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Resumo

Um problema frequente na Endodontia é a dor pos-operatoria, que pode variar desde uma sensibilidade de baixa
intensidade ao morder sobre o dente, até uma dor severa diante de um leve toque. O desenvolvimento da dor pos-
operatoria em endodontia é normalmente ocasionado devido a uma resposta inflamatéria nos tecidos periapicais.
Existem medicamentos que controlam a sintese dos mediadores inflamatdrios, assim como a dexametasona, que devem
ser considerados para prevencdo no controle da reacdo inflamatoria, e com isso prevenir a dor pés-tratamento
endoddntico. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao integrativa da literatura atual sobre o uso e eficacia da
dexametasona na endodontia. Esta foi realizada por meio de uma busca de artigos cientificos na base de dados eletrdnica
PubMed utilizando os descritores: dexamethasone endodontics, efficacy dexamethasone endodontics, indexados no
periodo de 2012 a fevereiro de 2021 envolvendo ensaios clinicos. Oito artigos integralmente publicados em lingua
inglesa preencheram os critérios de elegibilidade. Os artigos selecionados mostraram que 0 uso da dexametasona
administrada por via oral ou por injecdes intraligamentares como pré-medica¢do, durante os procedimentos ou no pés-

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.36408

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, e28412636408, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.36408

operatorio é eficaz no controle da dor apés procedimentos endoddnticos.
Palavras-chave: Dor pos-operatoria; Endodontia; Dexametasona.

Abstract

A frequent problem in Endodontics is post-operative pain, which can vary from a low-intensity sensitivity when biting
on the tooth, to severe pain with a light touch. The development of postoperative pain in endodontics is usually caused
by an inflammatory response in the periapical tissues. There are drugs that control the synthesis of inflammatory
mediators, such as dexamethasone, which should be considered for prevention in controlling the inflammatory reaction,
and thus preventing pain after endodontic treatment. The objective of this work was to carry out an integrative review
of the current literature on the use and efficacy of dexamethasone in endodontics. It was carried out through a search
for scientific articles in the PubMed electronic database using the descriptors: dexamethasone endodontics, efficacy
dexamethasone endodontics, indexed from 2012 to February 2021, involving clinical trials. Eight articles fully published
in English met the eligibility criteria. The selected studies showed that the use of dexamethasone administered orally or
by intraligamentary injections as premedication, during procedures or postoperatively is effective in controlling pain
after endodontic procedures.

Keywords: Postoperative pain; Endodontics; Dexamethasone.

Resumen

Un problema frecuente en Endodoncia es el dolor postoperatorio, que puede variar desde una sensibilidad de baja
intensidad al morder el diente, hasta un dolor intenso con un ligero toque. El desarrollo de dolor postoperatorio en
endodoncia suele ser causado por una respuesta inflamatoria en los tejidos periapicales. Existen farmacos que controlan
la sintesis de mediadores inflamatorios, como la dexametasona, que deben ser considerados de forma preventiva en el
control de la reaccidn inflamatoria, y asi prevenir el dolor posterior al tratamiento endodéntico. El objetivo de este
trabajo fue realizar una revision integradora de la literatura actual sobre el uso y eficacia de la dexametasona en
endodoncia. Se realiz6 a través de una busqueda de articulos cientificos en la base de datos electronica PubMed
utilizando los descriptores: endodoncia con dexametasona, eficacia endodoncia con dexametasona, indexados desde
2012 hasta febrero de 2021, involucrando ensayos clinicos. Ocho articulos publicados integramente en inglés
cumplieron los criterios de elegibilidad. Los estudios seleccionados demostraron que el uso de dexametasona
administrada por via oral o mediante inyecciones intraligamentarias como premedicacion, durante los procedimientos
o0 en el posoperatorio es eficaz en el control del dolor después de los procedimientos de endodoncia.

Palabras clave: Dolor postoperatorio; Endodoncia; Dexametasona.

1. Introducéo

Um problema frequente na Endodontia é a dor pos-operatéria, que pode variar desde uma sensibilidade de intensidade
ao morder sobre o dente, até uma dor severa diante de um leve toque (Ince et al., 2009; Arslan et al., 2011; Nogueira et al., 2018).
H& uma estimativa de que até 40% dos pacientes que sdo tratados endodonticamente, independente do diagndstico inicial
apresentado e da técnica utilizada para instrumentacgdo, desenvolvem dor pds-operatéria (Pak e White, 2011; Pasqualini et al.,
2012; Ali et al., 2016; Nagendrababu et al., 2017). Nas primeiras 24 horas, normalmente os sintomas sdo mais intensos reduzindo
consideravelmente nos primeiros 3 dias e até niveis minimos em 7 dias (Nogueira et al., 2018).

Varios fatores tém sido associados com a dor pos-operatoria de origem endoddntica tais como: alteragdo da sindrome
de adaptacdo local, mudancas na pressao tecidual periapical, fatores microbianos, efeitos de mediadores quimicos, manifestacGes
nos nucleotideos ciclicos, fendmenos imunolégicos e fatores psicoldgicos (Seltzer e Naidorf, 1985). Outros fatores incluem: acéo
mecanica de instrumentais no interior do canal radicular, extrusao de debris, uso de métodos de introducéo de soluges irrigadoras
e substancias quimicas auxiliares no preparo quimico-mecanico, restauracdes provisorias em excessos, medicacOes intracanais
irritantes aos tecidos periapicais e fatores associados a microbiota da regido apical do dente infectado (Yaylali et al., 2018;
Decurcio et al., 2019).Segundo alguns autores a ampliagdo foraminal também pode gerar maiores chances de terem dor pos-
operatoria, que persiste por até 48 horas apds a término do tratamento (Borges et al., 2017; Yaylali et al., 2018), entretanto este
achado ndo foi comprovado por outros autores (Silva et al., 2013).

Apo0s a instrumentacdo endoddntica pode ocorrer uma leséo tecidual podendo fazer com que se inicie ou agrave o
processo de inflamacdo. Como sequela ocorre a liberacdo da fosfolipase A2 que ira ter agdo nos fosfolipidios de membrana das

células lesionadas, liberando no citosol o acido araquiddnico. Quando se forma araquidonato, este pode formar e tornar livre o0s
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mediadores inflamat6rios presentes na regido perirradicular do dente que esta sendo tratado, devido a acdo das vias de
metabolizacdo enzimatica COX-2 ou 5-lipoxigenase. Tais mediadores irdo promover ampliacdo na permeabilidade vascular e na
fungdo quimiotatica, além de ativar os nociceptores da regido e promoverem a hiperalgesia, nos mecanismos centrais e
periféricos. Inimeras categorias de mediadores inflamatorios existem e sdo genericamente denominados de autacoides, como
por exemplo: bradicinina, histamina, leucotrienos, prostaglandinas, fator de agregacdo plaquetaria e substancia P (Menke et al.,
2000; Gopikrishna & Parameswaran, 2003; Mehrvarzfar et al., 2008; Pochapski et al., 2009; Arslan et al., 2011; Mehrvarzfar et
al., 2016). Sendo assim, medicamentos que tem funcdo de controlar a sintese dos mediadores inflamatérios precisam ter seu uso
encarado para ajudar a prevenir e controlar a reacdo inflamatéria, evitando a dor p6s-tratamento endoddntico (Pochapski et al.,
2009; Jalalzadeh et al., 2010; Mehrvarzfar et al., 2016).

Atualmente diversas técnicas tém sido indicadas para reduzir o quadro de dor pds-operatdria. Estas envolvem o uso de
instrumentos endodbnticos com menor extrusdo de debris para a regido perirradicular, medicacdo intracanal, restauracéo
adequada, prescricdo de analgésicos e uso de agentes anti-inflamatérios esteroidais e ndo esteroidais (Mehrvarzfar et al., 2012;
Praveen et al., 2017). Desse modo, os medicamentos que articulam o desencadeamento da resposta inflamatéria sdo apontados
para controlar e prevenir a dor pos-operatéria. Portanto, medicamentos com efeitos sistémicos (anti-inflamatérios e analgésicos)
tém seu uso recomendado antes do procedimento para amenizar a intensidade da dor pés-operatéria (Attar et al., 2008; Ryan et
al., 2008).

Diversas formas de administrar essas medica¢des estdo disponiveis para proporcionar conforto para o paciente no
periodo pos-tratamento. Entretanto, tem-se que as liberagdes de mediadores inflamatérios sdo capazes de ser amenizadas se uma
dose por via oral de um anti-inflamatoério é administrada no periodo pré-tratamento quando comparado a doses repetidas da
medicacdo de resgate consumidas ap6s o procedimento (Ong et al., 2004; Attar et al., 2008).

Os corticosteroides sdo parte de um dos grupos existentes de medicamentos anti-inflamatdrios e que também estéo
disponiveis na endodontia. A molécula do cortisol, um horménio enddgeno, sofre alteragcBes quimicas em sua estrutura
produzindo a partir dai esses medicamentos (Marshall, 2002). A utilizacdo da dexametasona 4 mg ministrada por via oral, uma
hora antes do tratamento endodéntico, contribui significativamente na reducéo da dor pos-operatéria nos periodos de 4 e 12 horas
quando equiparada ao placebo, promovendo uma menor ingestdo de medicamentos analgésicos de resgate no periodo pos-
tratamento (Pochapski et al., 2009).

Na literatura foram encontrados dois estudos clinicos ao qual utilizaram a dexametasona 4 mg como protocolo no
procedimento a fim de analisar o controle da dor apds o tratamento (Marshall et al., 1984; Pochapski et al., 2009). Contudo,
somente o estudo de Pochapski et al. (2009) fizeram o uso da dexametasona de forma preemptiva e por via oral em tratamento
de dentes que possuiam polpa vital ndo inflamada e instrumentados 1 mm aquém do apice dentario. Apesar disso, ndo foram
encontrados estudos que avaliassem a intensidade da dor do paciente pds-tratamento no periodo apds 72 horas (Glassman et al.,
1989; Shantiaee et al., 2012; Mehrvarzfar et al., 2016). Considerando que normalmente a dor pds-operatdria persiste por até uma
semana pos-tratamento (Oggini et al., 2004; Torabinejad et al., 2005; Pak e White, 2011) e quando administrada previamente a
dexametasona faz com que seu efeito seja prolongado (Kissin et al., 2000; Attar et al., 2008), seria pertinente avaliar se 0 emprego
desse medicamento pode proporcionar maior conforto para o paciente em periodos maiores que 72 horas p6s-tratamento.

Em 2018, Nogueira e colaboradores fizeram uma revisdo sistematica e mostraram através de 5 artigos selecionados que
por meio da administracdo preemptiva da dexametasona por via oral, injecdo subperiosteal ou intraligamentar em pacientes com
pulpite irreversivel, a dor sentida pode ser aliviada por até 24 horas. Além desse estudo, foram publicadas recentemente meta-
analises e revisOes sistematicas no qual diversos artigos foram avaliados. Concluiram que a utilizagao de corticosteroides antes
do tratamento contribui na endodontia no controle da dor pés-operatéria por até 48 horas ap6s o término do procedimento em

diferentes diagnosticos pulpares (Shamszadeh et al., 2018; Suneelkumar et al., 2018; Nagendrababu et al., 2019)
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O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura para investigar o uso, efeito e eficacia da

dexametasona em tratamentos endodonticos.

2. Metodologia

A metodologia da reviséo integrativa da literatura foram previamente descritas em detalhes (Alves-Silva et al., 2023;
Assis et al., 2022; Patriota et al.,2020).

Estratégia de Busca
O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa realizada por meio de uma busca de artigos cientificos na base de
dados eletronicos PubMed, utilizando os descritores “dexamethasone endodontics, efficacy dexamethasone endodontics”. A

combinacdo dos descritores foi elaborada e esta descrita abaixo na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de estratégia de busca de dados.

PubMed
10 anos et
| |
Efficacy
Dgﬁgrgg(t)rr\]?;s&ne dexamethasone
endodontics
60 resultados 12 resultados

Fonte: Autores.

A partir da busca de artigos cientificos na plataforma acima com o filtro de 10 anos, foram encontrados artigos referentes
ao periodo de 2012 a Fevereiro de 2021 utilizando o descritor “dexamethasone endodontics” foi obtido um total de 60 artigos.
Apds a jungdo desse descritor com “efficacy” foi filtrado 12 artigos que ja apareciam na pesquisa com apenas o primeiro descritor.

Foram selecionados, portanto, 8 artigos para a realizacdo da revisdo integrativa.

Sele¢do das publicacdes e extracdo dos dados
O processo de analise para avaliagdo e selecdo dos artigos foi realizado por um pesquisador. Os artigos que foram
encontrados entre as duas buscas realizadas pelos descritores ja citados, foram considerados apenas uma vez. A selecdo das

publicacdes foi conduzida em duas fases: (1) leitura dos resumos, e (2) analise qualitativa dos textos na integra.
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Critérios de elegibilidade dos artigos

Critérios de inclusdo: Artigos originais disponibilizados na integra, publicados em lingua inglesa indexados nos
periodos de 2012 a Fevereiro de 2021 ao qual todos tratavam de ensaio clinico sobre uso, efeito e eficacia da dexametasona na
dor pés-endodontica.

Critérios de exclusao: Artigos de revisdo de literatura, publicadas em outras linguas ou em um periodo diferente do

delimitado. Segue abaixo a Figura 2 que ilustra a estratégia de busca de acordo com os critérios citados.

Figura 2 - Fluxograma de estratégia de busca de dados de acordo com os critérios.

Base de dados: PubMed
Limite: Dexamethasone endodontics
Idioma: Inglés
Tipo de documento: Artigo

Literatura dos Gltimos 10 anos: 2012 a
Fevereiro 2021

Busca no PubMed - Descritores:
dexamethasone endodontics e efficacy
dexamthasone endodontics (n = 60)

Excluidos (n = 52)
Revisdo de literatura, outros
procedimentos odontolégicos.

Incluidos (n = 8)
Ensaios clinicos

NUmeros de artigos em texto completo
avaliados para eligibilidade (n = 8)

Fonte: Autores.

Esta metodologia seguiu as recomendacfes PRISMA (principais itens para relatar revisdes sistematicas e metanalise).
Os artigos que nao se encaixavam nos critérios de inclusdo, ou repetidos, foram excluidos. Posteriormente, dos artigos restantes,
foi realizada a leitura completa chegando a uma amostra final de 8 artigos incluidos nesta reviséo.

N&o foram utilizadas teses, disserta¢cdes e monografias visto que a realizacdo de uma busca desses estudos é inviavel

logisticamente e a base de dados utilizada ndo tem esse tipo de publicacéo.

3. Resultados

Esse estudo visou analisar a literatura a respeito do uso, efeito e eficacia da dexametasona na dor pos-endodontica. A
presente revisdo integrativa foi capaz de encontrar estudos recentes que trazem o uso da dexametasona administrada por via oral
ou injecOes intraligamentares como pré-medicacdo, durante o procedimento ou no pés-operatério com resultados positivos para

o controle da dor, mostrando os diversos casos de tratamento que ela pode ser utilizada, descrita abaixo no Quadro 1.
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Quadro 1 - Selegéo dos artigos de acordo com o autor, tipo de estudo, objetivos, metodologia, resultados e concluséo.

Autor e Estudo Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Auvaliar a eficacia da injecdo de [ Noventa pacientes participaram deste ensaio clinico controlado | Houve uma correlagdo estatisticamente significativa entre | A infiltracdo periapical de dexametasona
infiltracdo periapical de | randomizado duplo-cego. Eles foram encaminhados para a faculdade | o tratamento com dexametasona ou morfina e adiminuicdo [ e morfina levou a uma diminuicdo

Shantiaee et al.
(2012)
Ensaio clinico

dexametasona e morfina na
reducdo da dor endoddntica pés-
operatoria.

de odontologia da Shahid Beheshti Medical University, Teerd, Ird,
para tratamento endodéntico convencional de dentes molares. Os
canais de cada dente foram completamente preparados com limpeza
e modelagem. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos experimentais para receber dexametasona, morfina ou solugéo
salina normal (1 mL). Os pacientes foram entdo instruidos a
completar um diério de dor 4, 8, 24 e 48 horas apés a consulta. A
andlise estatistica consistiu no teste do qui-quadrado, analise de
variancia e teste de Kruskal-Wallis.

dos niveis e incidéncia de dor endodontica as 4, 8 e 24
horas, mas ndo as 48 horas (P < 0,05). Também foi
observado que a dexametasona foi significativamente mais
eficaz (56,7% sem dor) do que a morfina (43,3% sem dor).

consideravel da dor endodontica pds-
operatoria durante as primeiras 24 horas
apds a operagdo. A dexametasona foi
mais eficaz do que a morfina na redugéo
da dor.

Mehrvarzfar et al.

(2016)
Ensaio clinico

O objetivo deste ensaio clinico
randomizado e controlado foi
avaliar o efeito da injecdo
intraligamentar ~ (PDL) de
dexametasona no inicio e na
gravidade da dor pos-tratamento
em pacientes com pulpite
irreversivel sintomatica.

Um ndmero total de 60 voluntarios foi incluido de acordo com os
critérios de inclusédo e foi designado para trés grupos (n=20). Ap6s a
administracdo da anestesia local e antes do tratamento, a injecéo de
PDL do grupo 1 (controle) foi feita com seringa contendo cartucho
vazio, enquanto nos grupos 2 e 3 a injecao de PDL foi feita com 0,2
mL de lidocaina a 2% ou dexametasona (8 mg/2 mL),
respectivamente. Imediatamente ap6s o tratamento endoddntico, os
pacientes foram solicitados a marcar seu nivel de dor em uma escala
visual analdgica (EVA) durante as préximas 48 horas (nos intervalos
de 6, 12, 24 e 48 horas). Eles também foram solicitados a mencionar
se analgésicos foram tomados e sua dosagem. Considerando as
marcagdes 0-170 na régua EVA, o nivel de dor foi pontuado da
seguinte forma: pontuacdo O (dor leve; 0-56), pontuagdo 1 (dor
moderada; 57-113) e pontuacdo 3 (dor grave; 114-170). Os dados
foram analisados usando os testes Kruskal-Wallis e Qui-quadrado e
o nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.

Apds 6 e 12 h, o grupo 1 e o grupo 3 apresentaram 0s
maiores e menores valores de dor, respectivamente
(P<0,01 e P<0,001 para 6 e 12 horas, respectivamente). No
entanto, ap6s 24 e 48 h, a diferenga na dor ndo foi
significativa entre os grupos 1 e 2 (P<0,6), mas o grupo 3
apresentou niveis de dor mais baixos (P<0,01 e P<0,8 para
24 e 48 horas, respectivamente).

Ainjecdo de dexametasona PDL pré-
tratamento pode reduzir
significativamente a dor endodontica
pos-tratamento em pacientes com pulpite
irreversivel sintomatica.

Jorge-Araujo et al.

(2018)
Ensaio clinico

Comparar o efeito pré-operatério
(dose Unica) de ibuprofeno ou
dexametasona na dor pos-
endoddntica.

Sessenta voluntarios foram divididos em trés grupos (n = 20 por
grupo): PL, placebo; 1B, 400 mg de ibuprofeno; e DE, 8 mg de
dexametasona. O desfecho priméario foi a intensidade da dor pés-
endoddntica medida com uma escala de classificagdo numérica (4, 8,
12, 24 e 48 h). Os desfechos secundarios incluiram o nimero de
cartuchos anestésicos utilizados e o consumo de medicamentos de
resgate.

N&o houve diferenca significativa entre os grupos (p>
0,05) considerando a intensidade da dor. Apenas 37% dos
pacientes do grupo IB e 28% dos pacientes do grupo DE
usaram algum medicamento de resgate. Por outro lado,
74% dos pacientes do grupo PL mencionaram o consumo
de medicamentos de resgate; O grupo PL apresentou
diferenca estatisticamente significante (p <0,05) em
comparagao aos grupos IB e DE. O nimero de cartuchos
anestésicos  utilizados ndo apresentou  diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p> 0,05).
Nao foram encontradas diferengas significativas na

Considerando o consumo de medicacdo
de resgate (resultado secundério), a
administracdo pré-operatéria de
ibuprofeno ou dexametasona reduz a dor
e o0 desconforto pds-endoddnticos em
comparagdo com um placebo. A pré-
medicacdlo com  farmacos  anti-
inflamatérios poderia contribuir para o
controle da dor pds-endodéntica,
principalmente em pacientes mais
sensiveis a dor.
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reducéo da intensidade da dor e no nimero de cartuchos
anestésicos utilizados.

Bagheri et al.
(2019)
Ensaio clinico

Comparar o alivio da dor pés-
operatério  alcancado  com
dexametasona (DEX) e agregado
de triéxido mineral (MTA) usado
como cobertura pulpar ap6s
pulpotomia em molares humanos
com pulpite irreversivel.

Este estudo prospectivo duplo-cego foi realizado em 54 pacientes
com queixa de dor dentaria devido a pulpite irreversivel. O
procedimento padrdo de pulpotomia foi realizado pelo mesmo
dentista em todos os pacientes. No momento da colocacéo da bolinha
de algoddo, os pacientes foram divididos aleatoriamente em trés
grupos: aqueles em que foi utilizada uma bolinha de algoddo seco
estéril (DC), os pacientes tratados com bolinha de algoddo embebido
em MTA e os que foram tratados com bolinha de algoddo embebido
em DEX. Apo6s a conclusdo do tratamento, 0s pacientes receberam
medicacdo de resgate a cada 6 horas no primeiro dia. A dor pos-
operatdria foi avaliada em intervalos de 6 horas por 24 horas e, em
seguida, todos os dias até o dia 7, utilizando uma escala visual
analdgica.

Em geral, os pacientes tratados com MTA sofreram os
niveis mais baixos de dor em todos os intervalos de tempo.
A dor pds-pulpotomia foi significativamente reduzida em
18 e 24 horas e dos dias 2 a 7 ap6s o tratamento no grupo
MTA. DEX diminuiu o nivel de dor mais do que a bolinha
de algodao seco estéril (DC). No entanto, as diferengas
observadas nos niveis de dor médios da DEX e bolinha de
algodao seco estéril (DC), os grupos em todos os intervalos
de tempo néo foram estatisticamente significativas.

Os procedimentos de pulpotomia podem
reduzir a dor relacionada a pulpite
irreversivel. A pulpotomia com a bolinha
de algoddo embebido em MTA reduz
significativamente a intensidade da dor
em pacientes com pulpite irreversivel.

Yavari et al. (2019)
Ensaio clinico

Estudar o efeito da infiltragdo
local de corticosterdides na dor
pos-operatoria e na qualidade de
vida (QV) em dentes com pulpite
irreversivel ap6s tratamento
endoddntico em 1 visita.

Neste ensaio clinico randomizado duplo-cego, 242 pacientes
saudaveis com pulpite irreversivel em tratamento endoddntico de 1
visita foram incluidos. Quarenta e cinco pacientes foram perdidos
durante o acompanhamento, e os 197 pacientes restantes foram
acompanhados por 7 dias (67 pacientes no grupo placebo, 66 no
grupo de acgdo prolongada de betametasona e 64 no grupo de
dexametasona). Os pacientes marcaram seu nivel de dor e qualidade
de vida antes do tratamento e nos intervalos de 6, 12, 24, 48 e 72
horas e 7 dias de p6s-operat6rio, utilizando um questionario. Os testes
de Freidman e Kruskal-Wallis foram utilizados para analise
estatistica. P < 0,05 foi considerado significativo.

A dor foi mais intensa no grupo placebo em comparagdo
com os outros grupos em todos os intervalos de tempo. Um
aumento significativo foi observado na severidade da dor
depois de 12 horas em todos os 3 grupos. Em geral, a dor
foi menos intensa no grupo de dexametasona em
comparagdo com o grupo de betametasona em intervalos
de 6, 12 e 24 horas. A gravidade da dor foi semelhante nos
dois grupos as 48 horas, e foi menos intensa no grupo de
betametasona de acdo prolongada em comparagéo com o
grupo de dexametasona apés 72 horas e 7 dias. Ndo houve
diferencas significativas nos grupos betametasona e
dexametasona na intensidade da dor entre homens e
mulheres. Além disso, a percepgao geral da dor foi maior
na mandibula do que na maxila. Houve uma relagéo
inversa e significativa entre a intensidade de dor e
qualidade de vida.

A infiltracio de betametasona e
dexametasona de acdo prolongada
resultou em menor experiéncia de dor no
pos-operatoério. A dexametasona foi mais
eficaz no alivio da dor nas primeiras 24
horas apds o tratamento. A infiltragdo de
betametasona de acdo prolongada e
dexametasona exibiu a mesma eficécia
em 48 horas. A eficécia da betametasona
de acdo prolongada no alivio da dor
durou 7 dias. A qualidade de vida nos 2
grupos que receberam corticosterdides
foi superior a do grupo placebo.

Konagala et al.
(2019)
Ensaio clinico

Auvaliar e comparar a eficécia da
dose Unica pré-operatdria de anti-
inflamatério  ndo  esterdide,
piroxicam (20 mg), com dois
tipos de medicamentos
corticosterdides - dexametasona
(4 mg) ou deflazacort (30 mg) -
para a prevencdo e controle da
dor pés-endodontica.

Um total de 132 voluntérios selecionados para terapia nédo cirrgica
com canais radiculares foram divididos aleatoriamente nos seguintes
quatro grupos (n= 30 cada) de acordo com a medicagdo pré-
operatdria administrada: Grupo 1, piroxicam (20 mg); Grupo 2,
dexametasona (4 mg); Grupo 3, deflazacort (30 mg); e Grupo 4,
placebo. Os medicamentos pré-operatdrios foram administrados 1
hora antes do inicio do tratamento endoddntico padrao. Os pacientes
foram instruidos a completar um diario de dor usando a Escala Visual
Analégica no pré-operatério e nos intervalos de 6, 12, 24, 48 e 72
horas ap6s a instrumentacéo do canal radicular.

A correlagdo entre dor endodontica pré-operatoria e dor
pbs-operatéria e comparagdo pareada de quatro grupos foi
avaliada pelo teste de analise de variancia de Kruskal-
Wallis seguido pelo teste U de Mann-Whitney. Em
comparagdo com o0 grupo placebo, piroxicam,
dexametasona e deflazacort resultaram em uma redugéo
estatisticamente significativa na dor pés-endodontica as 6,
12 e 24 horas (P < 0,05).

Adose oral Unica pré-operatéria de
piroxicam ou  dexametasona  ou
deflazacort é igualmente eficaz no
controle da dor p6s-endoddntica.
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Aksoy et al. (2020)
Ensaio clinico

Estabelecer os efeitos de doses
Gnicas submucosas de dois
medicamentos na dor pds-
operatéria ap6s o tratamento do
canal radicular em dentes
molares inferiores com pulpite
irreversivel sintomatica.

Neste ensaio clinico randomizado e duplo-cego, 90 pacientes com
diagnéstico de pulpite irreversivel sintomatica em seus primeiros ou
segundos molares inferiores foram incluidos e divididos
aleatoriamente em trés grupos (n = 30): um grupo controle que
recebeu solugdo salina normal e dois grupos experimentais que
receberam uma dose Unica de tramadol (100 mg 2 mL-1) ou
dexametasona (8 mg 2 mL-1). Apés a anestesia local e antes do
tratamento, inje¢bes submucosas foram administradas na prega
mucobucal adjacente aos molares inferiores, e um procedimento de
tratamento rotineiro de canal radicular de visita Gnica foi realizado
em todos os grupos. Apos os tratamentos do canal radicular, os
pacientes foram solicitados a pontuar seu nivel de dor usando a escala
analégica visual Heft-Parker (0-170 mm) as 6, 12, 24, 48 e 72 h. Os
grupos experimentais foram comparados usando anova unidirecional
ou teste H de Kruskal-Wallis. Os grupos que foram
significativamente diferentes foram comparados em pares usando o
teste t de Student ou o teste U de Mann-Whitney. Os achados foram
expressos como média + desvio padrdo ou mediana (min-max). As
varidveis categdricas foram testadas usando o teste do qui-quadrado
ou o teste exato do qui-quadrado de Fisher, e os resultados foram
expressos em contagens e porcentagens.

Nos intervalos de tempo de 6 e 48 horas, a intensidade da
dor foi significativamente menor nos  grupos
dexametasona e tramadol do que no grupo controle (P <
0,0167). Ao final de 12 horas, o nivel de dor no grupo
dexametasona foi  significativamente menor em
comparagdo com os outros grupos (P < 0,0167).

As injecOes submucosas de
dexametasona e tramadol pré-tratamento
diminuiram significativamente a dor
endoddntica p6s-tratamento de pacientes
com pulpite irreversivel sintomatica ap6s
tratamento de canal radicular de visita
Unica. No entanto, a dexametasona foi
mais eficaz do que o tramadol na redugéo
da dor nas primeiras 12 horas.

Suresh et al. (2021)
Ensaio clinico

Este ensaio clinico randomizado,
duplo-cego, avaliou o efeito da
pré-medicacao oral de piroxicam,
prednisolona, dexametasona ou
placebo na dor pos-operatéria
ap6s tratamento de canal
radicular de visita Unica em
dentes com pulpite irreversivel
sintomatica e periodontite apical
sintomatica.

O ensaio ¢ relatado de acordo com as diretrizes Preferred Reporting
Items for RAndomized Trials in Endodontics (PRIRATE) 2020. O
protocolo foi registrado no registro de ensaios clinicos (india)
(CTRI1/2019/06/019818). No total, 160 pacientes, designados para
quatro grupos, receberam por via oral 20 mg de piroxicam, 20 mg de
prednisolona, 4 mg de dexametasona ou placebo 60 minutos antes do
tratamento do canal radicular. Os pacientes registraram sua
intensidade de dor p6s-operatdria as 6, 12, 24, 48 e 72 horas usando
uma escala analégica visual de 10 cm. A comparagao intergrupos foi
realizada usando testes de Kruskal-Wallis com andlise post hoc
usando o teste de Dunns. A incidéncia de dor foi analisada usando
testes do qui-quadrado. Um valor de P < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. A regressao logistica binaria foi usada
para determinar as chances de dor pés-operatéria, com incidéncia de
dor como variavel dependente e grupos de intervencao, sexo, idade e
tipo de dente como variaveis independentes.

No total, 156 pacientes foram analisados no ensaio, ja que
quatro pacientes desistiram durante 0 acompanhamento.
Todos o0s medicamentos foram associados a uma
incidéncia significativamente menor de dor pés-operatéria
em comparagdo com o placebo as 6 h (P =0,009), 12 h (P
=0,003) e 24 h (P = 0,008). A intensidade média da dor
foi significativamente mais intensa as 6, 12 e 24 horas com
0 uso de placebo em comparagéo com os outros trés grupos
de intervencgdo (P < 0,05). A intensidade da dor n&o foi
significativamente diferente entre as pré-medicacdes
usadas (P > 0,05). Um paciente do grupo piroxicam relatou
gastrite, enquanto nenhum efeito adverso foi registrado em
outros grupos.

A administracdo oral pré-operatéria de
uma dose Unica de 4 mg dexametasona,
20 mg de piroxicam ou 20 mg de
prednisolona reduziu a incidéncia e a
gravidade da dor pos-operatdria apds o
tratamento de canal radicular de visita
Gnica em comparagdo com placebo em
pacientes com pulpite irreversivel
sintomatica e periodontite  apical
sintomética por até 24 horas. As chances
de dor pés-operatéria as 24 horas para
pacientes pré-medicados com 4 mg de
dexametasona ou 20 mg de piroxicam ou
20 mg de prednisolona foram 5,3 vezes,
3,4 vezes e 2,5 vezes menores em
comparagdo com 0 placebo,
respectivamente.

Fonte: Autores.
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Foram selecionados dentre os critérios 8 artigos cientificos. Todos os artigos sdo ensaio clinicos. Os resultados mostram
0 emprego da dexametasona como auxilio no alivio da dor nos pacientes submetidos ao tratamento endodéntico no diagndstico
de pulpite irreversivel analisados pelos artigos se mostrou bem-sucedido, ainda que requeira um maior nimero de pesquisas
clinicas, em especiais randomizadas, com analise de diagnésticos diferentes de pulpite irreversivel como analisado em todos os

artigos da revisdo integrativa.

4. Discussao

A dor endoddntica pds-tratamento ainda é um dos principais problemas encontrados pelos profissionais da odontologia.
Portanto, controlar a dor durante e pds-tratamento endodéntico é uma das questdes mais importantes em endodontia e seu manejo
tem um impacto positivo na reducdo do medo e da ansiedade dos pacientes submetidos a esses procedimentos (Mehvarzfar et
al., 2016; Bagheri et al., 2019). A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, em 1994, definiu a dor como uma "experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a danos teciduais reais ou potenciais, ou descrita em termos de tais danos". A
incidéncia da dor pos-tratamento em pacientes endodénticos é relatada entre 3 e 58%. A grande variagdo pode estar ligada a
diferengas no desenho do estudo, protocolo da técnica, medigdo da dor, experiéncia do operador e fatores atenuantes pré-
existentes, como inflamacéo e infeccdo. A origem da dor associada a terapia endoddntica inclui principalmente bactérias
provenientes de um abscesso ou introduzidas durante o tratamento, inchago, instrumentacdo, quimicas podendo ser
irrigantes/medicacéo intracanal ou hiper oclusdo (Nath et al., 2018).

A dor endod6ntica é um sintoma de inflamacdao pulpar e/ou periapical. Uma estratégia para a reducao da dor é o uso de
drogas sistémicas, como analgeésicos e anti-inflamatdrios (Nogueira et al., 2018). A utilizacdo prévia de corticosteroide € eficiente
para evitar a dor e encobrir os sintomas clinicos dos inflamatorios. Esse medicamento atua no processo inflamatdrio antes mesmo
do seu inicio e, assim, reduz significativamente a incidéncia e intensidade da dor pds-tratamento (Krasner et al., 1986; Glassman
et al., 1989; Liesinger et al., 1993; Mehrvarzfar et al., 2008; Pochapski et al., 2009; Kim et al., 2009; Jalalzadeh et al., 2010).
Normalmente a dexametasona é preferencialmente utilizada devido a sua meia vida plasmatica e tecidual ser duradora, sendo
possivel utiliza-la em dose Unica pré-operatéria. Quando o medicamento é administrado 30 minutos antes do inicio dos
procedimentos faz com que seu nivel plasmatico terapéutico seja atingido até o término do tratamento. Apds sua ingestao os
efeitos anti-inflamatorios proporcionados por esse farmaco acontecem entre uma e duas horas (Jalalzadeh et al., 2010; Martinez
et al., 2012; Andrade, 2014; Mehrvarzfar et al., 2016). Sendo assim, quando a dexametasona é administrada em consultério 30
minutos antes da intervencao, é garantido a administracdo correta da medicacéo e, considerando que h&a um tempo decorrido para
procedimentos como anestesia, abertura corondria e instrumentacdo do canal radicular até a regido periapical do dente,
proporciona um tempo de acdo adequado antes da intervencdo (Andrade, 2014).

Levando em consideracdo que a automedicagdo é bem corriqueira atualmente (Stoller et al., 2001), é importante ressaltar
que definir um regime analgésico preemptivo e que seja controlado pelo cirurgido-dentista, pode reduzir significativamente o
consumo de medicacédo de resgate no periodo pds-tratamento, como também reduzir a automedicacao do paciente e, contribuindo
para a reducdo de uso inadequado de medicamentos. Durante o periodo pds-operat6rio muitos pacientes ndo costumam seguir a
prescricdo feita pelo cirurgido-dentista, ou seja, tomam diversos medicamentos, na maioria das vezes néo tendo conhecimento e
ndo respeitando a posologia ideal indicada. Muitos desses pacientes consomem antibidticos por um periodo longo com a intencéo
de resolver o incobmodo causado pelo tratamento endoddntico do dente vital. Apesar disso, o estudo de revisdo sistematica e
meta-analise, o efeito dessa medicacgdo tem seu efeito questionado em relacéo a solugdo da dor em casos com esse diagndstico
pulpar (Agnihotry et al., 2016). Em vista disso, é bastante interessante empregar a dexametasona de forma preemptiva e em dose
Unica, pois pode ser estabelecida como protocolo clinico nos tratamentos endoddnticos, contribuindo positivamente para

experiéncia e bem-estar do paciente frente aos procedimentos.
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O ndmero de sessdes do tratamento, assim como o limite apical de instrumentacdo do canal radicular, tem sido um
topico bastante controverso na literatura (Ricucci, 1998; Souza, 2006; Saini et al., 2016). Acreditava-se que fator podia estar
associado com a presenga de maiores indices de dor ap6s o tratamento, ocasionados por uma instrumentacéo excessiva desta
regido, levando irritacdo na porgdo perirradicular ou até mesmo pelos indices maiores de flare-up. A literatura mostra que
tratamentos realizados em (nica sessdo geram menor indice de dor pds-tratamento, comparado aqueles executados em multiplas
sessdes (Su et al., 2011; Garcia-Font et al., 2017; Hepsenoglu et al., 2018). Entretanto, outros autores mostraram o oposto, sendo
as sessdes multiplas relacionadas com menores indices de dor (Soltanoff, 1978; Oggini & Udoye, 2004; Yoldas et al., 2004).

Diversos estudos citados nesta revisdo de literatura usaram a escala anal6gica visual (EVA) para a avaliagdo da
intensidade da dor pos-tratamento endodontico (Shantiaee et al., 2012; Mehrvarzfar et al., 2016; Aradjo et al., 2018; Bagheri et
al., 2019; Konagala et al., 2019; Yavari et al., 2019; Aksoy et al., 2020; Suresh et al., 2021). Em diversas pesquisas clinicas a
escala visual analdgica é muito utilizada para avaliar e mensurar fendmenos subjetivos como a dor. Outros modelos de escala
como a numérica e a verbal se diferem da escala analdgica visual (EVA) por terem varidveis numéricas ordinais, e ndo continuas.
Apesar disso, todas as escalas sdo igualmente capazes de retratar a intensidade dolorosa do paciente (Lara-Mufioz, 2004; Coelho
etal., 2019).

Com os estudos incluidos nesta revisdo de literatura foi possivel observar que todos os pacientes participantes das
pesquisas apresentaram caracteristicas diferentes quanto a concentragdo de dexametasona administrada, via de administracéo,
periodo de administracdo da droga, nimero de sessfes clinica, existéncia de sintomas iniciais e necessidade de uso de
medicamentos de resgate ingeridas no periodo pds-operatorio. Portanto, todos os estudos avaliaram a dexametasona administrada
em dose Unica por diferentes vias de administracdo. Devido a variagdo de estudo para estudo, e com diferentes concentraces
utilizadas, variando de 2 mg a 8 mg, podemos observar que a concentracao da dexametasona também afeta a resposta ao controle
da dor apds o tratamento. Konagala et al. (2019), Yavari et al. (2019) e Suresh et al. (2021) utilizaram em seus estudos 4 mg de
dexametasona como protocolo, enquanto Shantiaee et al. (2012), Mehvarzfar et al. (2016), Aradjo et al. (2018), Bagheri et al.
(2019) e Aksoy et al. (2020) utilizaram 8 mg de dexametasona para avaliar sua efetividade. Em qualquer estudo,
independentemente da concentracdo utilizada, 0 uso de uma Unica cépsula de dexametasona ndo causou efeitos colaterais aos
pacientes.

A via de administracdo do farmaco é amplamente discutida na literatura, procurando avaliar qual via tem maior
efetividade no controle da dor, bem como a facilidade para aplicabilidade clinica do dia a dia do cirurgido-dentista. Sendo assim,
dos 8 artigos incluidos, foram utilizadas 3 vias de administracdo diferentes de medicagdo. Shantiaee et al. (2012) avaliaram a
medicacdo por meio da injecéo infiltrativa. Mehrvarzfar et al. (2016) utilizaram a injecdo intraligamentar. Yavari et al. (2019)
utilizaram a injecdo submucosa de betametasona e dexametasona e Aksoy et al. (2020) de tramadol e dexametasona. Araljo et
al. (2018), Begheri et al. (2019), Konagala et al. (2019) e Suresh et al. (2021) avaliaram a administracdo por via oral da
medicagao.

Outros estudos clinicos mostram a efetividade da dexametasona por periodos de 48 horas até 72 horas pds-operatérias,
quando administradas por diferentes vias (Mehrvarzfar et al., 2016; Konagala et al., 2019; Yavari et al., 2019; Aksoy et al.,
2020). Marshall em 1984 em seu estudo, observaram a efetividade da dexametasona até 24 horas pds-tratamento, ndo obtendo
resultados satisfatdrios em 48 horas, resultado este menor do que o encontrado em estudos com outras vias de administracao.
Sabe-se que a cascata de inflamag&o que gera a dor pds-operatoria tem seu pico em 24 horas a 48 horas pos-tratamento (Moiniche
et al., 2002; Ong et al., 2004; Attar et al., 2008).

Sendo assim, o ideal seria que a medicacdo fosse efetiva nas primeiras 24 horas, para que assim possa ser instituida
como protocolo, e traga beneficios para o paciente. Ainda dentro da via de administracdo, podemos perceber que a injecdo

submucosa € a que traz resultados aparentemente um pouco melhores, visto que estudos de Yavari et al. (2019) e Aksoy et al.
10
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(2020) trouxeram resultados de efetividade da dexametasona em até 72 horas p6s-tratamento. Esse tipo de injecdo é administrado
ao redor do dente tratado e em areas que possuem maior permeabilidade vascular, fazendo com que a medicacéo seja absorvida
de forma mais rapida. Sendo assim, a medicacao € efetiva em periodos superiores ao pico da inflamagéo, trazendo conforto ao
paciente de forma mais rapida e efetiva.

Em contrapartida, a dexametasona administrada via oral é a maneira mais facil de ser introduzida dentro da rotina clinica
do cirurgido-dentista, devido a facilidade de administracdo e aceitacdo por parte do paciente no dia a dia clinico, e ndo sendo
necessario a utilizacdo de técnicas mais complexas para obter o sucesso no tratamento. Na presente revisao de literatura, 5 estudos
utilizaram a dexametasona via oral Aradjo et al. (2018), Begheri et al. (2019), Konagala et al. (2019) e Suresh et al. (2021). Sabe-
se que na via oral a dexametasona passa pelo processo de digestao fazendo degradar seus produtos, podendo diminuir seus efeitos
e minimizar a duragdo do controle de dor. Os niveis de dor apresentados pela avaliagdo das escalas analégicas mostraram que a
dexametasona 4 mg foi melhor que o placebo até 12 horas ap6s o tratamento (Suresh et al., 2021) ou até 24h pés-tratamento
(Begheri et al., 2019; Konagala et al., 2019). Aradjo et al. (2018) ndo obtiveram resultados melhores que o placebo avaliado
pelas escalas analdgicas de dor, mesmo utilizando 8 mg de concentracéo da dexametasona. Entretanto, no grupo dexametasona
foi relatado menor consumo da medicacao de resgaste. 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 medicacdo como
protocolo no dia a dia clinico.

Outro fator a ser discutido é a respeito do periodo em que a medica¢do foi administrada aos voluntarios, antes ou apés
o tratamento. Apenas no estudo de Suresh et al. (2021) foi utilizado a administracdo da dexametasona ap6s a finalizagéo do
tratamento. Ja nos estudos de Shantiaee et al. (2012) Mehrvarzfar et al. 2016, Araujo et al. (2018), Bagheri et al. (2019), Konagala
et al. (2019), Yavari et al. (2019) e Aksoy et al. (2020) fizeram diferentes vias de administragdo, porém antes do inicio dos
procedimentos. A analgesia preemptiva também denominada de tratamento antinociceptivo, previne que seja instalada alguma
informagdo que representa uma resposta alterada dos impulsos nervosos aferentes, ocasionando a hiperalgesia e,
consequentemente 0 aumento da dor pos-operatoria. Devido essa potente reducdo da sensibilizacdo central e periférica no
organismo, a analgesia tem o potencial de amenizar a dor pés-operatéria e diminuir ou restringir o uso de analgésicos de resgate
no periodo pos-tratamento endodéntico (Ong et al., 2004; Attar et al., 2008). Na presente revisdo ndo foi observado diferengas
entre 0s estudos as quais possam comprovar que a analgesia preemptiva seja melhor que a administracdo da medicacdo apos a
finalizagdo do tratamento. 1sso pode ter ocorrido, pois as vias de administracdo das medicacGes foram distintas de um estudo

para o outro, o que acarreta diferentes respostas da dexametasona frente a absor¢éo e duragdo do tempo de agdo desse farmaco.

5. Consideracdes Finais

Considerando essas vantagens do farmaco avaliado nesta revisao de literatura, foi possivel observar que a dexametasona
é efetiva no controle de dor pés-tratamento endoddntico. E importante salientar que a literatura ainda é deficiente em trabalhos
clinicos nesse tema, principalmente em estudos que avaliam o uso da dexametasona administrada por via oral, sendo assim, é
importante ressaltar a necessidade de mais estudos nessa area com uma maior diversidade de diagnosticos como também para

avaliacdo de dentes com infeccdo priméria, com o intuito de estabelecer e fortalecer protocolos clinicos na endodontia.
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