Efeito da terapia anti-inflamatoria no edema facial apos
extracao de terceiros molares - Estudo tridimensional
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A cirurgia para extracdo de terceiros molares (3M) é um dos procedimentos mais frequentes em cirurgia oral e pode desencadear sinais inflamatérios no pds-operatério,
nomeadamente um grau varidvel de edema’3. A terapia farmacolégica é o método mais frequentemente descrito na literatura no controlo de dor e edema pés-operatério, tendo sido
descrita a combinacdo de anti-inflamatério ndo esterdide (AINE) e corticoide com a finalidade de maximizar os seus efeitos no controlo dos mesmos®. No entanto, ndo esta descrita na
literatura uma quantificacdo efetiva da reducdo do edema pds-operatério tendo em consideracdo diferentes terapéuticas. O objetivo deste ensaio clinico aleatdrio cego como estudo
piloto foi comparar o efeito de duas terapias anti-inflamatérias no edema pds-operatério (2 e 7 dias) apds cirurgia de extragdo de 3M inclusos, através da utilizacdo de um scanner
facial.

Foram recrutados 12 pacientes de acordo com critérios de inclusdo previamente definidos (tabela 1), com indicacdo para extracdo de 3M inclusos, e distribuidos aleatoriamente ao
grupo A (AINE prescrito isoladamente (grupo A-AINE) Ibuprofeno 600mg 8/8h 5 dias) ou grupo B (grupo B-CORT+AINE) Metilprednisolona 8mg 12/12h 3 dias + Ibuprofeno 600mg
8/8h 5 dias). Todos os participantes ou representantes legais de criancas com menos de 18 anos receberam e assinaram um consentimento informado. As intervengdes foram
realizadas pelo mesmo cirurgido oral, seguindo um protocolo cirdrgico padronizado, e os pacientes receberam os cuidados pds-operatérios, de forma verbal e escrita. Foram obtidos
os dados demograficos dos pacientes (género e idade), duragdo da cirurgia (minutos) e a necessidade de osteotomia e/ou odontoseccdo. Os modelos faciais foram obtidos com o
scanner RAYFace (RFS200,Ver. 2.1.13.2, Ray Co.,Ltd, Korea), imediatamente antes, 2 e 7 dias apds cirurgia (t0, t2 e t7, respetivamente), e importados para o software Geomagic Control
X (3DSystems, USA) onde foram sobrepostos e alinhados pelo algoritmo de best fit por métodos previamente descritos®. A sobreposicdo dos modelos foi realizada excluindo o cabelo
e as zona da face influenciadas pelo edema. Foram obtidos valores de Root Mean Square (RMS) da zona intervencionada para 1) a sobreposicdo dos dois modelos iniciais (t0t0) para
célculo da repetibilidade do método, 2) sobreposicdo dos modelos obtidos em t0 e t2 (t0t2) para quantificacdo do edema pds-operatdrio e 3) sobreposicdo dos modelos obtidos em
t2 e t7 para avaliacdo da reducdo do edema/edema remanescente (t2t7). Para visualizacdo 3D foram obtidos mapas cromaticos das discrepancias. O nivel de toleréncia a verde foi
definido em 0,5 milimetros (mm) (figura 1). Foram calculados média e desvio-padrdo de Root Mean Square (RMS) em mm da zona intervencionada para edema pés-operatorio aos 2
dias (t0t2) e redugdo do edema pods-operatdrio aos 7 dias (t2t7), tendo sido realizados testes nao paramétricos (amostras independentes de teste U de Mann-Whitney). Foi
estabelecido o nivel de significancia a 0,05.
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Figura 1: Modelos exemplificativos de cada grupo de estudo dos mapas de cor da sobreposicio dos Tabela 1: Critérios de incluséo e excluséo.
modelos faciais em 2 tempos: t0t2 e t2t7, com um limite de tolerancia de +0,5mm.

12 pacientes com média de idades de 22,8 anos [17-39] foram submetidos cirurgia com duracdo média de 19 minutos [8-30]. Em t0t2 obtiveram-se valores médios de RMS
de 1,51+0,64mm para o grupo A e 1,7140,61Tmm para o grupo B, e em t2t7 de 1,1440,47mm para o grupo A e de 1,33+0,50mm para o grupo B (tabela 2). Ndo foram
detetadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos A e B para as variaveis em estudo (t0t2; t2t7 e percentagem de redugcado do edema). Detetou-se uma

correlacdo positiva entre a duracdo da cirurgia e o tamanho do edema, embora sem diferenca estatistica (0,17). Ao final de 7 dias verificou-se uma reducdo média do
edema de 75,62+15,62 e 78,25 15,78 nos grupos A e B, respetivamente (tabela 2).

4 M 19 38 12 A Vertical 0,92 0,73
5 F 22 38 26 1B Vertical 1,39 0,71
A 6 M 17 48 12 IB Vertical 1,04 1,16
7 M 24 38 30 1B Mesioangular 2,03 1,55
8 F 18 48 10 B Vertical 2,52 1,84
12 F 20 48 8 1B Vertical 1,15 0,85
RMS (média e desvio-padrao) 1,51+0,64 1,14+0,47
1 F 23 48 15 B Vertical 1,08 0,79
2 F 23 38 20 A Vertical 0,95 1
3 F 22 48 25 1B Mesioangular 2,22 1,78
B 9 F 30 38 20 A Distoangular 1,56 0,84
10 F 39 38 27 1B Horizontal 2,38 1,73
11 F 17 38 20 1B Mesioangular 2,06 1,84
RMS (médiae desvio-padrao]) 1,71+0,61 1,33+0,50

Tabela 2: Dados demogréficos dos pacientes incluidos de acordo com o grupo de estudo, duragdo da cirurgia (min), Classificacdo de Pell and Grgeory e de Winter. Valores
médios e desvio-padrdo de RMS da zona intervencionada para t0t2 e t2t7.
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