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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o uso da dexametasona pré-operatdria, na
reducdo da dor, trismo e edema, apos exodontias de terceiros molares inferiores. Foram
selecionados 40 pacientes aleatoriamente, dividindo-se em quatro grupos, cada um deles
contendo 10 pacientes: A apenas osteotomia, B osteotomia ¢ 8 mg de dexametasona 1
hora antes do procedimento, C osteotomia/odontosec¢do e grupo D
osteotomia/odontoseccdo e 8 mg de dexametasona 1 hora antes do procedimento. As
variaveis avaliadas foram: mensuragdes do edema, sendo avaliado a partir de linhas
tragcadas em pontos de referéncias. Trismo, medindo-se a distdncia interincisal ¢ a
avaliagdo da sintomatologia dolorosa, de acordo com a escala analdgica visual, sendo
analisadas em dois periodos 24 horas e 7 dias apds o procedimento cirtrgico. Os dados
foram tabelados no programa bioestat 5.0 e utilizado os testes de Shapiro-wilk, o teste t
de student e o teste de Mann- Whitney. Quando comparado os dados do grupo A e B, foi
possivel observar diferenca estatistica na redugcdo do edema nas primeiras 24 horas no
grupo que fez uso da dexametasona, ndo sendo possivel verificar diferencgas na limitagao
de abertura bucal e dor. E quando comparados os resultados dos grupos C e D, ndo foi
possivel constatar diferenca estatistica em nenhuma das variaveis. Concluindo-se que o
uso da dexametasona foi eficiente na redu¢ao do edema, quando usamos apenas a técnica
da osteotomia, nao sendo observado diferenca estatistica entre as demais variaveis € nos

grupos onde a técnica realizada foi a ostetomia/odontosec¢ao.

Descritores: Medicagdo pré-operatoria; terceiros molares; dexametasona.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the use of preoperative dexamethasone in
the reduction of pain, trismus and edema, after third molar extraction. A total of 40
patients were randomly selected, divided into four groups: A osteotomy only, B
osteotomy 8 mg dexamethasone 1 hour before the procedure, C osteotomy /
odontosection and D osteotomy / odontosection group + 8 mg dexamethasone 1 hour
before the procedure. The variables evaluated were, measurement of edema, trismus and
evaluation of painful symptomatology, being analyzed in two periods 24 hours and 7 days
after the surgical procedure. Data were tabulated in the bioestat 5.0 program and used the
Shapiro-wilk tests, the student t test and the Mann-Whitney test. When comparing the
data from group A and B, it was possible to observe statistical difference in the reduction
of edema in the first 24 hours in the group that used dexamethasone, and it was not
possible to verify differences in the limitation of mouth opening and pain. And when
comparing the results of groups C and D, it was not possible to verify statistical difference
in any of the variables. Concluding that the use of dexamethasone was efficient in
reducing edema, when we use only the osteotomy technique, no statistical difference was
observed between the other variants and in the groups where the technique was osteotomy

/ odontosection.

Keywords: Preoperative medication; third molars; dexamethasone.
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1.INTRODUCAO

A remocdo de terceiros molares inferiores retidos ¢ um procedimento comum
realizado por cirurgides dentistas. Este procedimento cirurgico geralmente resulta em dor,
edema e trismo nos primeiros dias do pos-operatdrio devido ao trauma cirurgico
(RODRIGUES et al., 2014). Alguns fatores como: escolha da técnica cirtrgica a ser
utilizada, duracao do procedimento e uso de medicamentos no pré- operatorio, podem ser
relevantes para minimizar a dor e inflamagao causada por este procedimento (VICENTE.,
2010, BOULOUX; STEED; PERCIACCANTE, 2007).

Inumeros protocolos farmacoldgicos € nao farmacoldgicos tem sido referido para
minimizar o desconforto pds-operatdrio associado a cirurgia de terceiros molares. O uso
de medicagdes preemptiva foi introduzido no inicio do século passado por Crile e Lower,
sendo caracterizado como um tratamento antinociceptivo, atuando na prevencao de
alteragdes centrais que amplificam a dor causada pelo procedimento cirargico (SIMONE.,
2009). O uso de antiinflamatorios esteroidais como medicacdo preemptiva busca reduzir
significativamente o edema e a dor, propiciando um maior conforto ao paciente no pds-
operatdrio, prevenindo a hiperalgesia através da inibigcdo da fosfolipase A2 e inibindo a
liberagdo da cicloxigenase (PEIXOTO., 2011; SIMONE.,2013).

Além de causar dor, edema e trismo, existe um reconhecimento progressivo sobre
o impacto da dor e condicdo oral causada pelas cirurgias terceiros molares, na qualidade
de vida dos pacientes, sendo este um critério util na decisdo terapéutica (SLADE et
al.,2004). O objetivo do presente trabalho foi avaliar a agao do uso da dexametasona
preventiva na reducao de dor, edema e trismo, apds a exodontia de terceiros molares

inferiores.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MEDICACAO PREEMPTIVA

Desde o inicio do século XX o conceito de analgesia pré-operatoria também
denominada de preemptiva vem sendo estudada. A ideia de prevengdo da dor foi
inicialmente proposta por Crile e Lower em 1914, mas o primeiro a desvendar e subsidiar
o conceito de analgesia preemptiva através de pesquisas experimentais, demonstrando
evidéncias da plasticidade neural e da sua correlagdio com a hipersensibilidade pos-
traumatica foi Woolf em 1983, seguido por Wall, em 1988.

A analgesia preemptiva apresenta como finalidade reduzir ou impedir a producao
de mediadores responsaveis pela estimula¢dao nervosa, com trés objetivos: reduzir a dor
aguda apos a injuria tecidual; prevenir o estabelecimento de mecanismos de plasticidade
neural do sistema nervoso central, responsaveis pelo surgimento da dor referida e dor
cronica; e inibir a dor persistente no pos-operatoério e o desenvolvimento de dor cronica.

Caracterizando-se por ser um tratamento antinoceptivo que visa prevenir o
estabelecimento das alteragdes centrais ocasionadas pela sensibilizagdo aferente
decorrente das injurias teciduais geradas no ato cirirgico (GRAPE; TRAMER., 2007) E
conhecido que a injlria tecidual leva a liberagdo de mediadores quimicos como a
histamina, serotonina, cininas, prostaglandinas entre outros que estdo diretamente
relacionados com a instalacdo e evolu¢do dos processos algicos e inflamatorios. A
resposta inflamatdria € consequéncia do processo de reparacdo tecidual, porém quando
muito exacerbada ¢ vista de forma negativa. Com isso o controle da intensidade da
resposta inflamatoria € essencial em determinadas situacdes, pois assim teremos uma
reparagdo mais rapida e com menor desconforto para o paciente (SIMONE., 2009) O
emprego de medicamentos pode contribuir positivamente e de forma decisiva na
moderacdo da resposta inflamatoria e no controle da dor dando ao paciente um maior

conforto pds-operatorio.
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2.2 ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDAIS

A primeira publicagdo citando o uso de corticosteroides para o controle do
processo inflamatorio em cirurgia oral foi realizado por Spies et al. (1952). Os
antiinflamatdrios esteroidais, assim chamados por serem drogas analogas a hormonios
produzidos endogenamente pelas glandulas adrenais, como a dexametasona, atuam
inibindo a cicloxigenase, reduzindo o nimero de prostaglandinas E2, além de apresentar
mecanismo de agdo que atua inibindo reagdes em cadeia e degradam fosfolipidios de
membranas celulares lesadas, sendo responsaveis pela resposta algica e anti-inflamatéria
(MEHRABI et al.,, 2007). Portanto tem-se que quanto menor a concentracdo de
mediadores da inflamagao nos tecidos mais fraca € a resposta inflamatoria.

O tratamento ciriirgico para remocdo de terceiros molares induz uma interagdo
entre a inflamagdo local e respostas neuro- hormonais, manifestando os sinais cardinais
da inflamagdo. A medida que a dor ¢ a inflamagdo pos-cirtrgica, provoca a liberagdo de
mediadores quimicos, pode-se concluir que a medicagdo preventiva contribui para
diminuir a concentragdo destes mediadores nos tecidos, considerando que a presenca do
farmaco na corrente sanguinea inibe sua produgao inicial (MEHRABI; ALLEN; ROSER.,
2007). E como resposta dessa menor quantidade de mediadores da inflamagdo nos
tecidos, teriamos uma resposta inflamatoria e algica menor. Por esses fatores que a

medicagdo preemptiva tornou-se bastante discutida.

2.3 EDEMA

Edema ¢ a expressdo usada para se referir a exsudato ou transudagdo, e em uma
cirurgia, provavelmente ambos os eventos ocorrem (SORTINO., 2011). O edema
cirtirgico alcanca sua expressdo maxima em 48 a 72 horas ap6s o procedimento, comeca
a regredir por volta do terceiro dia e tem sua resolu¢do geralmente em um periodo de 7
dias (POESCHL et al., 2004).

A remocao de terceiros molares apesar de ser um procedimento que, na maioria
das vezes, transcorre sem maiores complicagcdes, dor e edema pds-operatorio, sao
implicagdes corriqueiras e indesejaveis, resultantes do processo inflamatorio, que tem
inicio no trauma cirurgico (LAUREANO., 2008). A intensidade da reagdo inflamatoria

estd diretamente ligada ao tipo de cirurgia realizada, ao cuidado na manipulacdo dos
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tecidos. Uma cirurgia mais longa leva a formacdo de um edema maior, seja pela
complexidade do procedimento, ou pela repeticdo dos movimentos (NOGUEIRA et al.,
2006). O edema no pos-operatorio contribui para que a intensidade da dor sentida pelo
paciente seja maior, pois hd um crescimento da tensdo nos tecidos, ocorrendo
principalmente por volta do segundo e terceiro dia, apds o trauma cirargico (SORTINO.,
2011). A dor e o edema sdo a principais causas para que a parte mais critica da cirurgia
seja o pos-operatorio. Para um bom resultado pos-cirirgico ¢ necessario que se tenha uma
previsibilidade sobre o edema para que o controle possa ser realizado. O edema provoca
inconvenientes sociais € ocupacionais € por vezes problemas no relacionamento
paciente/cirurgido (MOTTURA., 2002).

Muitos métodos para combater o edema pds- operatorio vem sendo estudados,
porém nenhuma medida tem sido tdo eficaz quanto a utilizagdo de medicamentos que
visam o combate da inflamagdo, para tanto, devem ser utilizados no periodo pré-
operatdrio, momento em que os nociceptores ainda ndo foram sensibilizados. Das
medicagdes utilizadas, o grupo dos antiinflamatorios esteriodais apresentam-se como os
medicamentos de melhores resultados clinicos, reduzindo a dor facial, o edema e a
limitagdo da abertura bucal apds cirurgia de terceiro molar, quando administrados antes

do procedimento cirurgico (MAJID, 2011, ZANDI M, 2008 e BAMGBONSE, 2005).

2.4 TRISMO

O trismo ou a incapacidade de abrir a boca total ou parcialmente ¢ referido como
uma variagdo de dor muscular devido a um espasmo miofacial, pode ser resultado de um
processo inflamatério envolvendo os musculos da mastigacdo, injurias as fibras
musculares, procedimentos cirurgicos demorados, multiplas injecdes anestésicas locais,
principalmente se estiverem penetrando nos musculos mastigatorios, hematoma e
infec¢des pos-operatorias (GRAZIANI,. 1995). O trismo pode estd presente no pré-
operatdrio devido a espasmos musculares, ou ainda causado por uma artrite traumatica
das articulagcdes témporomandibulares, complicando os procedimentos -cirirgicos,
podendo ser causado por uma inflamacao dos tecidos moles no pds-operatorio apos a remogao
de terceiros molares inferiores (BOER et al., 1995, NORHOLT et al., 1998).

Uma das manifestagdes pds-operatorias mais comuns que acometem os pacientes que

se submetem a cirurgias orais, principalmente a remocao de terceiros molares, € o trismo, este
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depende de uma série de fatores, principalmente relacionados a dificuldade do procedimento
cirargico envolvido (CERQUEIRA et al., 2004, CHIAPASCO et al., 1993), dentre eles a
técnica cirurgica e a severidade da retengdo.

O trismo ¢ uma condi¢do que interfere na qualidade de vida dos individuos
acometidos, dificulta a alimentacdo, interfere na higiene oral, restringe o acesso para
procedimentos orais e pode até mesmo afetar a fala e a aparéncia facial. Em algumas situagdes
o trismo completo pode representar um risco consideravel para a funcdo pulmonar de
respiradores bucais (HORST., 1994, WHITE et al., 2003). A remocgao de terceiro molar
inferior inevitavelmente causa algum grau de trismo. Esses efeitos sao reflexos da sintese e
liberagdo de prostaglandinas e outros mediadores quimicos da dor pela membrana
fosfolipidica como resultado da cirurgia, diversas medidas vém sendo implantadas para
diminuir esses efeitos, o uso de corticoides no pré-operatério vem sendo muito utilizado

(PAUL et al., 2005).

2.5 DOR

A dor vem sendo definida pela Associagdo Internacional para estudos da dor,
como uma experiéncia sensorial e emocional desconfortavel associada a um dano tecidual
real ou potencial. E vista como uma sensacdo de alerta e defesa do organismo, contra
injarias advindas do meio externo ou interno (LENT, 2001; GRAEFF, GUIMARAES,
2001). O fendmeno da dor ocorre quando os estimulos agressivos se transformam em
potenciais de agdo, que sdo transferidos das fibras nervosas periféricas nociceptivas, A
delta e C, para o sistema nervoso central, sendo interpretado como dor pelo cortex
(BESSON, PERL, 1969). Esses nociceptores sao sensibilizados por substancias quimicas
como, histamina, serotonina, prostaglandina que estao diretamente ligadas a instalagdo e
evolugdo do processo algico e inflamatorio (NEGREIROS., 2010; AGUIAR etal ., 2005).

Na odontologia a dores sdo classificadas em odontogénicas quando esta
relacionada aos tecidos de suporte e dentarios, € ndo- odontogénicas associadas a tecidos
mais profundos como musculos e 0ssos. As dores odontogénicas sdo em maior numero
agudas, e de facil diagndstico (BOLETA-CERANTO, 2004). A dor aguda ¢ referente a
estimulacdo nociceptiva causada por uma lesdo (incisdo cirurgica, queimadura), ¢
resultado de um conjunto de experiéncias cognitivas, emocionais e sensoriais, associado
a elevado indice de ansiedade (PIMENTA et al., 2001). Pressupde-se que a dor aguda

\

persistente pode alterar plasticidade do sistema nervoso, causando a cronificagdo da,
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sendo assim mais uma das razdes para o controle adequado da dor aguda (WHEDON,
FERRELL 1992; BONICA 1990). A remogao de terceiros molares ¢ um procedimento
invasivo e esta dentre os procedimentos cirargicos mais comuns na odontologia. O fato
de ser um procedimento invasivo o paciente relaciona a desconforto e dor (VAN,
LINDEBOOM., 2008).

A dor ¢ uma manifestagcdo pds-operatoria, que pode estar associada a uma série de
fatores, com mais frequéncia os que estao relacionados as dificuldades do procedimento
cirtrgico (CERQUEIRA et al., 2004, CHIAPASCO et al., 1993), dentre eles grau de
retengdo e técnica cirargica. A dor apds a remog¢do dos terceiros molares atinge sua
maxima intensidade nas primeiras 12 horas, tendo inicio logo apos o término do efeito

anestésico local (HUPP., 2009).
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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o uso da dexametasona pré-operatoria, na
redugdo da dor, trismo e edema, apos exodontias de terceiros molares inferiores. Foram
selecionados 40 pacientes aleatoriamente, dividindo-se em quatro grupos, cada um deles
contendo 10 pacientes: A apenas osteotomia, B osteotomia e 8§ mg de dexametasona 1
hora antes do procedimento, C osteotomia/odontosec¢do e grupo D
osteotomia/odontosec¢ao ¢ 8 mg de dexametasona 1 hora antes do procedimento. As
varidveis avaliadas foram: mensuragcdes do edema, sendo avaliado a partir de linhas
tracadas em pontos de referéncias. Trismo, medindo-se a distincia interincisal e a
avalia¢do da sintomatologia dolorosa, de acordo com a escala analdgica visual, sendo
analisadas em dois periodos 24 horas e 7 dias apds o procedimento cirargico. Os dados
foram tabelados no programa bioestat 5.0 e utilizado os testes de Shapiro-wilk, o teste t
de student e o teste de Mann- Whitney. Quando comparado os dados do grupo A e B, foi
possivel observar diferenga estatistica na reducao do edema nas primeiras 24 horas no
grupo que fez uso da dexametasona, ndo sendo possivel verificar diferencas na limita¢ao
de abertura bucal e dor. E quando comparados os resultados dos grupos C e D, ndo foi
possivel constatar diferenga estatistica em nenhuma das variaveis. Concluindo-se que o
uso da dexametasona foi eficiente na redu¢do do edema, quando usamos apenas a técnica
da osteotomia, ndo sendo observado diferenca estatistica entre as demais variaveis e nos

grupos onde a técnica realizada foi a ostetomia/odontoseccao.

Descritores: Medicacdo pré-operatdria; terceiros molares; dexametasona.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the use of preoperative dexamethasone in
the reduction of pain, trismus and edema, after third molar extraction. A total of 40
patients were randomly selected, divided into four groups: A osteotomy only, B
osteotomy 8 mg dexamethasone 1 hour before the procedure, C osteotomy /
odontosection and D osteotomy / odontosection group + 8 mg dexamethasone 1 hour
before the procedure. The variables evaluated were, measurement of edema, trismus and
evaluation of painful symptomatology, being analyzed in two periods 24 hours and 7 days
after the surgical procedure. Data were tabulated in the bioestat 5.0 program and used the
Shapiro-wilk tests, the student t test and the Mann-Whitney test. When comparing the
data from group A and B, it was possible to observe statistical difference in the reduction
of edema in the first 24 hours in the group that used dexamethasone, and it was not
possible to verify differences in the limitation of mouth opening and pain. And when
comparing the results of groups C and D, it was not possible to verify statistical difference
in any of the variables. Concluding that the use of dexamethasone was efficient in
reducing edema, when we use only the osteotomy technique, no statistical difference was
observed between the other variants and in the groups where the technique was osteotomy

/ odontosection.

Keywords: Preoperative medication; third molars; dexamethasone.
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1.INTRODUCAO

A remocdo de terceiros molares inferiores retidos ¢ um procedimento comum
realizado por cirurgides dentistas. Este procedimento cirurgico geralmente resulta em dor,
edema e trismo nos primeiros dias do pos-operatdrio devido ao trauma cirurgico
(RODRIGUES et al., 2014). Alguns fatores como: escolha da técnica cirtrgica a ser
utilizada, duracao do procedimento e uso de medicamentos no pré- operatorio, podem ser
relevantes para minimizar a dor e inflamagao causada por este procedimento (VICENTE.,
2010, BOULOUX; STEED; PERCIACCANTE, 2007).

Inumeros protocolos farmacoldgicos € nao farmacoldgicos tem sido referido para
minimizar o desconforto pds-operatdrio associado a cirurgia de terceiros molares. O uso
de medicagdes preemptiva foi introduzido no inicio do século passado por Crile e Lower,
sendo caracterizado como um tratamento antinociceptivo, atuando na prevencao de
alteragdes centrais que amplificam a dor causada pelo procedimento cirargico (SIMONE.,
2009). O uso de antiinflamatorios esteroidais como medicacdo preemptiva busca reduzir
significativamente o edema e a dor, propiciando um maior conforto ao paciente no pds-
operatdrio, prevenindo a hiperalgesia através da inibigcdo da fosfolipase A2 e inibindo a
liberagdo da cicloxigenase (PEIXOTO., 2011; SIMONE.,2013).

Além de causar dor, edema e trismo, existe um reconhecimento progressivo sobre
o impacto da dor e condicdo oral causada pelas cirurgias terceiros molares, na qualidade
de vida dos pacientes, sendo este um critério util na decisdo terapéutica (SLADE et
al.,2004). O objetivo do presente trabalho foi avaliar a agao do uso da dexametasona
preventiva na reducao de dor, edema e trismo, apds a exodontia de terceiros molares

inferiores.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo foi um ensaio clinico, randomizado e de abordagem quali-quantitativa.
A pesquisa foi realizada em pacientes que foram submetidos a remog¢ao dos terceiros
molares inferiores, realizadas por alunos vinculados ao projeto de extensdo Liga
Académica de Cirurgia do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Patos-Paraiba e do curso de pos-graduacao em cirurgia bucomaxilofacial
das Faculdades Integradas de Patos-Paraiba.

A populacdo foi composta pelos pacientes atendidos na Clinica Escola do Curso
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos, e no curso
de pos-graduacdo em cirurgia bucomaxilofacial das Faculdades Integradas de Patos-
Paraiba com idades entre 18 e 30 anos, de ambos os géneros e com indica¢do e
necessidade de exodontia dos terceiros molares inferiores. Amostra composta por 40
(quarenta) pacientes, de ambos os géneros, que se dispuserem a participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO
A). Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo foram: Paciente saudavel e com
idade dentro da faixa etaria proposta, apresentar, no minimo, um terceiro molar inferior
com indicacao e necessidade de exodontia, concordar com a pesquisa de acordo com o
estabelecido pelo TCLE. E os critérios de exclusdao foram pacientes que apresentaram
historico de alergia a algum dos medicamentos utilizados na pesquisa, com historico de
doenga sistémica que contra indique o procedimento cirdrgico, historico de infec¢do local
ativa no sitio cirargico, pacientes que fazem uso cronico de corticosteroide, gestantes ou
lactentes e pacientes que ndo assinarem o TCLE.

As cirurgias foram realizadas pelos alunos integrantes da Liga Académica de
Cirurgia/UFCG e do curso de pos-graduacdo em cirurgia bucomaxilofacial das
Faculdades Integradas de Patos-Paraiba. Os 40 (quarenta) pacientes serdo,
aleatoriamente, divididos em quatro grupos: Grupos A, B, C e D. No pré-operatorio, os
pacientes dos grupos A e C fizeram uso de 8mg de dexametasona; os pacientes dos grupos
B e D uso de placebo. Os pacientes dos grupos A e B foram submetidos a técnica cirurgica
para remocao dos terceiros molares com osteotomia e sem odontosec¢ao. Os pacientes
dos grupos C e D submetidos a técnica cirurgica com osteotomia e odontoseccao.

Apds anamnese, exame fisico os pacientes foram submetidos ao protocolo

proposto por Malamed: Previamente ao inicio do procedimento o paciente foi submetido
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a antissepsia intraoral com Digluconato de Clorexidina 0,12% sem alcool (RioHex® -
RioQuimica® Industria Farmacéutica Ltda, Sdo José do Rio Preto - SP, Brasil) por um
minuto; ap6s isso foi feito a antissepsia extraoral com Digluconato de Clorexidina 2%
(RioHex® - RioQuimica® Industria Farmacéutica Ltda, Sdo José do Rio Preto - SP,
Brasil). Com o auxilio de gaze (CREMER® - Produtos Téxteis e Cirurgicos, Blumenau -
SC, Brasil) estéril secou-se os tecidos a serem anestesiados. Foi coletada uma pequena
quantidade do anestésico topico (BENZOTOP® - DFL Induastria e Comércio,
Jacarepagué — RJ, Brasil) em um cotonete (©Johnson & Johnson - Industria e Comércio
de Produtos para Satude Ltda, Sdo José dos Campos — SP, Brasil) estéril e aplicou-se por
um minuto, realizando movimentos de varredura, especificamente nos locais de
introducdo da agulha.

Na anestesia do nervo alveolar inferior os tecidos foram retraidos com o afastador
de Minessota (FAVA Metalurgica, Pirituba-SP, Brasil), o paciente encontrou-se em
maxima abertura bucal e com auxilio de uma Seringa Carpule com refluxo (DUFLEX®
- SSWhite Artigos Dentarios Ltda, Rio de JaneiroRJ, Brasil), posicionada do lado oposto
ao que se deseja anestesiar na regido de pré-molares foi introduzida delicadamente a
agulha longa (32mm) 27G (UNOJECT® - DFL Indutstria e Comércio Ltda, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil), na membrana mucosa do lado medial (lingual), do ramo da mandibula
Icm acima do plano oclusal dos dentes posteriores. Realizou-se a aspiragdo e injetou-se
pausada e lentamente um tubete de 1,8mL contendo a solucgdo anestésica de Cloridrato de
Articaina 4% + Epinefrina 1:100.000 (ARTICAINE® - DFL Industria e Comércio Ltda,
Rio de Janeiro-RJ, Brasil). A agulha foi retirada lentamente. Durante todos os passos,
teve-se o cuidado em manter comunicacdo com o paciente, explicando-lhe o
procedimento®,

Apd6s devidamente anestesiado, seguiu-se a técnica de exodontia: realizar incisao
no sulco gengival, com lamina de bisturi 15 (EMBRAMACO - Indistria, Comércio
Importacao e Exportagdo Ltda, Itapira-SP, Brasil) em torno do dente para confeccionar
retalho na forma de envelope, divulsionar cuidadosamente os tecidos incisados com o
descolador de molt (Golgran Industria e Comercio de Instrumental Odont Ltda, Sao
Caetano do Sul- SP). As técnicas cirtrgicas utilizadas foram de acordo com a
necessidade de cada caso. Apos deslocado o tecido, de acordo com a necessidade do caso
procedeu-se ao protocolo, onde podia ser realizado apenas a osteotomia, técnica usada

para remover tecido 0sseo que envolve o elemento dentério, feita uma canaleta com
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caneta de alta rotacdao (Kavo do Brasil Industria e Comercio Ltda, Joinville- SC) e broca
cirargica esférica nimero 06 (Microdont Comercio, Importacao e Exportacao de Produtos
Para Uso Médico e Odonto Ltda, Sdo Paulo- SP), contornando o dente em toda sua por¢ao
mesial, vestibular e distal °. Quando o elemento dentirio permanecia resistente era
necessario a realizacdo de odontossec¢do, técnica na qual seccionamos o elemento
dentario com o auxilio da caneta de alta rotagdo e broca cirirgica zecrya (Microdont
Comércio, Importacao e Exportacao de Produtos Para Uso Médico e Odonto Ltda, Sao
Paulo- SP) °. Apds remogdo do elemento dentario, foi necessério regularizar os bordos,
com auxilio de alveolotomo e/ou lima oOssea (Golgran Industria e Comercio de
Instrumental Odont Ltda, Sdo Caetano do Sul- SP), irrigar a loja cirirgica com soro
fisiologico 0,9% (Eurofarma Laboratorios S.A. Sdo Paulo- SP) para toalete da loja
cirurgica, suturar os bordos da ferida com fio de sutura de seda 3-0 (TECHNOFIO® -
ACE Industria e Comércio Ltda, Goiania-GO, Brasil). Foram fornecidas as instrugdes
pos-operatorias ao paciente (verbal e por escrito), as quais incluem: morder a compressa
de gaze por 30 minutos, dieta liquido-pastosa nas primeiras 24 horas, evitar alimentos
quentes, compressa fria nas primeiras 12 horas, repouso, utilizar a medica¢do conforme
a prescri¢ao, marcando o retorno apds 24 e sete dias para observagdo da loja cirtrgica,
remoc¢do da sutura e avaliacdo da dor. No pos-operatério foi prescrito, analgésico
(dipirona s6dica 500mg ou paracetamol 750mg) a cada 6 horas, durante dois dias e anti-
inflamatorio nao-esteroidal (ibuprofeno 600mg) a cada 6 horas por 3 dias, marcando-se

retorno apds sete dias para avaliacdo da loja cirtirgica e remocao da sutura.

Para avaliacdo da dor foi utilizada uma escala visual analdgica (EVA), que
consiste em uma linha graduada de 0 (menor intensidade) a 10 (maior intensidade), na
qual solicitamos ao paciente atribuir um valor a dor por ele experimentada ’ 24 horas, e 7

dias apds a cirurgia.

Figura 1

iy saudeemmowimentd. com.or
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Na avaliagdo do edema inicialmente realizamos as mensuragdes faciais do
paciente antes do procedimento cirurgico, o edema foi avaliado 24 horas e 7 dias apos a
cirurgia, utilizando o método usado por Ustun et al., tragando linhas a partir dos seguintes
pontos de referéncia: tragus/comissura labial (TCL), canto externo do olho/ gonio

(CLOAM) e tragus/pogodnio (TPG), as medidas foram feitas com fita flexivel.

Figura 2 Fonte: proprio autor. Amarelo:

TCL, Azul: TPG, Vermelho: CLOAM

O trismo foi avaliado medindo-se a distancia inter-incisal entre incisivo central
superior direito e incisivo central inferior direito em maxima abertura. Sendo essa medida
realizada com um compasso de ponta seca e repetida 24 horas e 7 dias apods o

procedimento cirurgico.
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Figura 3 Fonte: proprio autor. Distancia entre os incisivos centrais do lado direito.

Os dados foram obtidos através de mensuragdes realizadas na face, medida da
distancia interincisal e escala analdgica visual com relagdo a dor. Apos coletados foram
tabulados no programa Bioestat 5.0. Os dados obtidos entre o grupo A e B, e entre o grupo
C e D foram comparados. Para estatista do edema comparamos as medidas dos trés pontos
de referéncia do grupo A com o B, do C com o D, para isto foi incialmente utilizado o
método de Shapiro-Wilk, para determinar se as amostras eram normais ou ndo normais,
nas que apresentaram-se normais utilizamos o teste t de student, para obter o valor de p,
ja& para as amostras ndo normais foi usado o teste de Mann- Whitney, para se obter este
valor. Para calcular se houve diferenca significativa entre os grupos com relacdo ao
trismo, utilizamos o mesmo método, quanto a dor por ser uma medida qualitativa

utilizamos apenas o teste de Mann- Whitney.
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RESULTADOS

A pesquisa contou com 40 participantes, divididos em 4 grupos, contendo 10 em
cada grupo, todos os participantes tinham entre 16 e 46 anos. Durante a avaliagdo do
edema do grupo A (apenas osteotomia, sem medicacao pré-operatoria), passadas 24 horas
do procedimento apresentou medidas TCL 130,2#10,7 mm, TPG 165,2#10,0 mm,
CLOAM 92,1#6,47 mm. Durante a avaliacdo apds 7 dias as medidas foram TCL
110,2#7,09 mm, TPG 150,1#11,1 mm, CLOAM 83,3#8,57. Quando avaliadas as
mesmas medidas no grupo B (apenas osteotomia, com medicag¢do pré-operatoria), com
24 horas do procedimento apresentou medidas TCL 113#8,80 mm, TPG 153,8#12,4
mm, CLOAM 85,9#9,33 mm. Durante a avaliacdo ap6s 7 dias as medidas foram TCL
112,4#8,65 mm, TPG 153,4#8,99 mm, CLOAM 79#9,83.

No momento de comparar as medidas foi observado uma reducdo no edema no
periodo de 24 horas apds o procedimento no grupo que tinha feito uso do corticosteroide

no pré-operatorio, de acordo com a tabela 1.

Medidas de referéncia  Periodo P Tabela 1
pOs-

operatorio
CLOAM 24 horas 0,01
CLOAM 7 dias 0,311
TCL 24 horas 0,001
TCL 7 dias 0,542
TPG 24 horas 0,037
TPG 7 dias 0,474 | Tabela com o valor de p quando comparado as medidas dos grupos A e

B, em vermelho mostrando valor de p<0,05.

Ao analisar os mesmos dados nos grupos C (osteotomia e odontosec¢do sem
medicacao pré-operatdria) obtivemos os seguintes valores com 24 horas do procedimento
TCL 133#10,9 mm, TPG 166,1#15,3 mm, CLOAM 101+#£9,15 mm. Durante a avaliagcao
apos 7 dias as medidas foram TCL 113,2#6,74 mm, TPG 155,2#15,2 mm, CLOAM
91,9#7,90. No grupo D (osteotomia e odontosec¢do com medicagdo pré-operatdria) com

24 horas do procedimento as medidas foram TCL 125,7#7,00 mm, TPG 166,8#9,62
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mm, CLOAM 96,8#6,12 mm. Durante a avaliacdo ap6s 7 dias as medidas foram TCL
118#5,77 mm, TPG 159,9#£7,96 mm, CLOAM 91,2+#5,97.

Quando comparados os valores dos dois grupos, ndo foi possivel observar

significancia estatistica entre eles, segundo a tabela 2.

Tabela 2
Medidas de referéncia Periodo P
pOs-
operatorio
CLOAM 24 horas 0,243
CLOAM 7 dias 0,825
TCL 24 horas 0,092
TCL 7 dias 0.058
TPG 24 horas 0,90
TPG 7 dias 0,400

Tabela com o valor de p quando comparado as medidas dos grupos C
e D, com valores de p>0.05.

24 horas ap06s o procedimento cirdrgico entre
os grupos Ae B
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Relacionado a avaliacdo do grau de trismo, utilizamos a mesma divisao de grupos,
nos mesmos periodos pds-operatoérios, no grupo A obtivemos a seguinte medida 24 horas
apos o procedimento 24,1£9,25mm, e com 7 dias 35,8#11,3 mm. No grupo B 24 horas
apos tivemos 29,7#8,84 mm, ja com 7 dias 40,2#6,14, sendo o valor de p=0,183, para
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quando comparamos os valores de 24 horas ap6s a cirurgia e p= 0,295 para os valores de
7 dias apds. No grupo C 24 horas apds o procedimento 26,9#4,90 mm, e com 7 dias
39#5,41 mm, no grupo D 24 horas apos tivemos 29,8#8,89 mm, ja com 7 dias 41,5#9,45,
sendo p= 0,378 para as medidas de 24 horas e p= (0,477 para as de 7 dias. Diante do
exposto ndo foi possivel observar nenhuma significdncia com relagdo ao grau de trismo

entre 0os grupos.
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Neste mesmo momento também avaliamos a dor dos pacientes, com a mesma
divisdo e no mesmo tempo pds cirargico, obtendo os seguintes resultados, no grupo A 24
horas apds a cirurgia 2,5#1,93, 7 dias apos 0#1,05. No grupo B 24 horas apds 2,5#1,50,
7 dias 00,48, sendo p=0,677 para quando comparamos 0 momento de 24 horas apos a
cirurgia e p=0,545 quando comparado o periodo de 7 dias. No grupo C os valores de 24
po6s cirtrgico foram 5#2,00, 7 dias 1#1,83. No grupo D 24 horas apos 4#2,48, e 7 dias
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apos 0,5#0,99. O valor de p=0,791 quando comparamos os tempos de 24 horas entre os
grupos, e p=0,496 para o de 7 dias. Diante da estatistica feita, ndo obtivemos diferenca

significativa entre os grupos quanto ao grau de sintomatologia dolorosa.
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DISCUSSAO

A medicagdo preemptiva utilizada para amenizar as respostas inflamatorias apos
exodontias de terceiros molares, tem seu efeito discutido na literatura, varios estudos e
métodos vem sendo usados para comprovarem sua eficiéncia, devido aos inumeros
fatores que influénciam na inflamagao pos-operatoria em exodontias de terceiros molares.
Alguns destes fatores foram controlados no presente estudo para se aumentar a fidelidade
dos dados, sendo eles: histéria médica, idade, presenca de pericoronarites e técnica
cirtirgica utilizada °.

O edema ¢ resultante de uma resposta fisioldgica do nosso organismo, frente a um
trauma cirurgico, sempre diante de uma injuria tecidual ocorrem reagdes, que visam
manter a integridade do organismo, nesses casos sao ativados ndo somente nociceptores
periféricos mas também os do sistema nervoso central. Os antiinflamatorios esteroidais
atuam inibindo uma cadeia de reacdes que degradam os fosfolipideos da membrana
lesionada, sendo estes responsaveis pela resposta algica e anti-inflamatoéria.

No presente estudo ao comparar os dados obtidos nas mensura¢des do edema,
quando utilizado a técnica de osteotomia foi obtido resultados positivos na redugdo do
edema 24 horas ap6s o procedimento cirurgico, no grupo em que foi utilizado 8 mg de
dexametasona uma hora antes dos procedimento, nao tendo diferenca estatistica 7 dias
ap6s. Quando foi utilizado a técnica de osteotomia/odontoseccdo, ndo foi possivel
estatisticamente observar diferenca. Corroborando com estes resultados os estudos feitos
por Esen et al'®, Simone*, Warraich!!, também obtiveram resultados positivos com
relagdo ao uso da dexametasona preemptiva na redu¢do do edema. De acordo com a
metodologia utilizada no presente estudo, temos pesquisas realizadas por Kaczmarzyk et
al'?, Sotto-Maior et al ', Agostinho et al 4, que mostram que a administracio de
dexametasona em dose Unica uma hora antes do procedimento ¢ efetiva no controle das
respostas inflamatdrias no pos-operatdrio de cirurgias de remogao de terceiros molares.

Vale salientar que deve ser utilizado a menor dose possivel de corticosteroide para
controlar uma afec¢do, tendo que o seu uso em quantidades elevadas podem causar a
exarcebagdo de infec¢des fungicas sistémicas, elevacdo na pressdo arterial, aumentar a
excrecdo de calcio, supressdo do crescimento de criangas, diminui¢do do nimero de
linfocitos, entre outros efeitos colaterais, diante disso o uso desse medicamento em doses

elevadas deve ser feito com cautela. Porém a literatura relata que esses efeitos ocorrem
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quando se faz uso da medicag¢do por um periodo prolongado, sendo desconhecidos para
casos onde sdo usados dose Unica.

Concordando com os resultados ¢ possivel observar que a droga administrada no
pré- operatorio foi eficiente na redugdo do edema quando o trauma cirurgico foi menor.
Cerqueira et al'® realizou um estudo mostrando que a dor, o trismo e o edema dependem
de uma série de fatores que estdo diretamente relacionado ao tempo cirdrgico e
consequentemente associado ao grau de dificuldade do procedimento, sendo a resposta
inflamatoéria diretamente proporcional ao trauma cirargico. Com isso € indicado que nos
proximos estudos seja avaliado o tempo de cirurgia.

Muitas controvérsias existem com relacdo ao uso da medicagdo preemptiva,
alguns fatores que se discute ¢ com relagdo o momento ideal da administracdo desses

farmacos. De acordo com um estudo realizado por Dionne et al'®

, foi possivel observar
no grupo que se fez uso da dexametasona uma hora antes do procedimento cirargico, os
niveis de prostaglandinas teve uma reducdo significativa, horas seguintes ao
procedimento, porém insuficientes para diminuir as respostas inflamatoria no poés-
operatdtio. Segundo a literatura, relata-se que os corticoides devem ser empregados 2 a
4 horas antes do procedimento, para permitir niveis sanguineos satisfatorios!’. Tendo em
mente que sua meia vida plasmatica ¢ de 3 a 4 horas e meia, e os niveis mais altos de
prostaglandinas s3o atingidos uma hora apds ao trauma. Concordando com essa
informacao um dos estudos encontrados, onde se usou a dexametasona, com intuito de
analgesia preemptiva, e obteve uma significativa reducao da dor pos operatoria, o farmaco
foi administrado 2 horas antes do procedimento cirurgico'®.

Com relagdo a sintomatologia dolorosa nao foi obtido nenhuma diferenca
estatistica entre os grupos controle e experimental, porém tal fato ndo afirma que o uso
da medicacdo preemptiva ndo seja efetivo, visto que os escores de dor pela escala
analdgica visual foram baixos, concordando com os dados obtidos por Bauer'® Moore et

al %, J4 o estudo realizado por Bersan®’, Ong et al !’

. A dor atinge intensidade maxima
entre 3 a 6 horas apos o procedimento cirargico®!, porém devido o paciente ainda estar
sobre efeito da analgesia, esse tempo cirurgico ndo foi avaliado. Discordando dos
resultados obtidos no presente estudo, mostrando que o uso da dexametasona no pré-
operatdrio ¢ efetivo na reducdo da sensibilidade central e periférica, diminuindo a dor

pos- operatoria. Durante a andlise estatistica dos resultados, ndo foi observado diferenca

significativa no grau de abertura bucal entre os grupos comparados. Discordando do
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presente estudo, Lopez et al 22, concluiu que houve grande significancia na reducgdo de
sinais e sintomas inflamatérios (dor, edema e trismo) pds-operatorios, quando se
administrou costicosteroides no pré-operatério, conseguindo observar esse resultado em
diferentes tempo de pos-operatorio. Este fato pode estar associado ao grau de dificuldade
do procedimento, segundo Oliveira et al 2>, a limitagdo de abertura bucal esta diretamente
associada ao tempo de cirurgia, ou ainda a injurias aos musculos, multiplas injecdes, caso
estas estejam penetrando nos musculos mastigatorios.

Porém poucos estudos onde no grupo controle nao ¢ utilizado nenhuma medicagao
preemptiva foram encontrados. Muitos deles fazem comparag@o da acdo dos corticoides
com os AINES, ou até mesmo a associagao desses, como € o caso do estudo realizado por
Dionne et al'é, Tiigimae, Leibur, Tamme?*, que mostra que a associa¢io do anti-
inflamatorio esteroidal e o ndo esteroidal € mais eficiente no controle da dor, edema e
trismo poOs-operatorio que o uso individualizado deles, em virtude do efeito sinérgico
desses medicamentos. Em um estudo prospectivo realizado por Tiigimae, Leibur,
Tamme?*, onde se comparou a eficiéncia da redugdo das respostas inflamatorias, em
grupos onde se tinha usado apenas o Etoricoxib no pré-operatério e outros onde se tinha
associado Etoricoxib a Prednisolona, verificando-se que a associacdo entre os
medicamentos em dose unica foi mais eficaz na reducao das respostas inflamatorias apos

exodontias de terceiros molares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do presente estudo foi possivel concluir que o uso da dexametasona ¢
efetivo na redug¢do do edema quando o trauma cirirgico ¢ menor, no caso dos
procedimentos que foi realizado apenas osteotomia, ja com relacdo a dor e a limitagao da
abertura bucal ndo foi possivel observar diferenga estatistica. Em procedimentos onde a
técnica utilizada foi a osteotomia/odontosec¢do, consequentemente o trauma cirtrgico foi
maior, a dexametasona utilizada uma hora antes do procedimento ndo foi eficiente na

redugdo das respostas inflamatorias.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Patos, de de 20
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O periddico cobra a taxa de R$ 70,00 por pagina diagramada dos autores (vigéncia 30
fasciculo de 2016).

PREPARACAO DO ARTIGO

Deverao ser encaminhados a revista os arquivos:

1. pagina de identificacdo

2. artigo

3. ilustragdes

4. carta de submissao

5. copia do certificado da aprovagio em Comité de FEtica, Declaracio de
Responsabilidade, Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracio de Conflito de
Interesse

Pdgina de identificagdo

A pagina de identificacdo deve conter as seguintes informagoes:
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* titulos em portugués e em inglés devem ser concisos e refletir o objetivo do estudo.

* nomes por extenso dos autores (sem abreviatura), com destaque para o sobrenome (em
negrito ou em maiusculo) e na ordem a ser publicado; nomes da institui¢do aos quais sao
afiliados (somente uma institui¢do), com a respectiva sigla da institui¢ao (UNESP, USP,
UNICAMP, etc.); cidade, estado (sigla) e pais (Exemplo: Faculdade de Odontologia,
UNESP Univ - Estadual Paulista, Araraquara, SP, Brasil). Os autores deverdo ser de no
maximo 5 (cinco). Quando o estudo for desenvolvidos por um nimero maior que 5
pesquisadores, devera ser enviada justificativa, em folha separada, com a descricdo da
participacdo de todos os autores. A revista ird analisar a justificativa baseada nas diretrizes
do '"International Committee of Medical Journal Editors", disponiveis em
http://www.icmje.org/ethical lauthor.html.

* endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem
ser enderecadas, incluindo telefone, fax ¢ e-mail,

* e-mail de todos os autores.

Artigo

O texto, incluindo resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias, deve estar digitado no
formato .doc, preparado em Microsoft Word 2007 ou posterior, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espago duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm, e
conter um total de 20 laudas. Todas as paginas devem estar numeradas a partir da pagina

de identificagdo.

Resumo e Abstract

O artigo deve conter RESUMO e ABSTRACT precedendo o texto, com o maximo de 250
palavras, estruturado em secdes: introdugdo; objetivo; material e método; resultado; e

conclusdo. Nenhuma abreviacao ou referéncia (citagao de autores) deve estar presente.

Descritores/Descriptors

Indicar os Descritores/Descriptors com numeros de 3 a 6, identificando o conteudo do

artigo, e menciona-los logo ap6s o RESUMO e 0 ABSTRACT.
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Para a selecdo dos Descritores/Descriptors, os autores devem consultar a lista de assuntos
do MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e os Descritores em Ciéncias
da Satude — DeCS (http://decs.bvs.br/).

Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores/descriptors, que devem ter a
primeira letra da primeira palavra em letra maitiscula.

Exemplos: Descritores: Resinas compostas; dureza.

Descriptors: Photoelasticity; passive fit.

Introducdo

Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifique a proposi¢ao do estudo. No final da introducdo, estabelecer a

hipotese a ser avaliada.

Material e método

Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmag¢do das observagdes e
possibilitar sua reproducdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes, depois
da primeira citagcdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos.

Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificagdes tiverem sido

feitas. No final do capitulo, descrever os métodos estatisticos utilizados.

Resultado

Os resultados devem ser apresentados seguindo a sequéncia do Material e método, com
tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragdes,
enfatizando somente as observagdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e de

ilustracdes possivel.

Discussao

Discutir os resultados em relacdo a hipdtese testada e a literatura (concordando ou

discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os achados
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do estudo e ndo repetir dados ou informagdes citados na introducdo ou nos resultados.

Relatar as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.

Conclusdo

A(s) conclusao(des) deve(m) ser coerentes com o(s) objetivo(s), extraidas do estudo, ndo

repetindo simplesmente os resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos as pessoas que tenham contribuido de maneira significativa para o
estudo e agéncias de fomento devem ser realizadas neste momento. Para o(s) auxilio(s)
financeiro(s) deve(m) ser citado o(s) nome(s) da(s) organiza¢ao(des) de apoio de fomento

e o(s) nimero(s) do(s) processo(s).

Ilustracoes e tabelas

As ilustragdes, tabelas e quadros sdo limitadas no maximo de 4 (quatro). As ilustracdes
(figuras, graficos, desenhos, etc.), sdo consideradas no texto como figuras.

Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em
que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apos sua
primeira citagdo com as respectivas legendas. As figuras devem estar em cores originais,
digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo 300dpi de resolu¢dao, 86 mm
(tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho da pagina inteira).

As legendas correspondentes devem ser claras, e concisas. As tabelas e quadros devem
ser organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem
em que aparecem no texto e indicadas ao longo do Texto do Manuscrito, logo apds sua
primeira citacdo com as respectivas legendas. A legenda deve ser colocada na parte
superior. As notas de rodapé devem ser indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo

indispensavel.
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Citacdo de autores no texto

Os autores devem ser citados no texto em ordem ascendente

A citagao dos autores no texto pode ser feita de duas formas:

Numérica : as referéncias devem ser citadas de forma sobrescrita.

Exemplo: Radiograficamente, ¢ comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado por
uma radiolucidez entre os apices dos dentes e a borda inferior da mandibula.6,10,11,13
Alfanumérica

* um autor: Ginnan4

* dois autores: separados por virgula - Tunga, Bodrumlul3

* trés autores ou mais de trés autores: o primeiro autor seguido da expressdo et al. -
Shipper et al.2

Exemplo: As técnicas de obturagdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram
ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 e Biggs et al.5

Shipper et al.2, Tunga, Bodrumlul3 e Wedding et al.18, [...]

Referéncias

Todas as referéncias devem ser citadas no texto; devem também ser ordenadas e
numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no texto. Citar no maximo 25
referéncias.

As Referéncias devem seguir os requisitos da National Library of Medicine (disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/).

Os titulos dos periodicos devem ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico ou
grifo, de acordo com 0 Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), e, para os periddicos nacionais,
verificar o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saiude da Bireme
(http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citagdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao
estudo.

Referéncias a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento, artigos in press, resumos,

capitulos de livros, dissertagdes e teses ndo devem constar da listagem de referéncias.
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Quando essenciais, essas citagdes devem ser registradas por asteriscos- no rodapé da

pagina do texto em que sdo mencionadas.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

ARTIGOS DE PERIODICOS

Duane B. Conservative periodontal surgery for treatment of intrabony defects is
associated with improvements in clinical parameters. Evid Based Dent. 2012;13(4):115-
6.

Litonjua LA, Cabanilla LL, Abbott LJ. Plaque formation and marginal gingivitis
associated with restorative materials. Compend Contin Educ Dent. 2012 Jan;33(1):E6-
E10.

Sutej I, Peros K, Benutic A, Capak K, Basic K, Rosin-Grget K. Salivary calcium
concentration and periodontal health of young adults in relation to tobacco smoking. Oral
Health Prev Dent. 2012;10(4):397-403.

Tawil G, Akl FA, Dagher MF, Karam W, Abdallah Hajj Hussein I, Leone A, et al.
Prevalence of IL-1beta+3954 and IL-lalpha-889 polymorphisms in the Lebanese
population and its association with the severity of adult chronic periodontitis. J Biol Regul
Homeost Agents. 2012 Oct-Dec;26(4):597-606.

Goyal CR, Klukowska M, Grender JM, Cunningham P, Qaqish J. Evaluation of a new
multi-directional power toothbrush versus a marketed sonic toothbrush on plaque and
gingivitis efficacy. Am J Dent. 2012 Sep;25 Spec No A(A):21A-26A.

Caraivan O, Manolea H, Corlan Puscu D, Fronie A, Bunget A, Mogoanta L. Microscopic
aspects of pulpal changes in patients with chronic marginal periodontitis. Rom J Morphol

Embryol. 2012;53(3 Suppl):725-9.

LIVROS

Domitti SS. Protese total articulada com protese parcial removivel. Sdo Paulo: Santos;
2001.
Todescan R, Silva EEB, Silva OJ. Prétese parcial removivel : manual de aulas praticas

disciplina I. Sdo Paulo: Santos ; 2001.
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Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and
medicine. Oxford: Oxford University Press; 1997.

PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS

- Procedimentos experimentais em animais e em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou
que utilizem partes do corpo ou 6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de
bidpsia, saliva, etc.), devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que
comprove sua aprovagio (protocolo e relatorio final) por um Comité de Etica em Pesquisa
em seres humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Institui¢do em
que os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal, € necessario que
o protocolo e seu relatério final tenham sido aprovados pelo Comité de Pesquisa em
Animais da Instituicdo do autor ou da Instituicdo em que os animais foram obtidos e
realizado o experimento.

O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que
nao demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao seu
julgamento, os métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou de
animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo
de avaliacdo dos artigos pelo mais alto padrdao ético. Todos os Autores, Editores e
Revisores sdo encorajados a estudarem e seguirem as orientagdes do Committee on
Publication Ethics - COPE (http://publicationethics.org,
http://publicationethics.org/files/International%20standards_authors_for%20website 11
_Nov_2011.pdf,
http://publicationethics.org/files/International%20standard_editors_for%20website 11
Nov_2011.pdf) em todas as etapas do processo. Nos casos de suspeita de ma conduta

¢tica, estd serd analisada pelo Editor chefe que tomard providéncias para que seja
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esclarecido. Quando necessdrio a revista poderd publicar corregdes, retratacdes e
esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas sao resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comissao
Editorial.

ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA

Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema

Internacional de Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Nomes de medicamentos e de materiais registrados, bem como produtos comerciais,
devem aparecer entre parénteses, apds a citagdo do material, e somente uma vez (na
primeira).

Editor Chefe

Profa. Dra. Rosemary Adriana Chierici Marcantonio

E-mail: adriana@foar.unesp.br, dirstbd@foar.unesp.br, revodontolunesp@gmail.com,

revodontolunesp@yahoo.com.br

MODELOS

CARTA DE SUBMISSAO, RESPONSABILIDADE, TRANSFERENCIA DE
DIREITOS AUTORAIS

Prezado Editor,

Encaminho(amos) 0 artigo intitulado

de autoria de

para analise e publicagcdo na Revista de Odontologia da UNESP.

Por meio deste documento, transfiro(imos), para a Revista de Odontologia da
UNESP, os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo de sua exclusiva propriedade,

sendo vedada qualquer reproducao total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
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divulgacdo impressa, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e obtida,
por escrito, junto a Comissao Editorial da Revista.

Certifico(amos) que o manuscrito ¢ um trabalho de pesquisa original, e que seu
conteudo nao esta sendo considerado para publicagdo em outras revistas, seja no formato
impresso ou eletronico, reservando-se seus direitos autorais para a referida revista. A
versdo final do trabalho foi lida e aprovada por todos os autores. Certifico(amos) que
participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar publica minha(nossa)

responsabilidade pelo seu contetido.

Declaro(amos) que estou(amos) de acordo com o pagamento de taxa de publicagdo caso
0 artigo seja aceito para publicagdo na Revista de Odontologia da UNESP.
Datar e assinar

/ /

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Os autores do artigo intitulado
..................................................................................................... declaram nao possuir
conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico.

Datar e assinar

/ /

Observagoes:

- Os coautores, juntamente com os autores principais, devem assinar a declaracdo de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordancia dos autores do
texto enviado sobre sua publicacdo, se aceito pela REVISTA DE ODONTOLOGIA DA
UNESP.
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APENDICES

APENDICE A- POS OPERATORIO DE EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES
INFERIORES

PACIENTE:

USOU A MEDICACAO: SIM( ) NAO()

IDADE: DATA:  TELEFONE:

TECNICA USADA: OSTEOTOMIA () OSTEOTOMIA E ODONTOSECCAO()

1. EDEMA

1.1 Antes da Cirurgia
Tragus/ Comissura:

Tragus/ Pogonio:
Canto externo do olho/ Go6nio:

1.2 24 horas apds a cirurgia
Tragus/ Comissura:

Tragus/ Pogonio:
Canto externo do olho/ Gonio:

1.3 7 dias ap0s a cirurgia
Tragus/ Comissura:

Tragus/ Pogonio:
Canto externo do olho/ Gonio:

2.TRISMO
o ANTES DA CIRURGIA:

o TRISMO 24 HORAS APOS A CIRURGIA:
o TRISMO 7 DIAS APOS A CIRURGIA:



3 DOR:

Al ug_lﬁ

i sgaudeammovimento.com.or

o 24 horas ap0s a cirurgia:

o 7 dias ap0s a cirurgia:
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