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Paracetamol no controle da dor em exodontias simples

Paracetamol in pain control in simple extractions

Daniel Tiago Barbosa ! |Vinicius Flores Cielo " |Marta Duarte "'| Jocemar Itha

RESUMO

Obijetivo: verificar eficdcia do paracetamol associado ou ndo ao Lornoxicam no controle do processo
inflamatério e da dor em extracées simples. Metodologia: quatro pacientes com necessidade de extracoes
bilaterais, com idade entre 18 e 45 anos. As cirurgias foram consideradas individualmente (n = 4 cirurgias
por grupo), Grupo O (placebo e Paracetamol) e Grupo 1 (Lornoxicam e Paracetamol). Em cada cirurgia,
os participantes responderam uma Escala Analégica de Dor (EVA) de 100 mm, tomada até 48h apds a
cirurgia. Procederam-se a coletas de sangue em trés tempos: antes da cirurgia, logo apés e 72h depois
desta. As amostras foram submetidas a andlise laboratorial para mensuracéo dos niveis de Interleucina-6
e Proteina C-Reativa (PCR) nos trés tempos. Resultados: Nao houve diferenca significativa (p < 0,05) entre
os grupos na andlise da Escala de Dor. Os niveis de IL-6 foram maiores apés as extracdes e retornaram &
normalidade apés 72h, contudo ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Entretanto, os niveis de
PCR elevaram-se apés as cirurgias e mantiveram-se elevados apés 72h. Os niveis de PCR foram maiores
para o Grupo 0 no tempo 3, quando comparado ao Grupo 1. Concluséo: Paracetamol revelou-se eficaz
no controle da dor pés-operatéria, sendo facultativo o uso de Lornoxicam em extracées simples.

Palavras-chave: Paracetamol; PCR; Interleucina-6; Extracéo dentdria.

ABSTRACT

Obijective: To verify the effectiveness of paracetamol, whether or not associated with lornoxicam, in the
control of inflammatory processes and pain in simple extractions. Methods: The sample comprised four
patients with ages ranging from 18 to 45 years requiring bilateral tooth extractions. The surgeries were
considered individually (n = 4 surgeries per group), Group O (placebo and paracetamol) and Group 1
(lornoxicam and paracetamol). At each surgery the participants answered a 100-mm Pain Analog Scale
(VAS) taken up to 48 hours after surgery. Blood samples were collected at three time points: before and
immediately following surgery and 72 hours later. The samples were submitted to laboratory analysis to
measure the levels of interleukin-6 and C-reactive protein (CRP) at the three times. Results: There were no
significant differences (p<0.05) between the groups in the analysis of pain scale. The levels of Interleukin-6
were higher after the tooth extractions and returned to normal after 72 hours, but there were no significant

differences between the groups. For their part the CRP levels rose after surgery and remained high at 72
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hours The CRP levels were higher for Group O at time 3, as compared to Group 1. Conclusion: Paraceta-

mol has proved effective in controlling postoperative pain, the use of lornoxicam being optional in simple

tooth extractions.

Keywords: Paracetamol, CRP interleukin-6, tooth extraction.

INTRODUCAO

Extracdes dentdrias geram um processo infla-
matério que pode desencadear tumefacao, dis-
funcao e, principalmente, dor'. Dessa forma, dor
pds-operatéria representa um desafio no dia a dia
do profissional em Odontologia?. Em vista disso,
um controle efetivo desta dor é essencial para uma
boa recuperacéo do paciente e seu conforto. Para
essa finalidade, medicacdes analgésicas, AINES ou
associacdo desses sdo frequentemente prescritos.

O paracetamol é comumente usado para con-
trole da dor pés-operatéria em cirurgia oral. Ele
proporciona beneficios significantes no controle da
dor, quando comparado com placebo?3, sendo um
analgésico n@o narcdtico, comumente avaliado na
dor pés-operatéria em exodontias. Seu mecanismo
de acdo ainda ndo é totalmente esclarecido. Evi-
déncias recentes em estudo em animais e humanos
suportam a hipétese de que o sftio de acdo primdria
desse medicamento é na inibicdo da sintese de
prostaglandina. Estudos bioquimicos sugerem que
o paracetamol promove a inibicdo da sintese de
COX-3, uma variante da COX-1 43,

Lornoxicam é um AINE derivado da classe dos
oxicam (piroxicam, tenoxicam, meloxicam, sudoxi-
cam, isoxicam), frequentemente usado para aliviar
dores pbs-operatérias provenientes de intervencoes
cirtrgicas' ¢, Sendo ele inibidor tanto da COX-1
quanto da COX-2 age diretamente na biossintese
de prostaglandinas, bloqueando-a. E caracterizado
por um inicio relativamente rdpido de acéo e por
uma meia-vida curta: de trés a cinco horas® '°. Com
isso, apresenta potencial baixo para causar reacdes
adversas, ao contrdrio da maioria dos AINEs e

tem, também, uma boa tolerdncia gastrointestinal,
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efeito positivo da meia-vida curta do Lornoxicam "
47 Lancado em 1997, mostrou-se com um 4timo
potencial analgésico e anti-inflamatério em estudos
pré-clinicos recentes, constituindo-se como a mais
nova alternativa no controle da dor pés-operatéria
leve até moderada. Tal potencial esté relacionado &
sua dosagem reduzida e sua meia-vida plasmdtica
menor (de 8-16mg e 3-5 horas, respectivamente).
Estudos clinicos envolvendo placebo e comparagdes
tém mostrado que o Lornoxicam promove analgesia
eficaz apés cirurgias orais ou em outras cirurgias.
Quando usado em cirurgias orais, Lornoxicam 8mg
foi tao efetivo quanto Ketorolac 10mg, Ibuprofeno
400mg e Aspirina® 500mgé.

O processo inflamatério agudo, desenvolvido
em consequéncia da manipulagdo cirdrgica dos
tecidos moles e duros, é a principal causa dos sinais
e sinftomas’, bem como da elevacdo dos principais
marcadores inflamatérios na circulagé@o periférica:
Proteina C-Reativa (PCR) e Interleucinas.

Descoberta em 1930, a PCR é uma proteina
plasmdtica produzida pelos hepatécitos, que eleva
seus niveis durante a fase aguda (em pelo menos
25 por cento)'. Primeira proteina de fase aguda a
ser descrita, a PCR é um marcador extremamente
sensivel da inflamacao sistémica e de danos teci-
duais e foi assim denominada pela sua capacidade
de precipitar o polissacarideo C do Streptococcus
pneumoniae''. E classificada como uma pentaxina,
ou seja, uma proteina pentamétrica formada por
cinco subunidades idénticas ndo covalentes unidas
por um total de peso molecular de 118,00 daltons,
aproximadamente'?.

Normalmente, os niveis de PCR sdo baixos e

constantes, contudo uma injdria tecidual desenca-
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deia a liberacdo de diferentes mediadores quimicos,
pela estimulag@o de fibroblastos e macréfagos,
responsdveis pela elevacdo dos niveis de PCR,
entre eles Citocinas pré-inflamatérias como fator
de necrose tumoral alfa (FNT-a) e interleucina-6
(IL-6)13.

A sintese hepdtica da PCR comeca muito rapida-
mente apds o estimulo, fendo a concentrac@o sérica
aumentado em cinco mg/l em cerca de 6 horas,
e seu pico, em torno de 48 horas. Sua meia-vida
plasmética gira em torno de 19 horas e mostra-se
constante durante os estados de satde e doenca''.
A acado da PCR no processo inflamatério ocorre por
meio da sua ligacéo a polissacarideos microbianos
e a ligantes expostos em células danificadas. Dessa
forma, a via cldssica de complemento é ativada,
fazendo com que células fagocitdrias tomem esses
substratos. Além disso, a sintese de citocinas como
IL-Ta, IL-1B, IL-6 e fatores teciduais, como FNTa
em mondcitos, resulta na amplificacéo da resposta
inflamatéria'®. Logo, tais propriedades sugerem que
a PCR tem uma importante funcdo na opsonizacéo
de células inflamatérias e agentes infecciosos'®.

J& aInterleucina-6 (IL-6) é uma citocina atuante
na fase de resposta aguda, pois se trata de uma
molécula de sinalizacéo intercelular, normalmente
associada com a coordenacéo e o controle de res-
postas imunes, em resposta a lesdo ou infeccdo'®.
Sintetizada por monécitos, células endoteliais e
fibroblastos, entre outras células, constitui-se num
importante marcador inflamatério por estar relacio-
nada & sintese de substancias da fase aguda pelo
figado, em especial na regulacdo metabdlica da
prépria PCR 17.

A Interleucina-6 (IL-6) também se constitui em
eficiente método para corroborar a acdo de um
anti-inflamatério no processo inflamatério. Estando
essa citocina presente no processo inflamatério
agudo, como sinalizadora intercelular, tem seus
niveis aumentados rapidamente apds injdrias te-

ciduais, infeccdes, exercicios fisicos, menopausa,
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andropausa e hiperglicemia'®. A IL-6 revela-se como
sensivel e rdpido marcador de injdria tecidual, e
sua concentracdo pode mudar de acordo com o
anti-inflamatério usado. Segundo alguns estudos, os
glicocorticoides podem, até mesmo, inibir a sintese
dessa citocina'® 7.

O presente estudo teve por objetivo comparar a
eficacia do paracetamol associado ou ndo ao anti-
inflamatério Lornoxicam no controle do processo
inflamatério e da dor desencadeados por extracdo

dentdria. Uma avaliacéo sistémica e escalonada.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracterizou-se como ensaio
clinico, duplo-cego. Os grupos foram randomi-
camente divididos por meio de sorteio por uma
terceira pessoa, sem conhecimento do resultado do
sorteio pelo examinador ou pelo participante, e as
cirurgias foram realizadas em quatro pacientes que
apresentavam necessidade de exodontias bilaterais
dos dentes 18 e 28, em posicdes semelhantes, sen-
do aleatério o lado a ser operado. Os pacientes
apresentavam idade entre 18 e 45 anos, indepen-
dente de raca e sexo. Para divisdo dos grupos, as
cirurgias foram consideradas individualmente (n
= 4 cirurgias por grupo). As cirurgias tiveram um
intervalo de sete dias entre elas e foram realizadas
todas no periodo da manha, além de acontecerem
nos mesmos hordrios para cada paciente.

Seguindo os critérios de elegibilidade, os pa-
cientes que apresentaram qualquer um dos seguin-
tes problemas ndo puderam participar do estudo:
sensibilidade a salicilatos, problemas gastrointesti-
nais, distGrbios hemorrdgicos, insuficiéncia grave
do coracéo, figado e rins; hiperglicemia crénica;
pacientes que estivessem fazendo uso de estatinas;
pacientes alcodlatras, pacientes com IMC eleva-
do, fumantes, gestantes, pacientes que estivessem
fazendo terapia de reposicdo hormonal; pacientes

usudrias de contfraceptivos orais e pacientes com
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periodontite severa.

A avaliacdo pré-operatéria incluiv radiografia
panorémica, avaliacdo da pressdo arterial pré-
operatéria, hemograma (avaliando hemoglobing,
contagem total de linfécitos e contagem diferencial
de leucécitos) para todos os pacientes. Os partici-
pantes assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, no qual o paciente ftomava conheci-
mento do estudo e dos possiveis efeitos adversos dos
medicamentos analisados pelo mesmo (referindo-
se, principalmente, a distdrbios gastrointestinais na
administragéo do anti-inflamatério).

Os pacientes que preencheram os critérios
foram incluidos no estudo. As exodontias foram
realizadas em dois momentos cirirgicos, sendo
que, para o Grupo O, prescreveu-se o uso de
placebo a cada 8 horas e Paracetamol 750mg a
cada 6 horas, ambos por 3 dias, e, para o Grupo
1, prescreveu-se Lornoxicam 8mg a cada 8 horas
e Paracetamol 750mg, a cada 6 horas, ambos por
3 dias. A prescricdo medicamentosa foi realizada
pelo préprio examinador.

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo
cirurgido, para que ndo houvesse nenhuma varia-
¢@o de técnica cirdrgica. Utilizou-se anestesia local
(utilizag@o de 2 tubetes de 1,8 ml Mepivacaina 2%
com epinefrina 1: 200.000). O procedimento cirdr-
gico consistiu em incisdo intrassulcular ao redor do
dente a ser extraido, sindesmotomia e luxacdo com
uso de alavancas seldin reta e curvas realizando-se
movimento de rotacGo. Em situagdes nas quais o
procedimento cirirgico fosse mais complexo, este
seria excluido do estudo para que ndo ocorressem
discrepéncias significativas em relagéo ao trauma
cirdrgico, o que poderia interferir no resultado do
trabalho. Apés a avulsdo do dente, realizou-se o
debridamento da regido, limpeza da loja cirdrgica
com irrigacdo de 20 ml de Soro Fisiologico 0,9% e
sutura com ponto em “X” utilizando-se fio de seda
4.0. Caso o paciente tivesse dor pés-operatéria,

seria prescrito trometamol cetorolaco 10 mg como
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medicacdo de suporte. O tempo cirdrgico de cada
cirurgia também foi contabilizado e submetido &
andlise estatistica para exclusdo de qualquer viés
de confundimento.

No pés-operatério, prescreveu-se, ainda, bo-
checho de 15 ml de Clorexidina 0,12% de 12 em
12 horas por 7 dias. Orientacdes pds-operatédrias
padrées foram dadas.

Para mensuracao da dor, utilizou-se uma Escala
Visual Analégica (EVA) de 100 mm para dor, em
que o contato com paciente, para preenchimento
dessa escala, foi feito por meio de telefonemas no
exato periodo de 8, 12, 24, 36 e 48 horas apéds a
cirurgia. A Escala Analégica Visual (EVA) apresenta-
va valores de 0 a 10, em que O significava auséncia
total de dor e 10, o nivel de dor méxima suportével
pelo paciente. Os dados foram submetidos & and-
lise de varidncia para medidas repetidas (ANOVA),
seguida do teste F e da elaboracédo de um nivel de
significancia (p).

As amostras sanguineas foram coletadas por
profissionais treinados (Biomédicos) uma hora an-
tes da cirurgia, logo apéds esta e 72 horas depois.
Desse modo, realizaram-se trés coletas para cada
hemiarco, totalizando seis amostras por paciente.
Utilizou-se o método de coleta com sistema a vécuo
com tubos de coleta com ou sem gel separador,
para soro com capacidade de 4,0 a 4,5 ml.

A quantificacdo das citocinas foi realizada por
meio de kit comercial de IL-6 (eBIOSCIENCE, San
Diego, USA), seguindo o protocolo do fabricante.
Utilizou-se a técnica de ensaio imunoenzimdtica
(ELISA) quantitativo tipo sanduiche: anticorpos
monoclonais especificos para a referida Interleu-
cina pré-fixados em uma placa de Elisa. Foram
pipetadas as amostras, os padrdes e os conjugados
(anticorpos policlonais contra IL-6), formando um
complexo anticorpo-antigeno-anticorpo conjugado.
Posteriormente, a placa foi lavada para remover
qualquer substancia néo ligada, e adicionada

uma soluc@o contendo substrato (tetrametilben-
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zidina + peréxido de hidrogénio), observando o
desenvolvimento de cor proporcional & quantidade
de citocinas ligadas. A reacdo é estabilizada pela
adicéo de dcido sulfirico 2N e a intensidade da
cor medida por leitor de Elisa. Para o cdélculo dos
resultados, foram realizadas curvas-padréo a partir
dos resultados do padréo, utilizando-se o programa
SPSS versao 10.0.

A Proteina C-Reativa foi quantificada através do
método de Imunoturbidimetria (PCR- ultrassensivel).
O reagente permite a determinacdo quantitativa
de PCR no soro humano por reacéo antigeno-
anticorpo. Na presenca de um polimero ativador,
que aumenta a sensibilidade e a velocidade do
ensaio, a proteina C reativa forma um complexo
insolUvel com o anticorpo especifico, gerando tur-
bidez (medida por espectrofotometria a 540 nm),
cuja intensidade aumenta proporcionalmente a
concentracéo de PCR na amostra.

Os dados foram submetidos & andlise estatistica
pelo programa IBM SPSS Statistc Data Editor versao
19 por meio de Andlise de Variéncia (ANOVA) entre
os grupos e dentro deles, seguido de um Teste F para

verificar o nivel de significncia entre as médias.

RESULTADOS

O estudo foi randomizado entre 4 pacientes com
necessidade de extracao bilateral, com idade entre
18 e 45 anos (com uma média de idade de 22,5
anos), independente de raca e sexo, totalizando 2
cirurgias para cada paciente com quadrantes alea-
térios (paracetamol e placebo n = 4, paracetamol
e Lornoxicam n = 3). Um paciente foi excluido do
Grupo 1 por ndo ter sido possivel realizar uma das
coletas de sangue. Os pacientes foram avaliados
para exclusdo de qualquer viés (Tabela 1).

O tempo de cirurgia para o Grupo 0 apresentou
média de 11,5 minutos e para o Grupo 1, média
de 11 minutos, ndo apresentando diferenca signi-

ficativa entre os grupos.
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Tabela 1: Grupo 0: Placebo e Paracetamol; Grupo 1:
Lornoxicam e Paracetamol; dp: desvio-padréo; Teste
ANOVA com nivel de varidncia baseado na razdo (F
ne = 41,276; p < 0,05). Ajuste para comparages
mdltiplas: Bonferroni. A diferenca média é significativa

no nivel de 0,05.

Escala de Dor

Grupo Tempo (horas) Média e dp
8 5+x272
0 12 4+25
(n=4) 24 2,2 +2,3
36 1,2+2,2
48 0,8+1,3
8 2,8 +272
1 12 1,825
(n=4) 24 02+23
36 0
48 0

A Escala Analégica Visual (EVA) de 100 mm,
com valores de O para dor minima e 10 para dor
méxima apresentou diferenca significa entre os
tempos (p = 0,001) com média de 2,65mm para
os cinco tempos descritos (8h, 12h, 24h, 36h e 48h
apds a cirurgia) no Grupo 0 e diferenca significativa
(p = 0,001) com média de 0,95mm para os cinco
tempos descritos no Grupo 1 (Tabela 1). A diferenca
das médias entre os tempos pode ser verificada na
Tabela 2, apresentando nivel de significGncia p <
0,05 apenas entre ostempos 1 e 4, 1e5e2eb
do Grupo 0. Nao houve diferenca significativa entre
os tempos e 0s grupos.

A citocina IL-6 apresentou média de 47 pg/ml
para o Grupo 0 e média de 48,76 pg/ml para o
Grupo 1 com p = 0,001. O marcador inflamatério
PCR teve como média 2,61 mg/dl para o Grupo 0
e média de 2,78 mg/d| para o Grupo 1, com p =

0,001, como mostra a Tabela 3.
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Tabela 2: Grupo 0: Placebo e Paracetamol; Grupo 1: Lornoxicam e Paracetamol; dp: desvio padréo; Sig®: valor
de p.

Diferenca entre os tempos da Escala de Dor

Grupo m (J) Diferenca Sig? (p) Grupo m ()] Diferenca  Sig? (p)
tempo tempo Média tempo  tempo Média
(horas) (horas) (1-J) (horas)  (horas) (1-J)
12 1,0 1,000 12 1,0 1,000
3 24 2,8 0,431 8 24 2,5 0,590
36 3,8 0,046 36 2,8 0,181
48 4,2 0,013 48 2,8 0,105
(" 0 al o, 24 1,8 0881 || ! al 24 1,5 1,000
36 2,8 0,105 36 1,8 0,584
48 3,2 0,049 48 1,8 0,584
24 36 1,0 0,255 24 36 0,2 1,000
48 1,5 0,221 48 0,2 1,000
36 48 0,5 1,000 36 48 0 1,000

Tabela 3: Grupo 0: Placebo e Paracetamol; Grupo 1: Lornoxicam e Paracetamol; Tempo 1: coleta antes da cirurgia;
Tempo 2: coleta logo apds a cirurgia; Tempo 3: coleta apds 72h da cirurgia; dp: desvio-padréo; Sig®: valor de p.
Teste ANOVA com nivel de variéincia baseado na razéo (F , , = 56,909; p < 0,05) e (F (1,5) = 501,951; p < 0,05),
respectivamente. Ajuste para comparagées multiplas: Bonferroni. A diferenca média € significativa no nivel de 0,05.
*p < 0,001 para os tempos dentro de ambos os grupos.

Marcadores Inflamatérios

IL6 PCR
Grupo  Tempo Média e dp Média e dp
1 36,2 +1,9 <0,2
(n 2 4) 2 63,8 = 4,7 51+09
3 41 + 2,5 2,5+0,3
1 35+2,2 <0,2
(n l 3) 2 67,7 £ 5,4 6,1 +1,0
3 43,7 £ 2,9 2+04
p = 0,039

AvariagGo em pg/ml e mg/dl entre os niveis das  no Grdfico 1, Entretanto a variacdo de pg/ml e mg/
citocinas das amostras dos participantes do Grupo  d| dentro do Grupo 1 é mostrada no Gréfico 2.
0, nos trés tempos de coleta (antes da cirurgia, logo

apds e 72h depois da mesma), pode ser verificada
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Grdfico 1: Grupo 0: Placebo e Paracetamol

Grupo 0
PCRc
3 PCRb 9
S peR_a
3
E ! ! .
0 10 20 A0 .o 4 50 60 70 80
] ) Nwe_ls Séricos
g | Wea | web | M6c | PCRa PCRbL PCRC
mN=4 37 | 69 44 | 1] 57 2,8
mN=3 38 66 39 _ 0 5,1 2,7
mN=2 36 | 59 4 0 4,9 2,5
mN=1 34 | 61 40 0 4.8 2,1

Eixo vertical - Tempos de coleta: antes da cirurgia (_a), logo apés (_b) e 72h apés esta (_c).

Eixo Horizontal: Niveis séricos de IL.-6 em pg/ml e PCR em mg/dI.
N: individuo do estudo.

Grupo 1
PCR_c I
3 PCR_D
S pcr a
3
2 . .
E
fid

0 10 20 30 . .40 .
Niveis sericos
[ mea | web [ W6c | PCRa PCR_b PCR ¢
mN=4] 33 | o0 | a3 0 0 17
mN=3] 3 | e [ a2 0 71 19
mN=2| 3@ | 68 | a4 0 6,2 2
mN=1] 36 | 66 | 45 0 5,1 21
Grdfico 2: Grupo 1: Lornoxicam e Paracetamol
Eixo vertical - Tempos de coleta: antes da cirurgia (_a), logo apds (_b) e 72h apds esta (_c).
Eixo Horizontal: Niveis séricos de IL-6 em pg/ml e PCR em mg/dl.
N: individuo do estudo.
DISCUSSAO
A busca por conforto do paciente em extra- ou associado com AINEs. Como mostrou o estudo
coes dentdrias revela-se pertinente no contexto da  realizado por Merry et al. (2010)°, onde a agdo

Odontologia. Dessa forma, a associacdo de AINES — do Paracetamol tornou-se potencializada quando

associado a anti-inflamatérios ndo esteroidais, pois

e analgésicos comprava ser eficaz para tanto.

O Paracetamol pode ser utilizado isoladamente mediante a agregagdo do Ibuprofeno, a dosagem
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e a administracdo puderam ser simplificadas. Neste
estudo, analisaram-se cento e trinta e cinco pacien-
tes com extracées de terceiros molares divididos
em trés grupos: (I) combinacdo de Paracetamol
500mg e lbuprofeno 150mg; (ll) somente Parace-
tamol; e (Ill) somente Ibuprofeno. Como conclusao,
observaram que o grupo (I) obteve maior grau de
analgesia em comparacdo com os outros. A andlise
foi feita por uma escala visual de dor de 100 mm
tomada até 48 horas apds a cirurgia e por coleta
de material sanguineo, mensurando a concentragéo
plasmética de Paracetamol e Ibuprofeno em trinta
e oito pacientes.

Em estudo realizado por Rosenow et al. (1998)8,
comparou-se a analgesia pds-operatéria proporcio-
nada pelo Lornoxicam versus Morfina em pacientes
submetidos & Cirurgia de Vértebra Lombar. Num
total de 101 pacientes, 96 deles foram distribui-
dos em dois grupos: (l) 46 pacientes receberam
Lornoxicam; (Il) 50 pacientes, Morfina, por meio
da avaliacdo numérica da dor a cada momento
(PAR) e do alivio total da dor (TOTPAR) dada pela
média das avaliagdes durante um periodo de vinte
e quatro horas. O desfecho do estudo revelou que
o Lornoxicam é tdo efetivo quanto a Morfina no
alivio de dores moderadas pés-operatérias, con-
tudo melhor tolerado, quando administrado para
controle de analgesia, mostrando-se relativamente
seguro quanto a efeitos adversos.

Sobre as propriedades do Lornoxicam em cirur-
gias orais, foi feito por Moller e Norholt (2008)20.
Os pesquisadores analisaram a eficacia analgésica
e o tempo de inicio de acdo do Lornoxicam de
liberac@o répida (LNX-QR) em comparacdo com
Lornoxicam padrdo (LNX-ST) em extracdo de terceiro
molar impactado, com uma amostra de duzentos
pacientes, em que 80 deles receberam LNX-QR
8mg, 80 pacientes, receberam LNX-ST, e outros
40, placebo. Mediante escalas numéricas e verbais,
foi avaliado Intensidade de dor (Pl) e Alivio de dor
(PAR) por 6 horas e calculou-se a média de Pl (SPID)
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e PAR (TOTPAR). Os resultados expressaram uma
eficdcia maior no controle da dor pés-operatéria
de extracdo de terceiro molar bem como uma agéo
mais rdpida do LNX-QR em relagdo ao LNX-ST e
placebo.

O presente trabalho revelou ser o Paracetamol
competente no controle da dor leve a moderada,
presente em extracoes simples (sem necessidade de
osteotomia). Verificou-se, por meio da andlise da
Tabela 1, que o nivel de dor entre os participantes da
pesquisa, através do preenchimento de uma Escala
Analégica Visual de dor de 100 mm, que houve
diferenca significativa dos niveis de dor dentro dos
grupos, com p < 0,05. Contudo, comparando-se as
médias dos tempos do Grupo O com as médias dos
tempos do Grupo 1, ndo houve significéncia entre
eles. Porém, as médias do Grupo 1 mostraram-se
menores desde o inicio até o fim da coleta, quan-
do comparado ao Grupo 0, apresentando, entéo,
tendéncia a serem significativas. Assim, pudemos
constatar a eficiéncia do anti-inflamatério Lorno-
xicam no controle da dor pés-operatéria, quando
associado ao Paracetamol, pois a média inicial foi
de 2,75 + 2,163 mm para o tempo 1 e média O
para o tempo 5, proporcionando maior conforto
aos participantes. Por sua vez, ndo houve diferenca
significativa entre os tempos de ambos os grupos,
exceto entre os tempos 1 e 4, 1 e5e 2 e 5 do
Grupo O (apresentando p < 0,05), como mostra
a Tabela 2.

Para investigar a eficécia e o modo de acao dos
AINEs, a mensuracdo de marcadores inflamatérios
consiste em via cientifica mais segura e precisa.
Conforme El-Sharrawy et al. (2006)? randomizaram
45 pacientes com terceiro molar inferior impacta-
do em trés grupos: () recebeu Tramadol 100mg;
() Ibuprofeno 400mg e (lll) metade da dose de
cada medicamento (50mg de Tramadol e 200mg
de lbuprofeno). A andlise da PCR foi usada como
principal meio para investigacdo dos efeitos anti-in-

flamatdrios dos dois medicamentos, sendo colhidas
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amostras antes da cirurgia, logo apés e 72 horas
depois. As amostras iniciais (pré-cirurgia) serviram
para excluir qualquer condicd@o inflamatéria pré-
existente. Os resultados mostraram que os niveis
de PCR até 72 horas apds aumentaram em 123%
para o grupo (), 84% para o grupo () e 37% para
o grupo (Ill). Dessa forma, tais resultados sugerem
que o Tramadol pode ter uma acdo anti-inflamatéria
mais eficiente, quando combinado com Ibuprofeno
para extracdes de ferceiros molares.

Carriches et al. (2006)18 realizaram um estudo
para verificar se hd aumento nos niveis de IL.-6 em
extracdes de molares inferiores. O autor da pesquisa
comparou a quantidade de IL-6 em pacientes fra-
tados com AINES e com glicocorticoides. Setenta e
trés pacientes foram separados em dois grupos: (l)
tratado com Diclofenaco e (ll) tfratados com Metil-
prednisolona. Amostras do fluido crevicular gengival
foram coletadas antes da cirurgia, fornecendo a
primeira andlise; a segunda amostra foi coletada
logo apéds a cirurgia, a terceira, 24 horas apds, e
a ¢ltima, 7 dias depois da cirurgia. E, mediante o
método laboratorial ELISA, os dados referentes &
concentracdo de IL-6 nas amostras foram obtidos
e submetidos & andlise estatistica no Centro de Pro-
cessamento de Dados da Universidade de Madrid
(BMDP). O desfecho do referido estudo revelou que
os niveis de IL-6 mostraram-se altos logo apdés as
extracdes e se mantiveram assim até o sétimo dia.
O grupo do AINE Diclofenaco apresentou uma
elevacdo na quantidade de IL-6 nas primeiras 24
horas, entretanto no grupo da Metilprednisolona,
os niveis foram controlados até o sétimo dia.

Conforme a Tabela 3, os niveis dos marcadores
inflamatérios Interleucina-6 (IL-6) e Proteina C-
Reativa (PCR) tiveram variéncia significativa entre os
tempos de coleta 1,2 e 3, com p < 0,05. Verificou-
se um aumento de 76% nos niveis de IL-6 logo
apds a injuria dos tecidos (tempo 2 — IL6_b) para
o Grupo 0, com uma baixa de 36% apés 72h da

cirurgia (tempo 3 —1L6 c) e, para o Grupo 1, houve
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um aumento de 93,3% no tempo 2 e uma baixa de
36% no tempo 3. Para os niveis de PCR no Grupo
0, observamos um aumento de 512% no tempo 2
(PCR _b) e uma baixa de 51% no tempo 3 (PCR ¢).
Entretanto, no Grupo 1, houve um aumento nos
niveis de PCR de 613% no tempo 2 e uma baixa de
67% no tempo 3. Desse modo, constatou-se que o
nivel de significdncia para a PCR menor que 0,05
entre os grupos revela efic4cia do anti-inflamatério
Lornoxicam no controle desse mediador inflamaté-
rio, reduzindo, assim, os efeitos da inflamacéo local.
Todavia, o mesmo néo se pode observar na IL-6,
quando as mensuracdes foram semelhantes para

ambos os grupos nos tempos equivalentes.

CONCLUSAO

Por meio dos dados coletados, o presente
trabalho corroborou a eficacia do Paracetamol no
controle da dor pés-operatéria em extracdes sim-
ples, sem necessidade de osteotomia. Todavia, o
uso de anti-inflamatério revelou-se facultativo para
controle da dor nesse tipo de cirurgia, quando em
associacdo com paracetamol, conforme demonstra-
do mediante andlise estatistica dos dados. Contudo,
Lornoxicam mostrou-se efetivo no controle dos niveis

do marcador inflamatério PCR.
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