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RESUMO

Dor, edema e trismo s3o muito comuns no pds-operatorio da cirurgia de terceiros molares inferiores, afetan-
do a qualidade de vida dos pacientes. O laser de baixa intensidade e os anti-inflamatorios ndo-esteroidais
tém demonstrado bons resultados no controle dessa morbidade. O objetivo deste trabalho é o de comparar
a efetividade do laser de baixa intensidade com o diclofenaco de sddio e o placebo no controle da dor, do
edema e do trismo no pds-operatdrio da cirurgia dos terceiros molares inferiores. Trinta e seis pacientes
foram divididos em 3 grupos, recebendo diclofenaco de sodio, laser de baixa intensidade (100 mW, 808
nm, 4 J) ou placebo. Os resultados demonstraram que o diclofenaco de sddio apresentou melhor resolucdo
do edema, enquanto os pacientes do grupo laser apresentaram menor trismo e usaram menos analgésicos
opioides, porém esses resultados ndo foram estatisticamente significantes. Os parametros utilizados nesta
pesquisa ndo indicam o laser como principal agente contra a inflamacédo gerada ap6s a cirurgia de terceiros
molares inferiores.

Descritores: Terceiro Molar/cirurgia. Diclofenaco/uso terapéutico. Terapia a Laser de Baixa Intensidade.
ABSTRACT

Postoperative pain, edema and trismus, common symptoms after extraction of mandibular third molars,

may affect the quality of life of patients. The low-level laser and nonsteroidal anti-inflammatory drugs have
been used successfully to control these symptoms. This study compared the effectiveness of the low-level
laser, diclofenac sodium and placebo in the control of pain, edema and trismus after extraction of mandibu-
lar third molars. Thirty-six patients were divided into three groups, who received either diclofenac sodium,
the low-level laser (100 mW, 808 nm, 4 J), or placebo. The results showed that the best resolution of the
edema was in the diclofenac sodium group. Patients in the low-level laser group had less trismus and used
fewer opioids, but the differences were not statistically significant. These findings do not support the use of
a laser as the main agent against inflammation after extraction of mandibular third molars.

Keywords: Third, Molar/surgery. Diclofenac/therapeutic use. Laser Therapy, Low-Level.
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INTRODUCAO afetando a qualidade de vida dos pacientes*538,

O desconforto pds-operatorio é causado por um

A cirurgia dos terceiros molares inferiores € processo inflamatdrio desencadeado pelo trauma
um dos procedimentos mais comuns na Cirurgia  cirdrgico. O organismo responde ao trauma através
Buco-Maxilo-Facial'2. Dor, edema e trismo sdo as  de fendmenos vasculares e celulares organizados
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cicatrizar o tecido danificado. O pico de dor apos a
cirurgia de terceiros molares ocorre em 3-5 horas®,
enquanto o edema alcanga sua expressao maxima
em 24-48 horas de pds-operatorio’®,

Varias terapias tém sido descritas para o
controle da morbidade pds-operatéria da cirur-
gia dentoalveolar. O uso de anti-inflamatodrios
ndo-esteroidais (AINEs)!!-13, anti-inflamatdrios
esteroidais*>!, laser de baixa intensidade3!>18 e
drenos intrabucais!*?° tém obtido bons resultados
na cirurgia dos terceiros molares inferiores.

Os anti-inflamatérios nao-esteroidais (AINEs)
sao muito usados no controle da dor pds-operatoria
na pratica médica e odontoldgica*?!. Essa classe far-
macoldgica age na ciclooxigenase, inibindo a sintese
de prostaglandinas, reduzindo, assim, o desconforto
da inflamacao.

Um dos principais AINEs utilizados na cirurgia
bucal é o diclofenaco de sddio. Esse farmaco é um
derivado do acido heteroarilacético e possui efeito
analgésico, antipirético e anti-inflamatdrio. As con-
centragOes plasmaticas maximas sdo atingidas em
2-3 horas e os distUrbios gastrintestinais sdo os
principais efeitos adversos?.

O laser de baixa intensidade tem sido pesquisado
no controle da morbidade pds-operatoria da cirurgia
de terceiros molares ha quase 20 anos. Desde o
trabalho de Carrillo et al.3, diversos estudos foram
desenvolvidos, comprovando®*>8 ou contrariando?*%*
a efetividade do laser nessa area.

Os efeitos analgésicos e anti-inflamatorios
do laser podem ser explicados pela reducdo da
velocidade de condugdo nervosa®, liberacao de
opioides enddgenos??’, inibicdo da liberagdo de
TNFa?8, melhoria na microcirculacdo?®, inibicao da
COX-23031 e pela redugdo dos niveis de PGE23323 ¢
interleucina-133. Atualmente, existe a necessida-
de de mais estudos para evidenciar a relagdo entre
os efeitos bioquimicos do laser e os protocolos de
aplicacdo, o que significa que nem todos esses
efeitos ocorrem com a mesma dose de energia.

A comparagao do laser com um anti-inflamatorio
nao-esteroidal é importante para avaliar a possibi-
lidade dessa fototerapia ser usada como principal
agente anti-inflamatorio, considerando efetividade
e efeitos colaterais.

O objetivo deste estudo é o de avaliar o uso
do laser de baixa intensidade, diclofenaco de sddio
e placebo no controle da dor, edema e trismo dos
pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares

inferiores.

PACIENTES E METODOS

Este trabalho é um ensaio clinico randomizado
duplo-cego que foi realizado no Servico de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial do Complexo Hospitalar da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre sob aprovacdo
do Comité de Etica e Pesquisa dessa instituicdo
(Protocolo n° 1817/08). Todos os pacientes incluidos
na pesquisa assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, concordando com a participacao
no estudo.

Vinte e nove pacientes com necessidade de
remogdo cirdrgica dos terceiros molares inferiores
retidos ou semirretidos foram incluidos na pesquisa,
em um total de 36 terceiros molares.

Nao foram incluidos na pesquisa os pacientes
alérgicos ao diclofenaco de sodio ou amido de milho,
portadores de discrasia sanguinea, imunodeprimidos,
diabéticos, hipertensos, insuficientes renais ou hepa-
ticos, gravidas e cardiopatas assim como pacientes
com histdria de Ulcera gastrica, fotossensibilidade,
infecgdo ativa e usuarios de anticoagulantes ou anti-
inflamatdrios 7 dias antes da cirurgia.

Antes do ato cirlrgico, a abertura bucal foi medi-
da de incisivos superiores a incisivos inferiores com
um paquimetro. O comprimento da face foi medido
com uma fita métrica da porgao mais inferior do lobo
da orelha até a por¢ao mais antero-inferior do mento
na linha média (Figura 1).
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Figura 1. Medida do comprimento da face.

As cirurgias foram realizadas sob anestesia local,
com infiltracdo de cloridrato de lidocaina 2% com
norepinefrina 1:50.000, descolamento mucoperios-
tal, osteotomia e odontoseccdo, se fosse preciso. As
feridas cirurgicas foram hermeticamente suturadas
com Mononylon 4.0 ou Vicryl 4.0.

Apds a cirurgia, os pacientes foram aleatoria-
mente distribuidos em 3 grupos de tratamento. Os
pacientes do grupo 1 (12 pacientes) receberam
comprimidos de diclofenaco de sddio 75 mg por 3
dias (de 12 em 12 horas) e falsa irradiagao de laser.
Os pacientes do grupo 2 (12 pacientes) receberam
comprimidos de amido de milho (placebo) por 3 dias
(de 12 em 12 horas) e irradiagdo com laser de baixa
intensidade (Arsenieto de galio e aluminio, 100 mW,
808 nm, 4 J, 40 s, Photon Lase III, DMC) no pds-
operatorio imediato em 4 pontos: 3 intrabucais, na
oclusal da loja cirtrgica, em fundo de sulco vestibular
e no musculo pterigoideo medial e 1 extrabucal, na
regido de angulo e ramo mandibular, a 1 cm de ambos
na insercao do masseter. Os pacientes do grupo 3
(12 pacientes) receberam comprimidos de placebo
por 3 dias (de 12 em 12 horas) e falsa irradiacao de
laser. Além da medicacao da pesquisa, os pacientes
utilizaram amoxicilina (500 mg) via oral de 8 em
8 horas, por 7 dias (uma paciente era alérgica a
penicilina e usou 300 mg de clindamicina de 8 em
8 horas, por 7 dias) e paracetamol (1g, de 6 em 6
horas) enquanto houvesse dor. Paracetamol (500 mg)

associada a codeina (30 mg) foi usada em casos de
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dor mais forte. As instrugoes pos-operatorias foram
padronizadas.

A falsa irradiacdo de laser foi feita através da
ponteira do raio vermelho, que nao emitia irradiacao.
O raio infravermelho (ativo) ficava guardado dentro
da mala do equipamento, produzindo assim o som
do aparelho sem irradiar o paciente. A protecao
da ponteira do equipamento foi feita com luva de
procedimento.

Foram registrados o tempo cirtrgico (inicio na
incisdo e término no ultimo ponto), tipo de incisdo
(envelope ou angular) e posicao do dente (mesio-
angular, distoangular, vertical ou horizontal) para
posterior correlagdo com os resultados. Uma escala
visual analdgica (EVA) foi entregue ao paciente
para preencher nos 7 dias subsequentes a cirurgia,
considerando a auséncia de dor como nivel 0 e dor
maxima possivel como nivel 10. No dia seguinte, os
pacientes compareceram ao ambulatério para rea-
lizarem a medida pds-operatdria da abertura bucal
e do comprimento da face, relativos ao trismo e ao
edema respectivamente. Em uma semana, 0s pacien-
tes retornaram com a EVA preenchida e relataram os
possiveis efeitos colaterais.

O calculo da porcentagem de trismo e do edema
seguiram o modelo de Carrillo et al.> e Markovic et
al.'8 respectivamente:

Trismo (%)= medida pré-operatdria — medida pds-operatdria x 100

medida pré-operatoria

Edema (%)= medida pés-operatéria — medida pré-operatdria x 100
medida pré-operatdria
Os resultados foram submetidos a estatistica
pelo programa SPSS, versao 15.0 (2006), utilizando
a analise de variancia, teste ndo paramétrico de
Kruskal Wallis e teste x2.
RESULTADOS

Nove pacientes eram homens, e vinte, mulheres.
A idade dos pacientes variou entre 17 e 36 anos,
com média de 23,17 (mediana = 23). Em 4 casos,
nao foram avaliados o edema e o trismo (2 casos
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do grupo 1, e 2 casos do grupo 2) devido ao nao
comparecimento dos pacientes no dia seguinte, e,
em outros 2 casos, nao foi avaliada a escala de dor
devido ao ndo preenchimento desta.

A relacao dos grupos de tratamento com o tipo
de retencdo dentdria, tipo de incisao, efeitos adver-
sos e uso de analgésico opioide sdao demonstrados
na Tabela 1. Os pacientes do grupo 3 (placebo)
necessitaram mais do uso de analgésicos opioides,
enquanto os pacientes do grupo 2 (laser) requisi-
taram menos essa medicacdo. Os efeitos adversos
descritos foram desconforto gastrico em 2 pacientes
do grupo placebo e desconforto gastrico e nauseas
em 2 pacientes do grupo diclofenaco (1 paciente
também referiu cefaleia nesse grupo). Nao houve
diferenca estatistica entre o tipo de retengdo denta-
ria e a incis3o assim como entre o uso de opidide e
efeitos adversos entre os grupos.

Tabela 1. Comparacdao do uso de opioide, efeitos
adversos, tipo de retencdo dentaria e incisdo entre
osgrupos 1, 2 e 3.

GRUPOS

Valor de p*
2 (3
Opioide Na&o utilizou 7 10 |6 0,105
Utilizou 4 1|6
Efeitos adversos N&o apresen- |10 |12 |10 0,325
tou
Apresentou 2 V] 2
Tipo de retengdo dentaria | Horizontal 4 4 |2 0,681
Mesioangular |3 5 |4
Vertical 5 |3 |6
Incisdao Envelope 2 3 |6 0,182

Teste X2
A média e o desvio-padrdo do tempo cirdrgico

no grupo 1 foi de 33+16,646 (minimo = 4 e maximo
= 55) e 2 de 33+15,163 (minimo = 7 e maximo =
63), enquanto no grupo 3 foi de 31+11,098 (minimo
= 12 e maximo = 50).

Os resultados demonstraram que os pacientes
do grupo 3 apresentaram maiores niveis de dor que
os pacientes do grupo 1 e 2, porém sem relevancia
estatistica (Tabela 2). Quando comparados apenas
os pacientes que nao utilizaram analgésico opioide
no pods-operatodrio, os pacientes do grupo placebo
também sentiram mais dor, porém igualmente sendo

estatisticamente irrelevante.
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Tabela 2. Comparacao entre grupos em relagao a
dor (média + desvio-padrao).

Grupos
1 2 3 Valor de p*
Tempo
d1 3,82(2,48) 4,55(3,01) 5,67(2,93) 0,248
d2 3,55(2,21) 3,27(2,61) 4,83(3,13) 0,390
d3 3,00(2,45) 2,73(3,10) 3,83(2,33) 0,433

* Teste Nao-paramétrico Kruskal Wallis.
Em relacdo ao edema, os pacientes do grupo 1

apresentaram melhor resultado, mas sem relevan-
cia estatistica (Tabela 3). Na analise do trismo, os
pacientes do grupo 2 obtiveram menor limitacao de
abertura bucal, também sem significancia estatistica

(Tabela 4).
Tabela 3. Comparacdo dos grupos em relagao ao
edema.

Grupos n Média+DP Valor de p*
1 10 2,18(1,45)

2 10 3,62(2,82) |0,614

3 12 3,41(3,09)

* Teste Nao-paramétrico Kruskal Wallis.

Tabela 4. Comparacdao dos grupos em relacao ao
trismo.

Grupos n MédiaDP Minimo Maximo Valor de p*
1 10 H,02(13,14) {1760 63,60 0422

2 10 36,71(17,39) |14,20 59,50
3 12 45,72(16,39) |7,00 68,60

*Analise de Variancia.
DISCUSSAO

O controle do desconforto pods-operatério das
cirurgias bucais € estudado ha muitos anos. Na litera-
tura, diversos anti-inflamatdrios!4511-1435 e diferentes
protocolos de laserterapia®!>18232* s3o comparados
entre eles e com o placebo.

No presente estudo, o diclofenaco de sodio apre-
sentou melhores resultados que o placebo em relacao
a dor, como descrito por Bakshi et al.!! e menor média
de edema que os pacientes do grupo laser e placebo.
A reducdo da resposta inflamatdria produzida por
este farmaco através da inibicao da liberagao e sin-
tese de prostaglandinas, ndo apresentou vantagem
estatistica em relacdo a dor e ao edema. O uso de
anti-inflamatdrios esteroidais tem obtido melhores
resultados em relacdo ao edema®®,

Na literatura, o laser tem demonstrado efetivi-
dade, quando comparado com placebo em relagdo a

1 rismo3. N rabalh I ris-
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tica do laser também foi demonstrada, apresentando
melhores resultados que o diclofenaco e o placebo,
porém sem relevancia estatistica.

O baixo nimero de pacientes que necessitaram
do uso de opioides (10% dos pacientes) no grupo
2 pode ser explicado pela inibicdo de mediadores
inflamatdrios, e pela produgdo enddgena de beta-
endorfinas comprovada nos trabalhos de Hagiwara
et al.??’, Em relacdo ao edema, poucos trabalhos
conseguem demonstrar alguma diferenca estatis-
tica entre os grupos de trabalho, o que pode ser
explicado pela falta de um método fiel de avaliacdo.
No presente estudo, o laser apresentou os piores
resultados em relagdo ao edema, usando a mesma
dose energética do trabalho de Markovic et al.’8, que
relataram bons resultados.

O presente estudo utilizou 4 J de energia no
espectro infravermelho (808 nm), outros estudos
que obtiveram bons resultados utilizaram doses de
1,5, 4 e 10 J/cm2 de laser vermelho*!%8, Laureano
Filho et al.'® utilizaram doses de 6 e 7 J/cm2 de laser
infravermelho, também obtendo bons resultados.
Estes dados nos indicam que ainda ndo ha um pa-
drao ideal de aplicacao para obtengao dos melhores
resultados. Os estudos mais recentes tém utilizado
essa terapia como coadjuvante no controle da morbi-
dade pos-operatorial®!® e ndo como principal agente
anti-inflamatdrio.

Em relagao aos efeitos adversos, 2 pacientes que
usaram diclofenaco e 2 que usaram placebo apre-
sentaram esses eventos indesejaveis. O diclofenaco
de sddio esta associado a alguns efeitos adversos,
pois possui acao nao-seletiva, agindo também na
COX-1, inibindo a producdo de PGE2 e PGI2, que
protegem a mucosa gastrica, causando disturbios
gastrointestinais®. Os pacientes que receberam a
irradiacdo de laser ndo se queixaram desses efeitos.
Estudos demonstram que a auséncia de efeitos ad-
versos das irradiagdes com laser pode estar associada
a acdo desta luz na COX-23°3!, ndo havendo acdo
em COX-1%,

Quanto ao tempo cirurgico, tipo de incisao e tipo
de retencao dentaria, ndo houve variagao estatistica
que pudesse alterar os resultados de dor, edema e
trismo entre os grupos.

O tipo de terapia a ser escolhida no pds-ope-
ratério da cirurgia de terceiros molares inferiores
depende da condicao sistémica do paciente, do grau
de injdria aos tecidos que o procedimento causara
e do bom senso do cirurgido. O uso de corticoides
tem conseguido melhores resultados que os AINEs
no controle da morbidade pds-operatdria, porém
as suas contraindicagdes restringem o uso entre
os profissionais, 0 que aumenta o uso dos AINEs
nessas ocasioes. A associacao dos dois tipos de anti-
inflamatdrios ou o uso concomitante da laserterapia
sao boas opgGes para as cirurgias mais traumaticas. O
uso do laser como principal agente anti-inflamatoério
nao é recomendado nos parametros utilizados nesta
pesquisa.

O tamanho da amostra deste trabalho impede a
comprovagcao estatistica da efetividade do diclofenaco
de sodio e do laser de baixa intensidade, porém os
dados da literatura embasam os bons resultados

obtidos por eles!>>11:121>-18,

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada neste
estudo, observou-se que nao houve diferenca esta-
tistica entre os grupos em relacdo a dor, ao edema, a
trismo, aos efeitos colaterais e a complexidade cirtr-
gica, sendo necessarios mais estudos para comparar
o laser e o diclofenaco de sddio no pds-operatorio da

cirurgia de terceiros molares inferiores.
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