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Uso pré-emptivo de dexametasona em cirurgias
periodontais: estudo piloto

Preemptive use of dexamethasone in periodontal surgery: a
pilot study

Cassiano Pereira Stanczyk!, Jodao Paulo Steffens?, Fabio André Santos®, Gibson Luiz Pilatti?

RESUMO

O uso de drogas antiinflamatérias vem sendo preconizado para o controle da dor e edema apds
cirurgias bucais. Este estudo piloto teve o objetivo de avaliar a eficicia da dexametasona no controle da dor
pos-operatdria em cirurgia periodontal. Neste estudo clinico paralelo, randomizado e duplo-cego, 18 pacientes
que apresentavam periodontite cronica moderada ou severa acompanhada de sinais clinicos de inflamacao
apos terapia periodontal ndo cirtirgica receberam cirurgia a retalho para raspagem e alisamento radicular.
Cada paciente recebeu aleatoriamente um dos seguintes protocolos de medicacdo uma hora antes do
procedimento: Grupo 1(G1) 4mg de dexametasona, e mais 4mg 8 horas apds a 1* tomada; Grupo 2 (G2) 8mg
de dexametasona; Grupo 3 (G3) placebo. A intensidade da dor foi avaliada a cada hora durante as primeiras
8 horas utilizando-se a escala visual analdgica e a escala numérica de 101 pontos, e analisadas pelo teste de
Kruskal-Wallis. Apesar de haver uma tendéncia de menores valores de intensidade de dor para o G2 em
todos os periodos experimentais, ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (p>0,05).
Dentro dos limites deste estudo piloto, pode-se concluir que a utiliza¢do pré-emptiva de dexametasona nao foi
superior ao placebo no manejo da dor pés-operatéria apds cirurgia a retalho para raspagem e alisamento
radicular.
Descritores Glucocorticéides. Dexametasona. Analgesia. Pré-medicacdo. Medi¢do da dor.

INTRODUCAO

A doenca periodontal compreende alteragdes
dos tecidos periodontais de sustentacdo (cemento,
ligamento periodontal e osso alveolar) resultantes do
processo inflamatério, com conseqiiente formacgao
de bolsas periodontais e perda de insercdo. O
principal fator etioldgico local relacionado a este
processo destrutivo € o biofilme dental, caracterizado
pela presenca de microorganismos
periodontopatogénicos, principalmente bactérias
gram-negativas e anaerdbicas estritas ou facultativas
presentes na intimidade do sulco gengival ou bolsa
periodontal .

As cirurgias periodontais de acesso para
raspagem e alisamento radicular (RAR) sdo
procedimentos comumente utilizados para tratar as
formas avancadas de doencas periodontais que nao

apresentaram resposta satisfatdria ao tratamento nao
cirdrgico. Diferentes intensidades de dor e
desconforto vém sendo relatadas pelos pacientes no
periodo pds-operatdrio, mas existem relativamente
poucos dados disponiveis sobre sua magnitude ou
duragao®.

A dexametasona é um corticosterdide
sintético que possui potente acdo antiinflamatdria
capaz de inibir tanto os fend6menos iniciais de
inflamacao quanto os tardios. A sua acido
antiinflamatéria  parece  fundamentar-se
principalmente em sua capacidade de inibir a
mobilizacdo de neutréfilos e macréfagos para a drea
afetada. Inibe a sintese da enzima responséavel pela
formacao da fibrolisina, substancia que, por hidrolisar
a fibrina e outras proteinas, facilita a entrada de
leucécitos na drea de inflamacao. Induz a sintese de
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uma proteina inibidora da fosfolipase A2, com
consequente reducdo na liberacdo de 4cido
araquidonico a partir de fosfolipideos. Em
decorréncia, hd diminuicdo na formacio de
prostaglandinas, leucotrienos e tromboxanas,
substincias importantes para a quimiotaxia e o
processo inflamatério’. Alguns estudos mostraram
corticosterdides reduzindo as sequelas da resposta
inflamatéria apds cirurgia para exodontia de
terceiro molar, mas outros estudos ndo mostram
resultados favordveis a estes medicamentos®®.
Atualmente, ndo estdo disponiveis estudos
comparando diferentes posologias de
dexametasona em cirurgia periodontal. Portanto,
o objetivo deste estudo foi avaliar a eficdcia de
dois protocolos de medicac¢do pré-operatéria com
dexametasona no controle da dor apds cirurgia a
retalho para raspagem e alisamento radicular.

MATERIAIS E METODOS
Populacao do Estudo

Dezoito pacientes que apresentavam
periodontite cronica moderada ou severa, com
sinais clinicos de inflamacao em pelo menos um
sextante apds 45 dias da terapia periodontal nao
cirdrgica (reavaliacdo), foram selecionados na
disciplina de Periodontia da Universidade Estadual
de Ponta Grossa e convidados a participar deste
estudo clinico paralelo, randomizado e duplo-cego.
Para ser incluido no estudo, o paciente deveria
apresentar perda de insercdo clinica igual ou
superior a 3mm, profundidade de sondagem igual
ou superior a 5Smm, e sinais clinicos de inflamacao
(sangramento a sondagem e/ou supuragio) em
pelo menos dois dentes do sextante. O controle
profissional do biofilme dental e as orientagdes
referentes aos cuidados com higiene bucal foram
realizados durante a fase inicial da terapia
periodontal, sendo reforcados periodicamente.
Pacientes com histéria de doenca sistémica, como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial ndo
controlada, ulcera géstrica, grdvidas e lactantes,
alérgicos a qualquer um dos medicamentos
utilizados no estudo, utilizando analgésicos e/ou
antiinflamatdérios, ou com risco para endocardite
infecciosa foram excluidos deste estudo. A
natureza do estudo foi explicada anteriormente a
cada paciente, que assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE)
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana da Universidade (Parecer n° 51/2008).

Procedimentos Clinicos
Cada paciente foi aleatoriamente
designado (por sorteio) para receber um regime
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diferente de medicagdo para o controle da dor pds-
operatdria: o Grupo 1 (G1; n=6) recebeu 4mg de
dexametasona 1 hora antes da cirurgia e mais 4mg
8 horas apods a 1* tomada; o Grupo 2 (G2; n=6)
recebeu 8mg de dexametasona 1 hora antes do
procedimento; o Grupo 3 (G3; n=6) recebeu
placebo 1 hora antes do procedimento. Em cada
cirurgia, um retalho mucoperiosteal foi levantado
sob anestesia local (mepivacaina a 2% com
norepinefrina 1:100.000) para RAR, utilizando-se
curetas Gracey e instrumentacdo ultrasonica
(ponta ultrassonica 10P, Jet-Sonic Plus, Gnatus,
Ribeirdo Preto, Brasil), sendo as papilas
interdentais suturadas com fio de seda 4.0 (Shalon
Suturas, Sdo Luis de Montes Belos, Brasil) em
pontos simples apds a cirurgia.

Os pacientes foram orientados a
preencher um didrio de dor a cada hora nas
primeiras 8 horas apds a cirurgia. Dois métodos
de avaliacdo de dor pds-operatdria foram
utilizados neste estudo. A escala visual analdgica
(EVA), que consiste em uma linha de 10cm
ancorada por dois extremos: “sem dor” e “dor
insuportdvel”, onde os pacientes sdo instruidos a
fazer uma marca sobre a linha que representa o
seu nivel de dor percebida. A escala numérica de
101 pontos (NRS-101) consiste em pedir ao
paciente para anotar a intensidade de sua dor em
uma escala de 0 a 100. Todos os participantes
receberam medicacdo de suporte (750mg de
paracetamol) e foram instruidos a tomar esta
medicacdo quando necessdrio, escrevendo no
caderno cada vez que a medicacao fosse utilizada.

Analise Estatistica

O teste de Kruskal-Wallis (com pds-teste
de Dunn) foi utilizado para avaliar se havia
diferencas estatisticamente significantes entre os
Grupos Experimentais em cada periodo de tempo
analisado. Para todos os testes o nivel de
significancia adotado foi de 0,05. A andlise
estatistica foi realizada utilizando-se o programa
SPSS versao 13.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, Estados Unidos).

RESULTADOS

Dezoito pacientes (10 homens e 8§
mulheres) com idades entre 27 e 51 anos (37+6,7
anos) completaram o estudo. Nao houve diferenca
estatistica entre os Grupos em qualquer periodo
experimental (p>0,05). Na Tabela 1 sdo
demonstradas a média, desvio-padrao (DP), e a
mediana para os valores de dor em cada Grupo,
para cada periodo de tempo.
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Tabela 1 - Média (DP) / mediana dos valores de dor em cada periodo de tempo para cada Grupo

Experimental*
TEMPO DEXAMETASONA DEXAMETASONA PLACEBO P
4mg 8mg
1 hora 15,7(22,6)/3,5 2212,5/1,5, 12,2(14,6)/6,0 0,15
2 horas 17,4(25,1)/1,5 3,5(6,3)/6,0, 13,0(18,8)/3,0, 0,40
3 horas 17,1(25,1)/3,0, 3,4(6,2)/1,0, 16,5(26,1)/7,5, 0,14
4 horas 15,9(24,2)72,5 254,0/1,0, 7,009,5)/3,5, 0,31
5 horas 12,0(19,2)/2,0,, 2,034/1,0, 7,0(10,0)/1,5 0,44
6 horas 11,7(17,9)/2,5 1,93,1/0,5, 6,5(8,9)/2,0, 0,25
7 horas 9.8(17,6)/2,0, 1,6(3,1)/0,0, 7.9(7.8)/7,0, 0,09
8 horas 9,0(184)/1,0, 1,3(2,3)/0,0 5,8(8,0)/1,5, 0,35

*Letras iguais representam diferencas estatisticas ndo significantes

ns = nd3o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos dentro do mesmo periodo de tempo

A distribuicdo de género, idade, nimero
de dentes, duracdo da cirurgia, nimero de tubetes
anestésicos utilizados e nimero de analgésicos

ingeridos apds a cirurgia para cada paciente, em
cada Grupo experimental, estdo demonstrados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Representacdo da distribui¢io (%) de género, média (xDP) da idade, nimero de dentes,
duracgdo, nimero de tubetes anestésicos utilizados e nimero de analgésicos suporte ingeridos em cada

grupo experimental.
DEXAMETASONA DEXAMETASONA
VARIAVEIS 4mg 8mg PLACEBO
n=6
n=6 n=6
Género (%) M- 66,7F-33.3 M- 66,7F-33.3 M- 33,3F-66,7
Idade 35,3460 38,3+7,8 37,3+6,9
Dentes 3,740,5 4,8+1,5 3,710
Tempo 51,7+15,1 51,7441 66,7+24.8
Tubetes 33+14 2,3+04 29+1,2
Suporte 23423 0,5+0,8 1,5+1,2

n — nimero de pacientes; Género: M- masculino; F- feminino; Idade — idade do paciente em anos; Dentes — nimero de dentes envolvidos;
Tempo — duracdo da cirurgia em minutos; Tubetes — nimero de tubetes anestésicos utilizados, sendo que cada tubete contém 1,8 mL de

anestésico; Suporte — nimero de medicag¢des suporte ingeridas.

Nenhum efeito adverso foi relatado com
qualquer medicacdo. A principal queixa pés-
operatéria dos pacientes estava relacionada com
hipersensibilidade dentindria, a qual foi tratada com
dessensibilizantes a base de nitrato de potdssio 2%
e fluoreto de sédio 2% (Dessensibilize KF 2%,
FGM, Joinville, Brasil), e fornecido ao paciente
fluoreto de sédio tépico a 2% na forma de gel para
aplicac@o em casa duas vezes ao dia (Flugel, DFL,
Rio de Janeiro, Brasil).

DISCUSSAO

A prevencio e o controle da dor pds-
operatdria em cirurgias periodontais sdo de grande
preocupacgdo para os pacientes e profissionais.
Diferentes protocolos de medicagao para prevencao
e controle da dor j4 foram propostos e comparados
na literatura, empregando principalmente drogas
antiinflamatdrias nao esteroidais!'®!2,

A metodologia para avaliacdo de dor pds-
operatdéria empregada neste estudo envolveu a
utilizacdo da escala visual analégica e da escala
numérica de 101 pontos, as quais mostraram-se de
facil compreensao pelos pacientes, além de j4 terem
sido empregadas em diversos estudos’!*!>. Optou-
se por analisar apenas as primeiras 8 horas, visto
que estudos anteriores encontraram as maiores
intensidades de dor nestes periodos iniciais, com dor
praticamente ausente nos dias seguintes a
cirurgia®'*16,

O emprego da dexametasona poderia
representar uma vantagem em relacdo a outras
drogas antiinflamatérias devido ao seu mecanismo
de acdo, diminuindo ndo somente a sintese de
prostaglandinas, mas também de leucotrienos,
considerados importantes agentes quimiotaticos para
polimorfonucleares®. Além disso, quando empregada
em doses baixas e durante um curto intervalo de
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tempo, como no presente estudo, é desprovida de
efeitos supressivos sobre as glandulas suprarrenais.
Apenas a administracio prolongada de
corticosterdides é que pode levar a atrofia
adrenocortical e a uma série de efeitos adversos,
causando efeitos metabdlicos profundos e variados,
modificando as respostas imunes do organismo aos
diversos estimulos'”'8,

Baxendale er al.'® analisaram o efeito de
uma unica dose profilatica de 8mg de dexametasona
comparado com um placebo em extracdes de
terceiros molares. Os resultados demonstraram que
a dexametasona foi ttil na redugcdo do edema e na
analgesia pds-operatdria, eliminando o uso de
analgésicos opidides. Em um estudo realizado em
2007, Grossi et al.” avaliaram o efeito da injecdo
submucosa de dexametasona (4mg e 8mg) e um
placebo sobre desconforto pés-operatério apds
cirurgia de terceiro molar e concluiram que o uso de
dexametasona 4mg, administrado como uma inje¢ao
intraoral no momento da cirurgia, é eficaz na
preven¢do do edema pds-operatdrio. O aumento da
dose para 8mg nao forneceu beneficios adicionais.
Laureano-Filho ef al.'’ avaliaram o efeito de duas
concentracdes diferentes (4 e 8mg) de
dexametasona, administradas uma horas antes, na
diminui¢do do inchago e do trismo apds extracdo de
terceiros molares impactados na mandibula e
concluiram que a dose de 8mg foi mais eficiente no
controle do trismo e do inchaco que a dose mais
baixa, sem qualquer prova na reducao dos niveis de
dor ap6s a cirurgia.

Em um estudo prévio realizado para avaliar
a eficdcia da dexametasona, celecoxibe e placebo
no controle da dor apds cirurgias periodontais, ndo
foi possivel encontrar, do ponto de vista estatistico,
superioridade da dexametasona na dose de 4mg em
relacio ao Grupo placebo, bem como em
comparagdo ao celecoxibe 200mg, o qual apresentou
desempenho superior ao Grupo placebo'*. Este fato
motivou a realizacdo deste novo estudo,
empregando—se a dexametasona na dose pré-
operatéria de 8mg, buscando potencializar seu efeito
antiinflamatdrio. Além disso, ndo foram encontrados
na literatura estudos comparando a eficicia de
diferentes protocolos de dexametasona pré-
operatéria na prevencido da dor em cirurgia
periodontal.

Novamente, os resultados nao demonstraram
diferencas estatisticas entre os 3 Grupos durante as
oito horas analisadas (p>0,05) pelo teste de Kruskal-
Wallis, apesar de haver uma tendéncia de menores
valores de intensidade de dor para administracdo de
8mg de dexametasona 1 hora antes do procedimento
em todos os periodos experimentais. Além disto, a
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Tabela 2 demonstra que, apesar de haver uma média
maior de dentes envolvidos no Grupo dexametasona
8mg, este foi 0 Grupo que menos utilizou a medicacao
suporte. Um dos fatores que pode ter contribuido
para a falta de diferenca significativa nas intensidades
de dor entre os Grupos é o fato de que as cirurgias
periodontais de acesso para raspagem e alisamento
radicular ndo tendem a provocar grande intensidade
de dor e edema, como ocorre nas cirurgias
mucogengivais e em cirurgias que envolvem a
manipulacido do tecido 6sseo, como resseccdes e
enxertos 6sseos!, situacdes nas quais a
dexametasona poderia ter apresentado resultados
superiores. Além disso, por se tratar de um estudo
piloto, o emprego de uma amostra reduzida pode
também ter contribuido, de certa forma, para os
resultados observados.

O intervalo de tempo entre a dose inicial de
dexametasona e o inicio da cirurgia é outro aspecto
que pode ter influenciado na intensidade de dor
observada pelos pacientes. No presente estudo, a
dexametasona foi administrada 1 hora antes da
cirurgia. Em um estudo com mudltiplas cirurgias de
terceiro molar foi demonstrada uma significativa
reducdo de dor severa em 4 horas do pés-operatério
com o uso da dexametasona 8mg administrada 2
horas antes do procedimento. Portanto, um tempo
superior a 1 hora pode ser necessirio para que se
atinjam concentracdes plasmadticas efetivas da droga,
e se previna de maneira efetiva a sensibilizag¢do dos
nociceptores. '

Como foi observado neste estudo, diferentes
protocolos de medicagdo com intervalo de tempo
superior a 1 hora na administragdo pré-emptiva da
droga poderiam resultar em uma melhor ag¢do da
dexametasona. Além disso, seria interessante avaliar
a eficdcia da dexametasona em outros procedimentos
cirdrgicos periodontais, em que haja uma maior
expectativa de dor para o paciente.

CONCLUSAO

Levando-se em conta as limitacdes deste
estudo piloto, pode-se concluir que o uso pré-
operatério de dexametasona ndo demonstrou
superioridade em relac@o ao placebo no controle da
dor pds-operatoria apds cirurgias a retalho para RAR.

ABSTRACT

The use of anti-inflammatory drugs has been
established to control pain and swelling after oral
surgery. The purpose of this pilot study was to
evaluate the efficacy of dexamethasone on
postoperative pain control in periodontal surgery.
Eighteen patients presenting moderate or severe
chronic periodontitis, accompanied by clinical signs
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of inflammation after nonsurgical therapy, were
enrolled in this parallel, randomized, and double-blind
clinical trial and received open flap debridement
surgery. Each patient randomly received one of the
following drug regimens one hour before surgery:
Group 1 (G1) 4mg of dexamethasone, together with
another 4mg dose 8 hours after the first ingestion;
Group 2 (G2) 8mg of dexamethasone; Group 3 (G3)
placebo. Pain intensity was evaluated every hour
for the first 8 hours using the Visual Analogue Scale
and the 101-point Numerical Rate Scale, analyzed
by the Kruskal-Wallis test. Although there was a
tendency for lesser pain intensity values in G2 in all
experimental periods, the results demonstrated no
significant difference among the groups (p>0.05).
Within the limits of this pilot study, it could be
concluded that preemptive medication with
dexamethasone was not superior to placebos for the
management of postoperative pain following open
flap debridement surgery.

Uniterms: Glucocorticoids. Dexamethasone.
Analgesia. Premedication. Pain measurement.
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