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RESUMO

Introducdo: A dor poés-tratamento endodéntico € algo considerado comum,
diferentes formas para controla-la estdo sendo estudadas afim de trazer um conforto
maior ao paciente. Uma estratégia para a redugao da dor pds-operatéria € o uso de
medicamentos, como a dexametasona. Um protocolo definitivo para prevenir e
controlar a dor causada por diferentes condi¢gbes pulpares durante o tratamento
endodontico ainda ndo foi estabelecido. Esta € uma revisdo sistematica para
responder a seguinte pergunta: o uso da dexametasona ¢é eficaz no controle da dor
associada a diferentes condi¢cdes pulpares? Métodos: Este estudo esta sendo
registrado no banco de dados do PROSPERO, e foram seguidos os itens de relatorios
preferenciais para revisdes sistematicas. MEDLINE, Scopus, ScienceDirect, Web of
Science, Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude do Caribe, Cochrane
Library e bancos de dados do Google Scholar foram utilizados em nossa pesquisa.
Nenhuma restricdo foi aplicada a datas ou idioma da publicagdo. Todos os registros
identificados eletronicamente foram organizados e avaliados por 2 autores
independentes e, em caso de duvida, um terceiro autor tomou a decisdo. Resultados:
nas diferentes bases de dados estudadas foram identificados 1370 estudos os quais
avaliaram o controle de dor pods-tratamento endodéntico utilizando medicagdes em
diversas vias de administragdo. Apds a remocao das duplicatas, 973 estudos foram
selecionados e, apds avaliagado cuidadosa de titulos e resumos, restaram apenas 10
artigos. Todos os resultados dos artigos revelaram um efeito global, o que significa
que a dexametasona, independentemente a sua dosagem, ajudam a aliviar a dor pos-
operatoria, por até 8, 12, 24, 48 e 72 horas. Conclusdo: A dor sentida pelos pacientes
em diferentes condi¢cdes pulpares pode ser atenuada com a administracdo de
dexametasona por via oral ou através de inje¢gdes intramusculares, intraligamentares

e principalmente supra-peridsteos no canal radicular por até 72 horas.

Palavras-chave: dor pds-operatéria, endodontia, forame apical, corticoesteroide.



ABSTRACT

Introduction: Endodontic pain is a symptom of pulp and / or periapical
inflammation. One strategy for pain reduction is the use of medications such as
dexamethasone. A definitive protocol to prevent and control pain caused by different
pulp conditions during endodontic treatment has not been established. This is a
systematic review to answer the following question: Is the use of dexamethasone
effective in controlling pain associated with different pulp conditions? Methods: This
study is being registered in the PROSPERO database, and the preferred reporting
items were followed for systematic reviews and meta-analysis statements. MEDLINE,
Scopus, ScienceDirect, Web of Science, Latin American Caribbean Health Sciences
Literature, Cochrane Library, and Google Scholar databases were used in our
research. No restrictions have been applied to dates or language of publication. All
electronically identified records were organized and evaluated by 2 independent
authors and, if in doubt, a third author made the decision. The Cochrane Collaboraation
tool was used. Results: 1370 studies were identified. After screening, 973 studies were
selected and, after careful evaluation, only 10 articles remained. All results of the
articles revealed an overall effect (P <0.05, P <0.05 and P <0.05), which means that
dexamethasone, regardless of dosage, helps to relieve pain, sometimes for up to 8,
12, 24, 48 and 72 hours. Conclusions: Pain experienced by patients in different pulp
conditions can be attenuated with the administration of dexamethasone orally or
through intramuscular, intraligamentous and especially supra-periosteal injections into
the root canal for up to 72 hours.

Key words: postoperative pain, endodontics, apical foramen, corticosteroid.
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3. INTRODUGAO

A dor péds-operatoéria associada ao tratamento endoddntico, ndo é
considerada um indicador de sucesso ou insucesso do tratamento a longo prazo
(Taintor et al. 1981), contudo ela esta presente em cerca de 25% a 40% dos pacientes
submetidos ao tratamento endodéntico. Sendo assim, seu controle € de extrema
importancia, fazendo ainda parte do tratamento e atendimento ao paciente. Isto
porque, a dor logo apos o término do tratamento pode estar associada ao processo
de limpeza, modelagem e obturagdo dos canais radiculares que tem como obijetivo a
reducdo dos microorganismos e eliminagdo dos restos de tecido pulpar.

Embora os cirurgides dentistas sejam capazes de controlar a dor no
momento do tratamento através de uma variedade de técnicas anestésicas,
analgésicas e de sedagdo, o tratamento da dor pés-tratamento do paciente
permanece um problema significativo. Uma variedade de abordagens tem sido
utilizada a fim de reduzir a gravidade da dor pés-tratamento, incluindo medicagdes
intracanal e até medicagdes de uso sistémico, como analgésicos, anti-inflamatorios
esterdides ou agentes anti-inflamatorios ndo-esteroides. (Torabinejad et al. 1994,
Penniston et al. 1996; Ryan et al. 2008; Attar et al. 2008; Aminoshariae et al. 2016)

Um dos grupos de medicamentos anti-inflamatorios disponiveis também,
para uso em endodontia sdo os corticosteroides. Foram criados a partir de alteracdes
quimicas na estrutura da molécula do cortisol, que € um horménio endégeno. No
nosso organismo o cortex das glandulas adrenais secreta cortisol, sendo que o
substrato para tal secrecao é o colesterol. O hipotalamo, adeno-hipéfise e as adrenais
sdo responsaveis pelo controle dessa producédo (Marshall, 2002). Diversos estudos
clinicos avaliam a eficacia dos corticosterdides na dor endoddéntica pos-operatoria,
quando comparada ao grupo placebo (Glassman et al. 1989; Attar et al. 2008,
Mehrvarzfar et al. 2008; Pochapski et al. 2009; Arslan et al. 2011).

Dentre os corticosteroides disponiveis para uso, a dexametasona é
classificada como glicocorticoide. Dentro de suas caracteristicas, apresenta um tempo
de a¢do mais prolongado, com meia vida plasmatica de 300 minutos, permitindo assim
sua utilizagdo em dose unica. Tendo em vista estas vantagens, a dexametasona ha

muito tempo esta sendo utilizada de forma recorrente para o controle da dor e edema
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provenientes de diversos procedimentos odontolégicos (Andrade, 2014; Shamszadeh
et al. 2018; Yavari et al. 2019; Nagendrababu et al. 2019).

Essa medicacdo pode ser administrada por duas vias principais (oral e
injetavel). Varios estudos utilizando a infiltracdo de dexametasona e seus similares
foram publicados com resultados engrandecedores. Estudos clinicos comprovam que
uma unica dose de dexametasona 4mg infiltrada em torno do apice de elementos
dentarios em tratamentos endodénticos cirurgicos e nao-cirurgicos, foi eficaz no
controle de dor pos-tratamento durante as 24 horas iniciais (Mehrvarzfar et al. 2008,
Shantiaee et al. 2012), e 48 horas apos o tratamento (Pinheiro et al. 2005, Yavari et
al. 2019).

Uma revisdo sistematica publicada recentemente para determinar o efeito
dos corticosterdides na dor apds o tratamento do canal radicular, considerou estudos
nos quais os esterdides foram administrados no pré e no pds-operatério para os
dentes necroticos e vitais e para o tratamento endoddntico de visita unica e multiplas.
Devido a heterogeneidade dos estudos incluidos, a metanalise ndo foi relatada e,
portanto, nenhuma conclusédo singular sobre o efeito dos corticosterdides na dor
endoddntica pbde ser desenhada (Aminoshiae et al 2019). A efetividade da
dexametasona, por sua vez, foi avaliada em uma revisdo sistematica atual, a qual
avaliou seu uso apenas em pacientes diagnosticados com pulpite irreversivel
(Nogueira et al., 2019). Sabe-se que diferentes tipos de diagndstico podem ter
respostas distintas frente ao tratamento endodéntico, e que pacientes que apresentam
sintomatologia inicial ttm maior indice de dor poés-tratamento (Attar et al., 2009;
Jeuken et al., 2019). Nesse contexto ndo somente a pulpite irreversivel deveria ser
avaliada, mas sim todos os diagnosticos, a fim de avaliar a efetividade da
dexametasona frente aos diferentes diagnosticos pulpares e periapicais presentes.

Sendo assim, € importante a elaboracdo de um estudo que avalie, dentre
os estudos clinicos presentes na literatura, como que diferentes dosagens e vias de
administragdo da dexametasona podem interferir na sua efetividade quando
administrada em dose unica, para pacientes com diferentes diagnosticos pulpares e
periapicais. Ajudando, assim, a estabelecer um protocolo de uso para a pratica clinica,
propiciando um maior conforto para o paciente no periodo pés-tratamento. Se uma
dose unica de corticosteroide for capaz de reduzir significativamente a dor pos-
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tratamento, ela ndo apenas reduzira o desconforto pds-operatério, mas também
reduzira a ingestéo repetida de analgésicos. Portanto, isso se tornara uma maneira
eficaz de aliviar a dor com o minimo de efeitos colaterais. O principal objetivo desta
revisao sistematica foi encontrar o efeito do uso em dose unica de dexametasona na
dor apds tratamento endoddntico em pacientes que foram submetidos ao tratamento
nao-cirurgico do canal radicular.
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2. PROPOSIGAO

Investigar o efeito do uso de diferentes dosagens e vias de administragéo
da dexametasona em dose unica, no controle da dor apds tratamento endodéntico

nao-cirurgico em pacientes com diferentes diagnosticos pulpares e periapicais.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1. Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com a lista de
recomendagdes PRISMA-P (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Protocols) e com as diretrizes da Cochrane. O protocolo de reviséo

sistematica esta sendo registrado na base de dados PROSPERO.
3.2. Pergunta de revisao

A seguinte pergunta do PICO (Populagao, Intervengdo, Comparacéo e Objetivo) foi
usada para estruturar a estratégia de pesquisa:

1) Populagédo: pacientes submetidos ao tratamento endoddntico ndo-cirurgico.
2) Interveng&o: administrag&o unica da dexametasona.
3) Comparagao: medicagao em dose unica com placebo

4) Objetivo: Avaliar como diferentes concentragbes e vias de administragdo da
dexametasona, quando administrada em dose unica, se comportam frente a dor pds-

tratamento em pacientes com diferentes diagndsticos pulpares e periapicais.
Os principais resultados foram os seguintes:

1) A porcentagem de pacientes que relatam uma redugéo clinicamente significativa da

dor (conforme definido pelos autores do estudo).
3.3. Critérios de Elegibilidade
3.3.1 Procura literaria

Foram utilizadas como fontes de estudo primarias as bases de dados
Embase, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed (incluindo MedLine), SciELO, Scopus e Web of Science. O Open Thesis e o
Open Grey foram utilizados para captura parcial da “literatura cinzenta” e minimizar

viés de selecdo e publicagao.
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Foram utilizados os recursos MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) para selecionar os descritores da busca. Os
operadores booleanos “AND” e “OR” foram utilizados para potencializar a estratégia
de pesquisa por meio de varias combinagdes (Tabela 1). A pesquisa bibliografica foi
concluida em Novembro de 2019. A estratégia de busca incluiu os seguintes
descritores MeSH: “Dexamethasone”; Corticoids; Corticosteroids; Hormones, Adrenal
Cortex; Root Canal Treatment; Endodontics; Irreversible Pulpitis; Dental Pulp
Necrosis; Periapical Periodontitis; e os seguintes descritores DeCS: “Tratamento

endododntico” [portugués], “Corticosteroides” [portugués] (Tabela 1).



Tabela 1 — Estratégia de pesquisa nas diferentes bases de dados.

Database Search Strategy (November, 2019) N
(“Dexamethasone” OR “Corticoids” OR 169

PubMed “Corticosteroids” OR “Hormones, Adrenal Cortex™)

http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed AND (“Root Canal Treatment” OR “Endodontics” OR
“Irreversible Pulpitis” OR “Dental Pulp Necrosis” OR
“Periapical Periodontitis™)
(“Dexamethasone” OR “Corticoids” OR 346

Scopus “Corticosteroids” OR “Hormones, Adrenal Cortex”) AND

http://www.scopus.com/ (“Root Canal Treatment” OR “Endodontics” OR
“Irreversible Pulpitis” OR “Dental Pulp Necrosis” OR
“Periapical Periodontitis”)

LILACS tw:(“Dexamethasone” AND “Endodontics™) AND 3

http:/lilacs.bvsalud.org/ (instance:"regional") AND (db:("LILACS"))
tw:(“Corticoids” AND “Root Canal Treatment™) AND 5
(instance:"regional") AND (db:("LILACS"))
tw:(“Dexamethasone” AND “Root Canal Treatment™) 2
AND (instance:"regional") AND (db:("LILACS"))
tw:(“Corticosteroids” AND “Root Canal Treatment™) 6
AND (instance:"regional") AND (db:("LILACS"))
tw:(*“Corticosteroids” AND “Irreversible Pulpitis”) AND 0
(instance:"regional") AND (db:("LILACS"))
tw:(*“Corticosteroids” AND “Periapical Periodontitis™) 1
AND (instance:"regional") AND (db:("LILACS"))
tw:(“Corticosteroids” AND “Endodontics™) AND 6
(instance:"regional") AND (db:("LILACS"))
Dexamethasone AND Endodontics |

SciELO Dexamethasone AND Root Canal Treatment 0

http://www.scielo.org/ Corticosteroids AND Endodontics 0
Corticosteroids AND Root Canal Treatment 0
Corticosteroids AND Irreversible Pulpitis 0

Embase (“Dexamethasone” OR “Corticoids” OR

http://www.embase.com “Corticosteroids” OR “Hormones, Adrenal Cortex”) AND 789
(“Root Canal Treatment” OR “Endodontics” OR
“Irreversible Pulpitis” OR “Dental Pulp Necrosis” OR
“Periapical Periodontitis”)

Web Of Science (“Dexamethasone” OR “Corticoids” OR

http://apps.webofknowledge.com/ “Corticosteroids” OR “Hormones, Adrenal Cortex”) AND 42
(“Root Canal Treatment” OR “Endodontics” OR
“Irreversible Pulpitis” OR “Dental Pulp Necrosis” OR
“Periapical Periodontitis”)

OpenGrey

http://www.opengrey.eu/

OpenThesis

http://www.openthesis.org/
Total 1370
Remover duplicatas 973

15
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3.3.2. Artigos da revisao

Os estudos incluidos foram ensaios clinicos controlados / randomizados. Nao houve

restricdo quanto ao ano, idioma ou status de publicagédo (ahead of print) na estratégia

de pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:

1.
2.

Ensaios clinicos randomizados;

Adultos com necessidade de tratamento endoddntico nao-cirurgico
independentemente ao diagnadstico inicial,

Pacientes que receberam a dexametasona em UuUnica administragcao
independentemente ao diagndstico inicial e mediram dor pos-operatoria em
diferentes intervalos de tempo por pelo menos 48 horas em comparagido com

placebo.

Os critérios de exclusao foram:

w

N o o bk

Estudos onde foram realizadas mais de uma administracdo de dexametasona.
Estudos que ndo compararam os resultados com medicagdo placebo, e sim
com outros medicamentos que possuiam efeito farmacologico;

Artigos de revisado, cartas ao editor/editorial, opinides pessoais, livro/capitulo
de livro, material didatico, relatorios, resumos de congresso e patente;
Estudos com dados incompletos;

Estudos que englobaram amostra com pessoas menores de 18 anos;
Estudos que utilizaram outros tipos de corticoides sem ser a dexametasona;
Estudos com fontes de dados secundarios (prontuarios, relatérios, registros de

hospitais);
Estudos com resultados repetidos.
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3.4. Fontes de informacgao e estratégia de pesquisa
3.4.1. Registros do estudo

Os registros obtidos foram exportados para o software Endnote online, no
qual os duplicados foram removidos.

A selecdo dos estudos foi realizada em trés fases. Na primeira fase os
titulos foram metodicamente analisados por dois revisores de elegibilidade, os quais
nao estavam cegos para os nomes dos autores e revistas. Como um exercicio de
calibragdo, os revisores discutiram os critérios de elegibilidade e os aplicaram em uma
amostra de 10% dos titulos para determinar a concordancia inter-examinador. Apos
obter um nivel de concordéancia adequado (Kappa > 0.81), os titulos dos estudos foram
analisados. Quando estes dois revisores ndo chegaram a um acordo, um terceiro
revisor foi consultado para tomar uma decisao final. Neste momento, titulos que néo
s&o relacionados com o tema ou estudos de revisdo foram eliminados. Na segunda
fase os resumos foram metodicamente analisados por dois revisores, de forma
independente. Nesta fase, foram eliminados estudos fora do objetivo, estudos de
dados de fontes secundarias, estudos de reviséo, estudos que nao fossem de ensaios
clinicos randomizados e estudos que englobaram uma amostra com pacientes

menores de 18 anos.

Na terceira fase, os estudos preliminares elegiveis tiveram os seus textos completos
obtidos e avaliados com o objetivo de verificar se preenchiam os critérios de
elegibilidade. Os estudos rejeitados nesta fase foram registrados separadamente

deixando claros os motivos de excluséo.

3.4.2. Coleta de informacgoes

ApOs a selecdo dos artigos, estes foram analisados e seus dados foram
extraidos por dois revisores, a partir das seguintes informagdes: |dentificagdo do
estudo (autor, ano, cidade e regido onde foi realizada a pesquisa); caracteristicas da
amostra (numero de pacientes em cada estudo, local de coleta da amostra, periodo
de avaliacdo, concentracdo da dexametasona, via de administragdo, horario da
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administragdo, procedimentos executados); Principais resultados (efetividade da

dexametasona com relagdo ao placebo).
3.4.3. Desfecho

O desfecho primario desta revisao sistematica foi determinar a eficacia do
uso da dexametasona no controle da dor em pacientes submetidos ao tratamento
endodoéntico ndo cirurgico. Além disso, subgrupos quanto a eficacia nas diferentes
dosagens, vias de administragcdo, periodo de administragdo da medicagdo foram
investigados e consumo de medicagdes de resgate.

344. Risco de viés individual dos estudos

O risco de viés dos estudos e avaliagcdo da qualidade metodologica
individual dos estudos selecionados foi avaliado pela ferramenta “The Joanna Briggs
Institute Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews” para estudos
clinicos randomizados. Dois autores avaliaram de maneira independente, conforme

as recomendacgoes PRISMA-P.

O risco de viés foi categorizado como Alto quando o estudo alcangou até
49% de pontuacgao "sim", Moderado quando o estudo atingiu 50% a 69% pontuacéo
"sim" e Baixo quando o estudo atingiu mais de 70% pontuagédo "sim”. Estudos

caracterizados como “alto risco de viés” foram excluidos.
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4. RESULTADOS
4.1. Selecao dos estudos

Durante a primeira fase da selecao dos estudos, foram encontrados 1370
registros distribuidos em oito bases de dados eletronicas, incluindo a literatura
cinzenta. Apos a remogao dos registros repetidos/duplicados, 973 prosseguiram para
a analise dos titulos e resumos. Apos uma analise minuciosa, 33 registros foram
elegiveis para analise do texto completo. Apds a leitura de texto completo, vinte e trés
estudos foram eliminados. Dessa forma, 10 estudos foram selecionados para analise
qualitativa e quantitativa. A Figura 1 reproduz o processo de busca, identificacao,

inclusdo e exclusao dos artigos.
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Textos identificados através
da pesquisa de dados
(n=1370)

Textos adicionais encontrados]
através de outras buscas
(n=12)

Textos apo6s remogao de

duplicatas
(n=973)

¢

Textos escolhidos .
(n=973)

f Identificacao \

\

Textos excluidos por
titulos e resumo
(n=940)

Triagem

: ¢
T
1]
=
'3 Textos completos Textos completos
) escolhidos para selecio |l excluidos
Q (n=33) (n=23)
w |
|

'

Estudos incluidos na revisao
(n=10)

Incluidos

Figura 1 — Fluxograma de distribuicdo dos artigos elegiveis no estudo.
4.2. Revisao Qualitativa

Todos os estudos foram considerados como baixo risco de viés. A
avaliacao do risco de viés revelou que em 7 dos 10 estudos houve alguma duvida nos
itens analizados (Figura 2). Um estudo n&o foi claro quanto a homogeneidade da
amostra dos grupos (Jorge Araujo et al., 2018). Seis estudos ndo esclareceram com
relagdo ao cegamento do avaliador de resultados (Pochapski et al., 2009; Mehrvarzfar
et al., 2016; Jorge Araujo et al., 2018; Askoy et al., 2019; Konagala et al., 2019 e
Yavari et al., 2019). Um estudo o tratamento destinado a cada grupo foi diferente
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(Marshall et al., 1984). Um estudo ndo teve um desenho adequado (Jorge Araujo et
al., 2018).

Homogeneidade da amostra dentro dos grupos
Sequéncia de tratamento idéntica entre os grupos
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Figura 2 — Risco de viés dos estudos incluidos.

4.3. Caracteristicas dos estudos elegiveis

Os estudos elegiveis foram publicados entre os anos de 1984 e 2019. Dois
estudos que preencheram os critérios de inclusdo de nossa revisdo usaram a
dexametasona 4mg via oral antes do tratamento como medicamento intervencionista
(Pochapski et al., 2009 e Konagala et al., 2019). Um estudo usou a dexametasona

8mg via oral antes do tratamento (Jorge Araujo et al., 2018). Um estudo usou
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dexametasona 8mg através de injecdo intraligamentar antes do procedimento
endoddntico em comparagdo com um placebo (Mehrvarzfar et al., 2016). Dois estudos
utilizaram a injegcdo submucosa de dexametasona 8mg e 4mg (Askoy et al., 2019 e
Yavari et al., 2019) respectivamente apds a finalizagdo do tratamento endodéntico e
apenas um estudo utilizou a mesma técnica de injegdo, porém administrado
previamente ao inicio do procedimento (Askoy et al., 2019). Dois estudos avaliaram a
injecdo subperiosteal da dexametasona 8mg apds a finalizagdo do tratamento
(Mehrvarzfar et al., 2008 e Shantiaee et al., 2012). Um estudo avaliou a dexametasona
4mg em injegao intramuscular apos a finalizagao do procedimento (Marshall et al.,
1984). E por fim apenas um estudo avaliou diferentes concentracbes de
dexametasona (2mg, 4mg, 6mg e 8mg) administradas via inje¢&o intramuscular apés
o tratamento concluido (Liesinger et al., 1993). Todos os estudos relataram a
porcentagem de pacientes que relataram uma redugao clinicamente significativa da
dor pds-operatéria (Tabela 2). Todos os estudos incluidos aconselharam os pacientes
a tomar medicacéao de resgate, caso se fizesse necessario (acetaminofeno, ibuprofeno
ou diclofenaco de potassio).Cinco estudos relataram pacientes que necessitam de
medicacédo de resgate (Askoy et al., 2019; Konagala et al., 2019; Pochapski et al.,
2009; Jorge Araujo et al., 2018; Mehrvarzfar et al., 2016). Todos os estudos utilizaram
como escala para controle de dor pos-operatoria a Escala Analdgica Visual (VAS).

4.4. Resultados dos estudos elegiveis

Marshall e colaboradores em 1984 avaliaram através da injecéo
intramuscular de dexametasona 4mg administrada apds a finalizagado do tratamento
em 50 pacientes independentemente ao diagndstico pulpar e periapical incluidos no
estudo (25 no grupo placebo e 25 no grupo da dexametasona), 9% e 29% deles
apresentaram dor moderada apods 4 horas da finalizagdo do tratamento nos grupos
dexametasona e placebo respectivamente. Ja apds 24 horas, 10% e 24% dos
pacientes dos grupos dexametasona e placebo, apresentaram dor moderada. Ambos
os periodos tiverem diferenga estatistica entre os grupos. No entanto, apds 48 horas
o indice de dor pds tratamento caiu para 10% no grupo dexametasona e 8% no grupo
placebo, ndo apresentando diferenga estatistica entre eles. Sendo assim, a

dexametasona foi efetiva em até 24 horas pods-tratamento.
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Liesinger e colaboradores em 1993, avaliaram diferentes concentracdes de
dexametasona (2mg, 4mg, 6mg ou 8mg) administradas através de injecao
intramuscular apdés a finalizacdo do tratamento endodbéntico de pacientes
diagnosticados com pulpite irreversivel ou periodontite apical aguda. Eles concluiram
que quando avaliadas conjuntamente o grupo que foi medicado com dexametasona
(53 pacientes) teve menor indice de dor em periodos de 4 e 8 horas pos-operatorias
comparados aos pacientes que receberam placebo (53 pacientes). Em 24, 48 e 72
horas apds a finalizagdo do tratamento ndo houve diferenga estatistica entre os
grupos. Quanto aos analgésicos tomados no periodo pds-operatério, os pacientes do
grupo dexametasona consumiram cerca de 1.98 analgésicos, enquanto os pacientes
do grupo placebo ingeriram cerca de 4.64 comprimidos de analgésicos, sendo
estatisticamente significante a diferenga entre os grupos.

Mehrvarzfar e colaboradores em 2008 utilizaram a injegao subperiosteal de
dexametasona 8mg administrada apés a finalizagdo do tratamento endodéntico dos
100 pacientes com pulpite irreversivel avaliados (50 no grupo dexametasona e 50 no
grupo placebo). Concluiram que 6 horas apds a finalizagdo do tratamento 40% dos
pacientes do grupo placebo apresentaram dor, enquanto que apenas 8% dos
pacientes do grupo dexametasona relataram a mesma sensibilidade. Apds 12 horas,
cerca de 34% e 2% nos grupos placebo e dexametasona respectivamente
apresentaram dor. Em 24 horas a presenca de dor foi aparente em 24% dos pacientes
do grupo placebo e 6% do grupo dexametasona. Em todos esses periodos descritos
a diferenga de dor pés-tratamento endodéntico foi significante entre os grupos. Ja no
periodo de 48 horas apos a finalizagdo dos procedimentos 8% de cada grupo
apresentaram dor, ndo havendo diferenga estatistica entre os grupos. Com relagao a
severidade da dor no grupo dexametasona 26% apresentaram fraca, 14% dor severa
e 60% nao apresentou dor em nenhum periodo. Ja no grupo placebo, cerca de 36%
apresentaram dor fraca, 42% relataram dor severa e apenas 22% nao teve nenhuma

dor em nenhum dos periodos avaliados.

Em 2012, Shantiaee e colaboradores incluiram no seu estudo 60 pacientes
com necessidade de tratamento endodbntico independentemente ao diagndstico
pulpar e periapical e avaliaram a efetividade do uso da dexametasona 8mg através da
injecdo subperiosteal pos tratamento endodontico. Eles concluiram que 96.7% do
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grupo placebo apresentaram dor apos 4horas da finalizagdo do tratamento, enquanto
que apenas 30% dos pacientes do grupo dexametasona relataram dor no mesmo
periodo. Apds 8 horas, cerca de 90% e 26.7% dos pacientes do grupo placebo e
dexametasona respectivamente apresentaram dor. Em 24 horas, 90% dos pacientes
do grupo placebo e 36.7% do grupo dexametasona relataram dor. Sendo assim a
dexametasona foi efetiva no controle da dor em pacientes até as primeiras 24 horas
pos-operatorias. Com relagdo ao uso de analgésicos cerca de 80% dos pacientes do
grupo placebo relataram terem feito uso de analgésicos no pos-operatorio, enquanto
que apenas 26.6% dos pacientes do grupo dexametasona ingeriram medicagdes.
Para a severidade da dor, no grupo dexametasona 16.6% apresentaram dor fraca,
26.6% apresentaram dor moderada, 56.6% n&o apresentaram nenhuma dor nos
periodos avaliados, assim como nenhum paciente relatou ter tido dor severa. No grupo
placebo 13.3% dos pacientes relataram ter sentido dor fraca, 63.3% dor moderada,
16.6% dor severa e apenas 6.6% dos pacientes ndo tiveram dor nos periodos
avaliados.

Pochapski e colaboradores em 2009 com uma amostra de 47 pacientes
diagnosticados apenas como polpa vital, avaliaram o uso da dexametasona 4mg
administrada via oral antes do procedimento e concluiram que 67% dos pacientes do
grupo placebo tiveram dor apos 4 horas da finalizagdo do tratamento, enquanto que
27% do grupo dexametasona apresentaram dor no mesmo periodo. Apos 12 horas do
término dos procedimentos 48% e 15% dos pacientes do grupo placebo e
dexametasona apresentaram dor, respectivamente. Nos periodos de 24 e 48 horas
mais de 90% dos pacientes relataram auséncia total de dor, sendo entdo a
dexametasona significativamente efetiva no controle da dor nas primeiras 12 horas
poOs-operatorias. A dexametasona também diminuiu significativamente o consumo de

analgésicos de resgate no periodo pés-tratamento.

Mehrvarzfar em 2016, utilizaram a dexametasona 8mg via injecao
intraligamentar prévia ao tratamento em 60 pacientes, todos diagnosticados com
pulpite irreversivel e concluiram que no periodo de 6 horas apos a finalizagao dos
procedimentos 44.6% dos pacientes do grupo placebo e 17.47% dos pacientes do
grupo dexametasona apresentaram dor. Apds 12 horas, 30.3% e 35.4% dos pacientes

dos grupos placebo e dexametasona respectivamente apresentaram dor. 24 horas
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apos a finalizagao dos procedimentos cerca de 12.8% dos pacientes do grupo placebo
e 9.91% do grupo dexametasona apresentaram dor. Sendo assim, a dexametasona
foi efetiva comparada ao placebo em todos os periodos avaliados. O consumo de
analgésicos seguiu o0 mesmo caminho em ordem decrescente, onde 0s grupos
placebo (60%), lidocaina (25%) e dexametasona (25%) ingeriram medicagao

analgésica.

Avaliando a dexametasona 8mg administrada via oral antes do tratamento,
em pacientes com necessidade de tratamento endodéntico independentemente ao
diagnéstico inicial, Jorge Araujo e colaboradores em 2018 estudaram uma amostra de
18 pacientes em cada grupo (dexametasona e placebo). Concluiram que a dor apos
4 e 8 horas da finalizagdo dos procedimentos foi presente em cerca de 50% e 30%
dos pacientes do grupo placebo e dexametasona respectivamente. Apds 12 e 24
horas a porcentagem de pacientes com dor diminuiu para 40% no grupo placebo e
20% no grupo dexametasona. Em 48 horas ambos os grupos apresentavam 20% dos
pacientes com presenga de dor. Sendo assim em nenhum dos periodos houve
diferencga estatistica entre os grupos avaliados. Observou-se diferenga estatistica no
consumo de analgésicos no periodo pds-tratamento, sendo que 74% dos pacientes
do grupo placebo e 28% do grupo dexametasona ingeriram medicag¢des de resgate,

a dexametasona foi efetiva na diminuicdo do consumo de analgésicos.

Em 2019, Askoy e colaboradores em 60 pacientes com pulpite irreversivel,
os quais foram submetidos a injegdo submucosa de dexametasona 8mg previamente
ao inicio do tratamento, observaram que apos 6 horas 90% e 32% dos pacientes dos
grupos placebo dexametasona respectivamente apresentaram dor. Apos 12 horas da
finalizagdo dos procedimentos, apresentaram dor, 56% do grupo placebo e 20% do
grupo dexametasona. 24 horas pos-tratamento, 35% e 18% respectivamente
apresentaram dor. E 48 horas, 21% do grupo placebo e 10% do grupo dexametasona
apresentaram dor. Apds 72 horas apenas 5% dos pacientes do grupo placebo
relataram dor, comparado com 1% do grupo dexametasona. Sendo assim, a
dexametasona foi efetiva no controle da dor em pacientes até as primeiras 48 horas
pos-operatorias. Com relagdo ao consumo de analgésicos, a dexametadona também
conseguiu diminuir significativamente a quantidade de analgésicos ingeridos nos

periodos pés-tratamento.
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Yavari e colaboradores, também em 2019 avaliaram o controle da dor pos-
tratamento endodéntico através da injecdo submucosa de dexametasona 4mg apos a
finalizacdo do tratamento endoddéntico em pacientes com pulpite irreversivel, e
investigaram o efeito da medicacdo na qualidade de vida (QV). Os autores nao
informaram as porcentagens de pacientes que relataram dor. Eles utilizaram 64
pacientes no grupo placebo e 64 pacientes no grupo dexametasona e concluiram que
a infiltragdo da dexametasona resultou em menor experiéncia de dor em até 72 horas

pos-operatorias. A QV no grupo dexametasona foi superior a do grupo placebo.

Finalizando, Konagala e colaboradores (2019) avaliaram o uso da
dexametasona 4mg administrada via oral antes do inicio do procedimento em
pacientes com necessidade de tratamento endodéntico independentemente ao
diagndstico inicial, sendo necessario apenas a presenga de dor prévia ao tratamento.
Seus resultados mostraram que o grupo dexametasona com 30 pacientes
apresentaram, 23.33%, 16.66%, 10%, 10% e 0% de dor nos periodos de 6, 12, 24, 48
e 72 horas respectivamente. Ja os 30 pacientes do grupo placebo apresentaram,
76.66%, 70%, 56.66%, 26.66% e 13.33% de dor nos periodos de 6, 12, 24, 48 e 72
horas respectivamente. Sendo assim, concluiram que o uso dexametasona reduziu
significativamente a dor nos periodos de até 24 horas pods-tratamento, reduzindo
também o numero de medicagdes de resgate consumidas pelos pacientes.
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o
Artigo  Ano Corticéide utilizado  Protocolo Sessdo Ne de Dentes avaliados Ne de Via de Diagnéstico  Sintomatologia Periodos avaliados Resultados encontrados
operadores pacientes Administragdo
Injegéo apds i A unie Injecdo X ,
Marshall 1984  Dexametasona 4mg uni ou multi 1 S 50 R - - 4,24e48 hrs Dexametasona eficaz 4 e 24 hrs apés sessoes
multirradiculares intramuscular
Pulpite
Injegdo oral i
Liesinger 1993 i uni ou multi 1 106 i Ve __‘a<.m_£<m_.o= Sintomético 4,8,24,48 e T2hrs Dexametasona eficaz 4 e 8hrs apos finalizagdo.
2mg-4mg-6mg ou 8mg intramuscular periodontite
apical aguda
Injecao apds i ¢ :
% Incisivos e pré- 8 Injecéo Pulpite i .
Mehrvarzfar - 2008 h A Dexametasona eficaz até 24hrs
Dexametasona 8mg uwm,ﬁ””wm 2 2 molares 100 pacientes subperiosteal rreversivel Sintomético 6,12,24 e 48 hrs
Mebvacar 2016 Deametasonatmg DRI 1 1 i 60 pacient s ot Sintomti Dexametasona eficaz em todos os periodos avaliad
ehrvarzfar exametasonadmg o E.ﬂﬂ_um qoc pacientes intraigamentar  ireversivel intomatico 6,12,24 e 48 hrs exametasona eficaz em todos os periodos avaliados
) Injegio aps = Eo_m_‘ : Injegdo Todos os Sintométicos e
Shantiaee 2012  Dexametasona8mg finalizagdo da 2 1 superior ou 90 pacientes i R ) P 4,8,24e48 hrs Dexametasona eficaz até 24hrs
P subperiosteal gndstico 0!
sessdo inferior
. Oral antes do Unie . 4 R R i
Pochapski 2009  Dexametasona 4mg 2 1 ni 47 pacientes Oral Polpa vital Assintomético 4,12,24e48 hrs Dexametasona eficaz 4 e 12 hrs apés o procedimento
tratamento multirradiculares
Jorge Oral antes do Unie i Todos o! Sintométicos e . i
i 2018  Dexametasona 8mg 2 2 R 40 pacientes Oral e Ee 4,8,12,24e 48 hrs Dexametasona nao foi eficaz em nenhum intervalo
Aratjo tratamento multirradiculares 8 0!
Injegdo prévia Injecdo Pulpite
Aksoy 2019  Dexametasona 8mg A 1 1 Molar inferior 90 pacientes legh . P Sintomético 6,12,24,48e72 Dexametasona eficaz até 48hrs
ao tratamento submucosa irreversivel hrs
Injecdo apés ? . )
Unie Injecdo Pulpite
Yavari 2019  Dexametasona 4mg 1 1 REa 192 pacientes legh i P Sintomatico 6,12, 24,48, 72 hrs Dexametasona eficaz até 72hrs
multirradiculares submucosa irreversivel e 1semana
Todos i .
Oral antes do Pré-molares e Sintométicos, dor
Konagala 2019  Dexametasona 4mg 1 2 120 pacientes Oral diagndsticos 6,12,24,48e 72 Dexametasona eficaz até 24hrs
tratamento molares com dor prévia leve a moderada hrs

isdo0.

Tabela 2 — Dados dos estudos incluidos na rev
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5. DISCUSSAO

O uso de corticoesterdide, € capaz de prevenir a dor e mascarar 0s
sintomas clinicos da inflamacado. Eles agem no processo inflamatorio, antes mesmo
de seu estabelecimento, e assim, reduzem significativamente a intensidade e
incidéncia da dor pds-operatéria (Glassman et al., 1989; Krasner et al., 1986; Liesinger
et al.,, 1993; Kim et al., 2009; Mehrvarzfar P et al., 2008; Pochapski et al., 2009;
Jalalzadeh et al., 2010). A dexametasona foi escolhida devido a sua meia vida
plasmatica e tecidual ser prolongada, permitindo seu uso em dose unica e ja obtendo
resultados satisfatérios em artigos dentro da area de cirurgia (Kim et al., 2008). Os
efeitos anti-inflamatérios dessa droga acontecem entre uma e duas horas apos sua
administragdo (Jalalzadeh et al., 2011; Martinez et al., 2012; Andrade, 2014;
Mehrvarzfar et al., 2016).

Tendo isso em vista, dentre os estudos incluidos nessa revisao
observamos que todos eles apresentaram caracteristicas distintas com relagao a
concentracdo da dexametasona, via de administracdo da medicacao, periodo de
administragdo da droga, numero de sessdes clinicas, presengca de sintomatologia
inicial e necessidade de medicagbes de resgate consumidas no periodo poés-
operatério. Sendo assim, todos os estudos avaliaram a dexametasona administrada
uma unica vez em diferentes vias de administragcédo. A concentracdo da dexametasona
teoricamente também tem influéncia em sua resposta de controle de dor pds-
tratamento e variou de estudo para estudo, tendo concentra¢cdes desde 2mg até 8mg.
Estudos de Marshall, Pochapski, Yavari e Konagala utilizaram a dexametasona 4mg
como protocolo, ja os estudos de Mehvarzfar, Shantiaee, Jorge Araujo e Askoy
utilizaram a dexametasona de 8mg para avaliagdo de sua efetividade. Apenas o
estudo de Liesinger em 1993 utilizou diferentes concentragdes de dexametasona (2,
4, 6 e 8 mg) as quais foram administradas aos pacientes de acordo com o peso
corporal dos mesmos. Comparando os resultados desses estudos observamos que a
maioria deles a dexametasona independentemente a sua concentragéo teve efeito
significativo frente ao placebo, em periodos de até 72 horas pods-operatérias.
Aparentemente a concentragdo da dexametasona nao interferiu em seus resultados,
sendo que a dexametasona 4mg pode ter efeito similar a dexametasona 8mg. No

entanto, administragcdo em doses menores que 4mg mostraram uma dificuldade de
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controle do desconforto pés-operatério. E interessante observar que o uso de uma
Unica capsula de dexametasona independente da concentragdo nao trouxe, em

nenhum estudo, efeitos colaterais aos pacientes.

Com relagéo a isso, Liesinger foi o estudo em que a dexametasona teve
menor efeito quando comparada ao placebo, onde ela foi eficaz até 8 horas pos-
operatédrias, ndo sendo efetiva nos periodos de 24, 48 e 72 horas. Provavelmente esse
resultado pode ter tido influéncia da concentracdo da dexametasona utilizada, a qual
foi variavel de acordo com o paciente, podendo assim ter sua efetividade diminuida
quando administrada em concentragbes menores, como 2mg. Resultados esses que

também podem ser justificados pela via de administragao do estudo.

A via de administragdo esta sendo amplamente discutida na literatura
atualmente, sempre investigando e avaliando qual via tem maior efetividade no
controle da dor, assim como a facilidade para aplicabilidade clinica do dia a dia. Com
isso nos dez estudos incluidos tivemos 5 vias de administracdo diferentes da
medicagéo. Marshall e Liesinger utilizaram a inje¢ao intramuscular, Mehrvarzfar 2008
e Shantiaee avaliaram a medicagao através da injecdo subperiosteal, Mehrvarzfar
2016 utilizou a injecdo intraligamentar, Askoy e Yavari avaliaram a injegdo submucosa
e Pochapski, Jorge Araujo e Konagala avaliaram a administracdo via oral da
medicacgédo. Liesinger (1993) observou que a dexametasona administrada através de
injecdo intramuscular, logo apos a finalizagdo do procedimento, foi melhor que o
placebo em até 8 horas pos-tratamento, ndo sendo efetiva em 12, 24 e 72h. Outros
estudos clinicos mostram a efetividade da dexametasona por periodos de 48 horas
até 72 horas pés-operatorias, quando administradas por diferentes vias (Yavari et al.,
2019; Konagala et al., 2019; Askoy et al., 2019; Mehrvarzfar et al., 2016). Além de
Liesinger, Marshall em 1984 também teve um resultado de efetividade da
dexametasona até 24 horas pds tratamento nao tendo resultados satisfatérios em 48
horas, resultado este menor do que o encontrado em estudos com outras vias de
administragdo. Sabe-se que a cascata de inflamagao que gera a dor pds-operatoria
tem seu pico em 24 horas a 48 horas poés tratamento (Moiniche et al., 2002; Ong et
al., 2004; Attar et al., 2008). Portanto, o ideal seria que a medicagao fosse efetiva ao
menos 24 horas, para que assim possa ser instituida como protocolo, e traga
beneficios para o paciente. Em ambos os estudos citados, a administracdo da
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dexametasona foi através de injegao intramuscular, resultados podem ser explicados
devido a probabilidade de maior perca da medicagao até essa ser absorvida e atingir
niveis terapéuticos nos tecidos, além de ter um maior tempo de absor¢cédo o que acaba
por gerar uma menor efetividade da droga, fazendo com que esta seja efetiva em
periodos menores, comparados a outras vias de administragao (Ali et al., 2012).

Ainda dentro da via de administracdo, com nossas avaliagcbes podemos
perceber que a inje¢gdo submucosa € a que traz resultados aparentemente um pouco
melhores, visto que estudos de Askoy e Yavari trouxeram resultados de efetividade
da dexametasona em até 72 horas pos-tratamento. Esse tipo de injecdo é
administrado ao redor do dente tratado e em areas onde tem maior permeabilidade
vascular, fazendo com que a medicagéo seja absorvida de forma mais rapida. Sendo
assim, a medicacao ¢ efetiva em periodos superiores ao pico da inflamacéo, trazendo
o conforto ao paciente de forma mais rapida e efetiva.

Contrapondo a isso, a dexametasona administrada via oral, € a maneira
mais facil de ser introduzida dentro da rotina clinica, pela facilidade de administracao
e aceitacao do paciente no dia a dia clinico, e ndao sendo necessario a utilizacdo de
técnicas mais complexas. Em nossa revisdo e na literatura, apenas 3 estudos
utilizaram a dexametasona via oral (Pochapski, Jorge Araujo e Konagala). Sabe-se
que na via oral a dexametasona passa pelo processo de digestdo o que acaba por
degradar seus produtos, podendo assim diminuir seus efeitos, minimizando a duragao
do controle de dor. Os niveis de dor apresentados pela avaliacdo das escalas
analdgicas mostraram que a dexametasona 4 mg foi melhor que o placebo até 12
horas apos o tratamento (Pochapski et al 2019) ou até 24h pos-tratamento (Konagala
et al. 2019). Jorge-Araujo et al. (2018) ndo obtiveram resultados melhores que o
placebo avaliados pelas escalas analdgicas de dor, mesmo utilizando 8mg como
concentragcdo da dexametasona. Entretanto, menor consumo da medicacdo de
resgaste foi encontrado no grupo dexametasona. Apesar desses resultados, mais
estudos clinicos randomizados com essa via de administracdo devem ser feitos para
obtermos resultados os quais possam tornar a utilizacdo dessa medicagdo como
protocolo no dia a dia clinico. Os resultados de Pochapski mostraram que a efetividade

da medicacgao foi em periodos de até 12 horas, isso provavelmente n&o ocorreu devido
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a via de administragdo por si s6, mas sim pela sintomatologia inicial dos casos

avaliados.

Com isso, outro fator a ser avaliado seria o diagnostico pulpar e periapical,
diretamente relacionados com a presenca de dor pré-tratamento. Exeto Pochapski,
todos os estudos avaliados utilizaram pacientes com sintomatologia inicial. Sabe-se
que a presenca de dor prévia ao tratamento se relaciona diretamente com a presenca
de dor pos-tratamento (Ali et al., 2015, Jeuken JT et al.,, 2019). Resultados
apresentados por alguns estudos (Yavari 2019, Mehverzfar 2016, Askoy 2019)
confirmam a efetividade da dexametasona em diminuir os niveis de dor pés-operatoria
em até 72 horas em pacientes com pulpite irreversivel, assim como o estabelecido por
revisbes sistematicas publicadas recentemente (Suneelkumar et al., 2018;
Shamszadeh et al.,, 2018). Relacionando a isso, Pochapski et al. (2009) obteve
resultados satisfatorios no controle de dor pds-tratamento em até 12 horas poés-
operatorias, o estudo avaliou apenas tratamentos endodénticos em polpas vitais
assintomaticas, ou seja, que nao apresentavam dor prévia ao tratamento, sendo assim
nao apresentariam grande chance de desenvolverem dor pds-tratamento
endododntico, entdo os resultados da dexametasona podem ter sido ocultados devido
a pouca diferenga de dor com relagao ao grupo placebo nos periodos avaliados.

Outro fator o qual podemos discorrer, € a respeito do periodo em que a
medicacdo foi administrada aos voluntarios, previamente ou apds o tratamento.
Marshall, Liesinger, Mehverzfar 2008, Shantiaee e Yavari utilizaram a administragéo
da dexametasona posteriormente a finalizagcdo do tratamento. Ja Mehrvarzfar 2016,
Pochapski, Jorge Araujo, Askoy e Konagala fizeram a mesma administragdo, porém
antes do inicio dos procedimentos. Sabe-se que a analgesia preemptiva (prévia ao
tratamento) é conhecida como tratamento antinociceptivo, ou seja, ela previne a
instalacdo de uma informacdo que representa um processamento alterado dos
impulsos nervosos aferentes, o que leva a uma hiperalgesia e consequente ampliagao
da dor pds-operatéria. Com essa potente diminuicdo da sensibilizacdo central e
periférica no organismo, essa analgesia tem o potencial de reduzir a dor pés-
operatoria e diminuir ou restringir o uso de medica¢des de resgate durante o periodo
pos tratamento (Ong et al., 2004; Attar et al., 2008). Na presente revisdo nao

observamos diferengas entre os estudos as quais possam comprovar que a analgesia



32

preemptiva seja melhor que a administragdo da medicagdo apds a finalizagdo do
tratamento. Isso pode ter ocorrido pois, as vias de administracido da medicacéo foram
distintas de um estudo para o outro, o que acarreta em diferentes respostas da
dexametasona frente a absorcao e duragao do tempo de agdo da mesma.

Além disso, sabe-se que 0 numero de sessdes em que o tratamento é
finalizado nao interfere no aumento da incidéncia de dor pos-tratamento (Su et al.,
2011). Com isso os estudos incluidos na revisdo, 4 deles os tratamentos foram
finalizados em sessao unica (Mehrvarzfar et al., 2016; Askoy et al., 2019; Yavari et al.,
2019; Konagala et al., 2019), 4 em duas sessdes (Mehrvarzfar et al., 2008; Shantiaee
et al., 2012; Pochapski et al., 2009; Jorge Araujo et al., 2018) e em dois estudos os
tratamentos foram concluidos em 1 ou 2 sessdes (Marshall et al., 1984; Liesinger et
al., 1993). Observando os resultados, avaliamos que os tratamentos finalizados em
sessao unica tiveram melhor resposta da dexametasona frente ao desconforto pés-
tratamento, quando comparados com elementos finalizados em multiplas sessdes.
Isso provavelmente ocorreu pois dos estudos em que utilizaram multiplas sessoes,
dois deles avaliaram apds a colocacdo de medicacdo de hidroxido de calcio
(Pochapski et al. 2009; Jorge-Araujo et al.2018) e 4 dlees avaliaram apds a
instrumentacdo completa e manutencg&o do canal radicular vazio (Marshall, Liesinger,
Mehverzfar, shantiaee). Esses fatores podem influenciar os resultados de um estudo
clinico prospectivo e o real papel das medicacdes utilizadas pode nao ser elucidado.
Além disso mostra-se, portanto, que a dexametasona € efetiva no controle de dor
principalmente em casos finalizados, ou seja, apds a obturagdo dos canais

radiculares.

Jorge Araujo et al., 2018 foi o unico estudo que nao encontrou efetividade
da dexametasona em nenhum periodo avaliado. Resultados semelhantes aos outros
estudos certamente n&o foram alcangados devido ao numero da amostra (40) em que
fatores influenciadores como tratamentos realizados em dentes de diferentes
diagnodsticos e diferentes sintomatologias iniciais acabam por diluir os possiveis
resultados de um farmaco e diferencas estatisticas podem n&o ser encontradas.
Entretanto, apesar de n&o encontrarem diferencas de dor pds tratamento, menor
consumo da medicacdo de resgaste foi encontrado no grupo dexametasona.

Considerando isso, todos os estudos incluidos orientaram os pacientes a fazerem uso
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de medicagdes analgésicas no periodo pds-operatédrio, caso fosse necessario. Em
todos, observou-se que o grupo em que foi administrado dexametasona,
independentemente da via de administragdo e dosagem, resutaram em menor
consumo de analgésicos de resgate. Considerando que a automedicagdo € algo
bastante comum atualmente (Stoller et al., 2001), estabelecer um regime controlado
pelo operador pode significantemente reduzir o uso de medicagdo no periodo poés-
operatério e reduzir a automedicagdo, com isso diminuir o uso inadequado de
farmacos. No periodo pds-operatério muitos pacientes ndo fazem uso da medicagao
prescrita pelo cirurgido dentista, ou seja, tomam os diversos tipos de medicamentos,
muitas vezes ndo respeitando a posologia ideal. Em vista disso, o regime em dose
unica com a dexametasona é bastante interessante e podera ser instituida como
protocolo nos tratatamentos endododnticos, melhorando a experiéncia e conforto do
paciente frente ao tratamento.

Considerando os altos indices de dor pds-operatoria em endodontia, além
dos cuidados que devemos ter durante o procedimento, é essencial que o profissional
tenha conhecimento sobre protocolos farmacologicos, afim de auxiliar no controle do
desconforto pés-operatorio do paciente. Nesse sentido, nosso estudo observou que
em tratamentos endodénticos independentemente ao diagndstico pulpar, a
administragdo em dose unica da dexametasona foi efetiva para o controle da dor em
periodos de até 72 horas, ndo necessitando de prescri¢des por tempo prolongado,
visto que o aumento no tempo de uso da mesma aumenta proporcionalmente os
efeitos colaterais encontrados (Ong et al., 2004). Além disso, o seu uso também gera
reducdo do consumo de medicagdes de resgate no periodo pos-operatorio, fazendo
com que a utilizagao de repetidas doses de medicamentos n&o se fizesse necessarias.
Entre os estudos avaliados também n&o houve relatos de efeitos adversos por parte
dos voluntarios. Tendo em vista todas essas vantagens do farmaco avaliado na
presente pesquisa, sugere-se que a dexametasona é efetiva no controle de dor pés-
tratamento. E importante ressaltar que a literatura é escassa em trabalhos clinicos
randomizados nessa area, principalmente em estudos que avaliam a administracao
oral da dexametasona, sendo assim importante ressaltar a necessidade de mais
estudos nessa area com uma maior diversidade de diagnosticos, a fim de estabelecer
e fortalecer protocolos para a clinica diaria de endodontia.
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6. CONCLUSAO

Baseado na avaliacédo dos estudos dessa revisdo, dentro das condi¢cdes nas quais foi

realizado, € possivel concluir que:

1. A incidéncia da dor pds-operatéria em pacientes submetidos ao
tratamento endoddntico € menor com a utilizagdo da dexametasona em
vias de administracdo, dosagens e diferentes condigbes pulpares, com
relagéo ao placebo.

2. A dexametasona promove a diminuicdo da necessidade de

medicagdes de resgate no periodo pos-tratamento.
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