propriamente dita, os 

pacientes foram submetidos à antissepsia intra-bucal 

com digluconato de clorexidina a 0,12% e antissepsia 

extrabucal com polivinilpirrolidona-iodo. Em seguida, 

um campo fenestrado previamente autoclavado foi 

posicionado sobre o paciente de forma cobrir as 

áreas de contato com o profissional, ficando apenas 

a região peribucal e a nasal expostas para a rea-

lização da cirurgia, mantendo, dessa forma, uma 

cadeia asséptica adequada. A técnica anestésica de 

escolha foi o bloqueio dos nervos alveolar inferior e 

bucal, sendo realizado com mepivacaína a 2% com 

adrenalina 1:100.000 (DFL).

A incisão realizada foi a de Avellanal (1976)18 

para a adequada exposição do campo operatório. 

Para ostectomia e odontossecção, foi utilizada uma 

broca tronco-cônica número 702 (SS WHITE - Rio 

de Janeiro - Brasil), para caneta de alta rotação, 

sob irrigação abundante, com soro fisiológico 

(Cloreto de Sódio a 0,9% - Glicolabor- São Paulo 

- Brasil). Após a extração do terceiro molar inferior, 

foi realizada a limpeza, regularização óssea da loja 

cirúrgica, irrigação com soro fisiológico (Cloreto 

de Sódio a 0,9% - Glicolabor- São Paulo - Brasil), 

e a sutura, com pontos simples de fio de seda 3-0 

(Ethicon-Johnson & Johnson – São Paulo - Brasil).

Os pacientes foram orientados para os devidos 

cuidados pós-cirúrgicos, como: medidas hemostáti-

cas locais, permanência em repouso por 24 horas, 

condutas alimentares adequadas (alimentos líquidos 

e frios no dia da cirurgia e alimentos líquidos e/

ou pastosos na primeira semana) e a higienização 

intrabucal por meio de bochechos com antisséptico 

até a remoção de sutura, sendo o intervalo mínimo 

de tempo entre as cirurgias no mesmo indivíduo, 

de, pelo menos, 14 dias.

A quantidade de dor pós-operatória foi anotada 

por meio de uma escala analógica visual (EAV), seis 

horas após a administração das medicações 19,20. 

Essa escala consiste de uma reta de 100 mm de 

comprimento que permitirá quantificar a dor pós 

-operatória. As anotações foram realizadas pelos 
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além destes dados o paciente também anotava, na 

ficha, a quantidade de analgésico que consumiu 

durante este período.

Os dados obtidos para avaliação da dor, por 

meio da escala analógica visual foram analisados 

por meio do teste de Friedman, a fim de se observar 

se os diferentes períodos de análise e a medicação 

anti-inflamatória influenciaram a intensidade da dor. 

Confirmada a existência de diferenças, a hipótese 

de que a medicação utilizada alterava os valores 

obtidos foi testada para cada um dos dias por 

meio de comparações post-hoc não paramétricas. 

Todos os teste foram conduzidos com um nível de 

significância de 0,05.

RESULTADOS

Com o uso do anti-inflamatório Arcoxia®, 

obtiveram-se os seguintes valores medianos para 

a intensidade de dor pós-operatória (EAV; em mm): 

1º dia = 1,3; 2º dia = 0,4; 3º dia = 0,0. Para 

o anti-inflamatório Olfen®, foram observadas as 

seguintes medianas: 1º dia = 0,6; 2º dia = 0,0; 

3º dia = 0,0. O gráfico tipo box-plot (Figura 1) 

contém os resultados para ambos os medicamentos 

durante os três dias.

A comparação dos resultados por meio do teste 

de Friedman encontrou uma diferença estatistica-

mente significante entre as seis situações. Ao serem 

comparados os dois anti-inflamatórios utilizados, 

observou-se que ambos comportaram-se, de ma-

neira distinta, apenas no primeiro dia, momento no 

qual o medicamento Olfen® levou a uma analgesia 

mais efetiva. No entanto, os dois tratamentos pro-

postos comportaram-se, de maneira semelhante, 

para o controle da dor, nos dias subsequentes.

Quanto ao consumo de analgésico para o 

anti-inflamatório Arcoxia® foi na média de 2,35 

comprimido para o primeiro dia, 1,07 comprimi-

dos para o segundo dia e 0,46 comprimido para 

o último dia avaliado. Entretanto, para o grupo do 

anti-inflamatório Olfen®, a média de consumo de 

analgésico foi menor para o primeiro dia (1,21 

comprimido), e não diferindo do grupo do Arcoxia® 

nos demais dias. Sendo em média 1,24 comprimido 

no segundo dia e 0,31 comprimido no terceiro dia 

(Figura 2)

Figura 1. Intensidade da dor, avaliada por meio de EAV 
(valores em mm) para os anti-inflamatórios testados 
durante três dias.

Figura 2. Consumo de analgésico em cada grupo.

No referente ao tempo cirúrgico, não houve 

diferença estatisticamente significante para os dois 

grupos. A média para o grupo 1 foi de 17 minutos 

(10-30 minutos) e para o grupo 2, de 17,13 minu-

tos, variando de 8 a 30 minutos (Figura 3).
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DISCUSSÃO

A cirurgia de terceiro molar incluso é muito utili-

zada como modelo clínico para o estudo da eficácia 

de analgésicos e anti-inflamatórios no controle da 

dor pós-operatória em cirurgia bucal 1. Esse modelo 

apresenta características ideais, são elas: popula-

ção homogênea, utilização de adultos jovens com 

boas condições de saúde, procedimentos eletivos, 

cirurgias localizadas, tempo cirúrgico inferior a 30 

minutos, início da dor variando entre 1 e 3 horas, 

dor contínua por varias horas 5. 

A escala analógica visual tem sido utilizada em 

estudos de eficácia analgésica após cirurgia bucal 
1. Diferentes comprimentos de escala têm sido 

sugeridos no estudo da dor. Entretanto, nesse estu-

do, utilizamos a recomendada por  Huskisson, em 

198320. A opção pela utilização da EAV baseou-se 

principalmente no fato de esse método apresentar 

uma maior sensibilidade, quando comparado ao 

método descritivo, por meio do qual o paciente 

anota, entre os tipos de dor descrita (ausente, su-

ave, moderada e severa), a que ele está sentindo 

no momento.

A distribuição da idade e do gênero neste estudo 

foi apropriada para avaliação de dor pós-opera-

tória, pois se tratava de adultos jovens, com idade 

média de 19,6 anos, com distribuição semelhante 

entre o gênero masculino e o feminino. Assim como 

no estudo de Lysell a Anzén (1992)1 foi realizada 

somente a exodontia dos terceiros molares inferio-

res, o que permite uma melhor avaliação da dor 

e o controle do edema. Este último não avaliado 

em nosso estudo. No que esse refere ao tempo 

cirúrgico, este variou de 8–30 minutos, mantendo 

praticamente a mesma média nos dois grupos; o 

que eliminaria alguma cirurgia mais traumática, 

que poderia influenciar o resultado.

Os anti-inflamatórios nãoesteroides exercem seu 

mecanismo terapêutico e tóxico, sobretudo inibindo 

a enzima ciclo-oxigenase, que está envolvida na 

síntese de prostaglandina. Dentre elas, a ciclo-

oxigenase-1 (constitutiva) é a principal responsável 

pelo mecanismo de proteção das mucosas, e a 

ciclo-oxigenase-2 (indutível) é a principal respon-

sável pelo controle da inflamação.

Os anti-inflamatórios não específicos, como é 

o caso do diclofenaco, é um potente inibidor da 

ciclo-oxigenase; a falta de seletividade preocupa 

quanto ao uso crônico, já que este inibe a ciclo-

oxigenase-1, que exerce as funções protetoras. 

Contudo o uso na odontologia, para controle 

da dor pós-operatória, não é um uso crônico, e, 

quando bem indicado, não nos parece potencia-

lizar o efeito tóxico da droga, contudo o mercado 

farmacêutico vem desenvolvendo novos estudos 

sobre os inibidores específicos da ciclo-oxigenase-2 

e demonstrando nesses estudos que, além da não 

inibição das funções protetoras, os anti-inflamató-

rios seletivos apresentam melhores resultados no 

controle da dor pós-operatória 15,16.

Em nosso estudo, foi possível observar uma 

melhor ação no controle da dor nas primeiras 24 

horas do medicamento Olfen®, que se trata de um 

inibidor não seletivo, entretanto as duas medicações 

tiveram o mesmo comportamento nos demais dias 

da pesquisa.

CONCLUSÕES

Dentro das condições experimentais deste estu-

do, é possível concluir que

• A maior incidência de dor pós-operatória está 

Figura 3. Média do tempo cirúrgico utilizado nas exo-
dontias, nos dois grupos.
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l. associada às primeiras 24 horas;

• O anti-inflamatório Olfen® (COX1) apresen-

tou melhor eficácia analgésica que o anti-inflama-

tório Arcoxia® (COX2) nas primeiras 24 horas.
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