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REVISAO DE LITERATURA: TECNICAS MAIS EFICAZES PARA O CONTROLE
DA DOR E EDEMA POS-OPERATORIO EM CIRURGIAS BUCAIS MENORES

Matheus Wanderson Silva Correial, Diego César Marques?, Claudia Ribeiro De Lima?

Resumo: E de conhecimento geral, que procedimentos considerados invasivos na odontologia,
como ocorre nas cirurgias bucais menores acarretam em um pos-operatorio significativo,
principalmente com o surgimento do popularmente chamado “inchaco”, que neste caso seriam
0s edemas, bem como, o surgimento da dor. O presente artigo visa demonstrar ao cirurgiao
dentista como funciona o mecanismo da dor e do edema, explanando de maneira ampla como
funciona seus processos, além de fornecer ao cirurgido-dentista meios para seu controle e
amenizacdo no pos-operatorio, garantindo o bem estar e a boa recuperacdo do paciente,
minimizando seus sintomas. Os resultados obtidos indicam que medicamentos analgésicos e
anti-inflamatorios unidos com a boa orientacdo ao paciente perante o pds-operatorio, resultam
em melhores recuperacdes com minimizacgdo dos sintomas envolvendo dor e edema.
Palavras-chave: dor; edema; pds-operatdrio.

LITERATURE REVIEW: MOST EFFECTIVE TECHNIQUES FOR CONTROLLING
POSTOPERATIVE PAIN AND EDEMA IN MINOR ORAL SURGERY

Abstract: It is common knowledge that invasive procedures in dentistry, such as minor oral
surgeries, result in a marked postoperative period, especially with the appearance of what is
popularly called “swelling”, which in this case would be edema, as well as the appearance of
pain. The aim of this article is to show the dental surgeon how the mechanism of pain and
swelling works, explaining their processes in detail, as well as providing the dental surgeon
with the means to control and alleviate them in the post-operative period, guaranteeing the
patient's well-being and good recovery, and minimizing their symptoms. The results obtained
indicate that analgesic and anti-inflammatory medications combined with good post-operative
patient guidance result in better recoveries with minimization of symptoms involving pain and
edema.

Keywords: pain; edema; post-operative.
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1.  INTRODUCAO

Antes mesmo de comegarmos a discorrer acerca das técnicas mais eficazes
para o controle da dor e edema pds-operatdrio em cirurgias bucais menores, é necessario
salientar de qual é o sentido bioldgico do edema e da dor no corpo humano, pois €
entendendo seus mecanismos que atingimos a engenharia reserva do quadro clinico
(Doni et al., 2021).

"A compreensdo da Anatomia e da Fisiologia do ser humano, sem duvida, nos
faz perceber a incrivel complexidade do corpo humano..." (Oliveira, 2015).

Cientificamente falando, a dor surge quando o organismo depreende que héa
algo de errado, dessa forma, sendo enviado estimulos ao cérebro, onde o cérebro por sua
vez repassa 0s estimulos ao cortex motor para que ele reaja de alguma forma, como por
exemplo o ato de levar a méo no rosto em uma cefaleia (Speciali, 2011).

"A dor é uma experiéncia comum na vida da maioria das pessoas desde 0s
tempos mais remotos de sua historia" (Bastos et al., 2007).

Pode-se dizer que a sensacao da dor é algo percebido de maneira individual
entre os seres humanos, sendo determinada a partir das sensacfes desde os primordios
de seu nascimento, ou seja, o primeiro ferimento que levou o organismo liberar tal
sensacdo de modo que estipule o limiar de dor daquele ser em especifico (Bastos et al.,
2007).

Quanto ao tipo de dor, podemos classifica-la em aguda e cronica, sendo a
aguda a principal abordada neste caso, segundo Eid (s.d.) “As dores agudas seguem um
principio, séo repentinas e com alto grau de intensidade. Normalmente, ocorrem apos
algum trauma, acidente ou em decorréncia de intervencBes cirurgicas e outros
procedimentos.”

"... 0 aprendizado sobre a dor e outros aspectos vinculados a esse fenémeno
deveria se tornar uma préatica frequente nos cursos de graduacdo na area da Saude.”
(Sallun, 2012).

Acerca do edema, este por sua vez € comumente identificado devido ao
aumento de liquido intersticial, sendo tanto no interior de uma cavidade quanto em um
tecido (Marliere et al., 2015).
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"Para que o edema se manifeste, € necessario que haja uma falha nos
mecanismos que regulam a distribuicdo do volume de liquido no espaco intersticial.”
(Coelho, 2004).

A linfa é encontrada no interior do sistema linfatico, sendo assim caracterizada
como um fluido circulatério que possui uma grande quantia de leucdcitos, que o
relaciona com a fungdo do sistema linfatico em proteger o organismo (Mello et al.,
2021).

Dessa forma, pode-se dizer que a linfa é fruto do fluido intersticial, onde
disfungdes no processo de drenagem deste fluido ocasionam na formacdo dos edemas,
logo, os edemas podem surgir, no caso das cirurgias bucais menores, devido a alguma
lesdo tecidual durante o procedimento, que neste caso ocasionou a obstrucéo de vasos
linfaticos do local operado, ou pois a quantia de liquido intersticial presente no tecido
ou cavidade supere a capacidade de drenagem por parte do sistema linfatico (Mello et
al., 2021).

"Quando ocorre algum tipo de dano ao sistema linfatico, seja por obstrucéo
causada por células cancerosas ou por lesdes, o fluido intersticial com alta concentracédo
de proteinas se acumula nos espacos do tecido." (Paresque, s.d.).

"Assim, o surgimento de edema local ocorrerd somente quando a taxa de
formacdo de exsudato nos pequenos vasos sanguineos ultrapassar a capacidade de

drenagem dos vasos linfaticos." (Bechara et al., 2006).

2. METODOLOGIA

O presente trabalho visa a busca da reviséo de literatura, contemplando o uso de
métodos qualitativos por meio de pesquisas com rigor cientifico, onde foram
selecionados artigos partindo da data de dois mil e quatro a dois mil e vinte dois.
Quanto aos artigos selecionados para revisao, estes foram localizados através do banco
de dados do Google Search, Google Académico, Scielo, BVS, PuBMed, além de
periodicos disponiveis em universidades de renome como a Universidade Federal Do
Espirito Santo, New Horizon Dental College and Research Institute, Faculdade De
Odontologia Da Universidade De Sdo Paulo (FOUSP), onde, por intermédio de palavras
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chave como “dor”, “edema”, “surgery” foram selecionados. Deste modo obteve-se uma
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selecdo adequada dos artigos em relagédo ao assunto, tanto no idioma nativo (portugués),
quanto em lingua estrangeira (inglés), quanto aos critérios de exclusdo, foram
descartados artigos com duplicidade, bem como artigos com poucos dados explicativos

em relacdo a tematica central.

3. PROCESSO INFLAMATORIO

O processo inflamatorio pode ser considerado como uma acdo celular e
vascular dos tecidos (vivos) mediante alguma agressdo, sendo entdo considerada uma
reacdo local, que possui como intuito principalmente o isolamento da area afetada, para
que se neutralize e remova a causa do inicio do processo inflamatoério (Silva et al.,
2010).

Consequentemente promove a limpeza da area retirando os restos celulares que
ali estavam, e por fim, mas ndo menos importante, promove o inicio da cicatrizagdo e
reparacao tecidual (Silva et al., 2010).

Porém, o processo inflamatorio apesar de ser benéfico, acaba trazendo alguns
desconfortos ao paciente, neste caso, falando-se acerca da inflamacdo aguda que
apresenta aspecto focal, ou seja, a inflamagéo ocorre somente na area tecidual afetada,
pode-se notar a presenca dos seguintes sinais: calor, rubor, tumor (edema), dor e perda
da funcéo (Silva, 2011).

Neste caso, dando énfase nos sinais de dor e edema, o sistema inflamatdrio
contribui para seus surgimentos devido as alteracfes vasculares que ocorrem momentos
apos o tecido ser lesionado, onde surge as a¢des de vasodilatacdo, a alteracdo do calibre
e do fluxo vascular, seguido da permeabilidade vascular, onde, permeabilidade essa que
ocasiona o edema (Brito, 2014).

Biologicamente e quimicamente falando, a vasodilatagdo d& o inicio a abertura
de novos leitos capilares, que acarretam em um aumento do fluxo sanguineo da area
inflamada, onde a saida do liquido plasmatico ocorre pelas vénulas (inicio do retorno do
sangue ao coragdo), dessa forma facilitando o aumento da permeabilidade venular, que
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acarreta na formacao de liquido intersticial no tecido, gerando o inicio do edema (Brito,
2014).

"Isso se deve a composicao histoldgica das vénulas, que possuem uma menor
adesdo entre as células em suas paredes, se comparadas aos capilares e arteriolas.”
(Brito, 2014).

Quanto a dor, o processo inflamatorio induz esta sensacdo devido a prdpria
irritacdo quimica nas terminacfes nervosas, quanto pela compressdo mecanica gerada

pelo edema (Oliveira et al., 2011).

4.  TECNICAS PARA O CONTROLE DA DOR

Como dito anteriormente, a dor é de carater subjetivo, sendo sentida de
diferentes formas pelo paciente, no caso do pds-operatério em cirurgias bucais menores,
o controle da dor se da principalmente pela administracdo medicamentosa via oral,
sendo escolhida de maneira individual de acordo com as alergias e adaptacbes do
paciente ao farmaco eleito (Oliveira et al., 2011).

Neste caso por se tratar de uma dor poOs-operatoria, normalmente a dor €
ocasionada pelo sistema inflamatério como mencionado no topico anterior, sendo
necessaria a intervencdo medicamentosa anti-inflamatdria ao paciente para que ocorra a
diminuicdo do sintoma, também se faz necessaria a administracdo de farmacos com
carater analgésico afins de suporte ao combate a dor do paciente (Marliére et al., 2015).

Inicialmente destacando-se os anti-inflamatorios, estes por sua vez possuem
duas classes, sendo uma 0s corticosteroides e os anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINES), sendo que os corticosteroides tem como principal agdo o inicio da cascata
inflamatdria, sendo mais eficaz que os AINES neste caso. (Marliére et al., 2015).

Os corticosteroides sdo responsaveis pela inativa¢do da enzima fosfolipaze A2,
que neste caso diminui a quantia em acido araquidénico consequentemente bloqueando
a producdo de prostaglandinas. Normalmente os corticosteroides sdo aplicados quando
se ha expectativa de resposta inflamatéria intensa, como por exemplo: exodontia de
elementos impactados, implantacdo de implantes, enxertos 0sseos, dentre outros...
(Marliére et al., 2015).
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Os AINES, por sua vez atuam inibindo a funcdo da enzima ciclo-oxigenase,
enzima esta responsavel por acelerar a primeira etapa na confecgdo de prostaglandinas
associadas ao processo inflamatério. As prostaglandinas sdo as responsaveis por
controlar os processos, tais como a inflamacdo, o fluxo de sangue a formacdo de
coagulos de sangue no pds-cirurgico (Souza, 2014).

Quanto as opcdes de corticosteroides, as que mais se destacam pela sua
seguranca na administracdo € a dexametasona 4mg, onde sua dose méaxima diéria é de
15mg por dia com tempo de acdo de 01-02 horas e duracdo podendo chegar de 36-54
horas, temos também como op¢do, a betametasona 2mg, onde sua dose maxima diaria é
de 8mg por dia, com tempo de reacdo de 01-02 horas e duracdo podendo chegar também
de 36-54 horas (Gerzson et al., 2020).

“As alternativas com maior adesdo certificativa de corticosteroides sdo a
dexametasona 4 mg ¢ a betametasona 2 mg.” (Gerzson et al., 2020).

Agora citando as opcBes de anti-inflamatérios ndo esteroidais se destacam o
ibuprofeno 600mg, com dose maxima diaria de 3.200mg, com tempo de reacao entre 25
50 minutos, além da duracdo chegar até 04-06 horas, temos também como opcao a
nimesulida de 100mg, com dose maxima diaria em 200mg, tempo de reacdo de 25-50
minutos e duracdo de efeito podendo chegar até 06 horas (Souza, 2014).

Quanto aos analgeésicos, estes possuem 2 classificacbes, os opioides e 0s ndo
opioides, ambos podem ser administrados em conjunto com os anti-inflamatérios, onde
0s ndo opioides ou periféricos, agem em dores de cunho leve a moderada ja presente no
paciente (Calil, 2005).

Se destacam entre os ndo opioides, principalmente dois medicamentos, sendo
eles a dipirona e o paracetamol, onde a dipirona 500mg possui sua dose maxima diaria
em 4000mg, com seu tempo de reacdo em 50 minutos a 1 horas, e feito de duracdo de
até 4 horas, ja o paracetamol de 750mg possui sua dose méxima diaria em 4000mg, com
reacao de 25-50 minutos, com efeito de até 04-06 horas de duracdo (Barros et al., 2019).

Quanto aos analgésicos opioides, estes possuem sua a¢do principalmente no
sistema nervoso central, de modo que impede os estimulos dolorosos cheguem ao

cérebro, sendo indicado em dores agudas e graves, sendo indicados 2 medicamentos



UNIPORA

CENTRO UNIVERSITARIO DE IPORA

nestes casos, primeiramente o paracetamol com codeina 500/7.5mg, onde sua dose
méaxima € de 4.000/240mg diarias, o tempo de acdo varia entre 25-50 minutos, com
duracéo de até 04 06 horas, também temos o tramadol 50mg com dose maxima diaria de
400mg, tempo de reacdo de 50 minutos a 1 hora, com duracdo maxima de até -04-08
horas (Kraychete et al., 2014).

"Os critérios utilizados para selecionar os medicamentos indicam que a dor
aguda pds-operatdria pode ser categorizada em trés niveis de intensidade: leve,

moderada e severa." (Gerzson et al., 2020).

5.  TECNICAS PARA O CONTROLE DO EDEMA

Quanto ao edema, caracteriza-se normal apds os procedimentos cirlrgicos
orais, onde sua proporcao depende da area de manipulacdo e traumas ocasionados ao
tecido operado, caso o edema ndo melhore até o 3° dia de cirurgia, uma infeccdo é
provavel, necessitando de intervencao antibidtica (como uso da penicilina por exemplo),
porém existem algumas formas de amenizar o processo doloroso do edema pré-infec¢do
(Ferreira et al., 2017).

Primeiramente deve-se ser instruido ao paciente no primeiro dia, o0 uso de uma
bolsa de gelo, de modo que abranja os contornos faciais para que exerca o papel de
vasoconstricdo do local e diminua o sangramento, dessa forma diminuindo também o
edema (Nogueira et al., 2006).

“O uso de compressas geladas visa reduzir o sangramento e diminuir o edema,
devido ao efeito de vasoconstri¢do que estas promovem (Nogueira et al., 2006).

Também pode-se ser adotado o0 uso de faixas cirurgicas apds procedimentos
odontoldgicos orais invasivos, pois as faixas além de manterem a musculatura e tecido
no lugar desejado, promove a compressao da area operada, auxiliando na drenagem do
liquido intersticial e minimizando a formacéo de hematomas e edemas (Nogueira et al.,
2006).

Outra alternativa que o cirurgido-dentista pode adotar é a drenagem linfatica
manual facial no pds-operatorio, pois auxilia no escoamento do liquido intersticial

excessivo, dessa forma minimizando as chances de um edema ocorrer, evitando dores,

10
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fibroses e hematomas, favorecendo o processo de cicatrizagdo do paciente (Souza et al.,
2022).

“De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, essa técnica visa
potencializar tanto o volume quanto a velocidade da linfa que circula pelos vasos e
ductos linfaticos, realizando manobras que simulam o processo de bombeamento natural
do corpo.” (Santos, 2022).

O uso do laser de baixa intensidade infravermelho também pode apresentar
bons resultados mediante a formacdo do edema, pois o laser acelera os eventos
bioldgicos da fase exsudativa, de modo que também acelera o processo inflamatério,
acelerando todos os sinais como consequéncia, dessa forma reduz mais rapidamente os
sintomas do edema (Brand&o, 2007).

"A reducdo do edema ocorreu de maneira mais acelerada no lado em que foi
aplicada a terapia com laser." (Brandao, 2007).

E valido salientar, como dito anteriormente o uso dos anti-inflamatérios, seja
ele corticosteroide ou anti-inflamatdrio ndo esteroidal, para a redugdo do edema, pois
ambos agem na interceptacdo seja ela antes ou depois de formada as prostaglandinas,
que sdo responsaveis pelo processo inflamatorio e pelo controle sanguineo da area
afetada, controle esse que interfere diretamente na formagéo do edema (Nogueira et al.,
2006).

6. CONCLUSAO

O controle da dor e do edema em cirurgias odontologicas orais menores esta
diretamente relacionado ao quadro clinico do paciente, cabendo ao cirurgido dentista
eleger o melhor medicamento afins de analgesia e controle inflamatorio de acordo com
as preferéncias biolégicas de cada paciente, além de explanar os cuidados poés-
operatorios afins de diminuicdo de possiveis edemas que possam surgir, dessa forma

trazendo uma melhor recuperacdo e cicatrizacdo com menos sintomas.

11
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