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RESUMO

Introdugdo: O uso de corticoides (AIES) na odontologia ¢ uma preocupagdo crescente, pois a
administracao nao ¢ isenta de riscos a satide do paciente. Relevante destacar de forma clara e
objetiva os principais beneficios e riscos associados ao uso de AIES em prescrigdes pré e pos
operatorias de cirurgias orais menores. Objetivo: Evidenciar os riscos e beneficios associados
ao uso de corticoide pré e pds operatorios de cirurgias orais menores. Metodologia: Este estudo
refere-se a uma revisdo integrativa de literatura, cuja busca de artigos foi realizada nas bases de
dados PubMed, Scielo, Web of Science. Foram considerados artigos publicados entre 2018 a
2023 nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Resultados: A busca nas bases de dados resultou
o total de 472 artigos, dos quais 28 artigos foram incluidos neste estudo pela pertinéncia a
tematica proposta. Os estudos demonstraram que os beneficios associados a indicacao correta
e planejada de AIES favoreceram clinicamente o controle do edema pds-operatorio,
diminuindo o desconforto, facilitando a recuperagdo do paciente. No entanto, seu uso deve ser
criterioso, considerando os potenciais riscos sobretudo em pacientes sistemicamente
comprometidos, sendo necessario avaliagdo minuciosa durante anamnese. Os corticoides
podem apresentar efeitos colaterais significativos, como supressao da resposta imunoldgica,
ganho de peso, hipertensdo arterial, osteoporose e catarata, entre outros. Além disso, a
descontinuagdo abrupta do uso de corticoides pode levar a insuficiéncia adrenal. O uso
prolongado de corticoides pode favorecer a ocorréncia da Sindrome de Cushing ou da Sindrome
de Addison, dependendo da dose, duragdo e forma de administragdo. Conclusdo: A decisdo de
prescricao AIES no pré e pods operatorio de cirurgias orais menores deve ser fundamentada na
avaliagdo criteriosa da real necessidade, nomeadamente no caso de doentes sistemicamente
comprometidos.
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1 INTRODUCAO

Os corticoides sdo amplamente prescritos para o tratamento de condigdes inflamatdrias
e autoimunes, como artrite reumatoide, asma, doenga inflamatéria intestinal e alergias
(HODGENS et al., 2023). Desvios nos niveis de cortisol sdo associados as condi¢des
patoldgicas, incluindo a Sindrome de Cushing e a Sindrome de Addison (PAREDES et al.,
2014; THAU et al., 2022). Estudos indicaram a eficacia do uso de corticoides no controle da
dor e no tratamento do trismo apo6s cirurgias de terceiros molares (Almeida et al., 2019).

O uso prolongado de corticoides pode interferir na produgdo enddégena de cortisol
(PAREDES et al., 2014; THAU et al., 2022; RIGO et al., 2018) e esta associado a efeitos
colaterais, como supressdo imunologica, ganho de peso, osteoporose, hipertensdo arterial,
catarata, entre outros. A interrup¢do abrupta do uso de corticoides pode levar a insuficiéncia da
adrenal, uma condi¢do potencialmente fatal (HODGENS et al., 2023; YASIR et al., 2023;
SHOOHANIZAD et al., 2020). Pacientes com comorbidades, como diabetes, necessitam de
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monitoramento cuidadoso. A prescricdo inadequada de anti-inflamatérios esteroidais para tratar
os sinais e sintomas da Covid-19 pode aumentar o risco de infec¢des fungicas oportunistas,
podendo ser fatais IQTADAR et al., 2022; GUSMAN-CASTRO et al., 2021).

Esta revisdo de literatura teve como objetivo evidenciar, por meio de levantamento
bibliografico, os riscos e beneficios associados ao uso de corticoides, fornecendo subsidios para
orientar ou desaconselhar a prescrigdo pré e pds-operatoria em cirurgias orais menores.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa de literatura, cuja busca por artigos cinetificos foi
conduzida nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. O periodo de inclusdo
considerou artigos publicados entre 2018 e 2023, abrangendo os idiomas inglés, espanhol e
portugués. A sele¢do dos descritores utilizou o Desc, incluindo termos como "corticosteroides",

nn nn

"extrac¢do dentaria", "odontologia", "edema" e "anti-inflamatdrio"
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliografico resultou em 472 artigos, dos quais foram selecionados 50,
apos os critérios de elegibilidade serem empregados. Ao considerar a pertinéncia da tematica
aos objetivos do estudo, 28 artigos foram considerados, conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1 - Operacionalizacdo do quantitativo dos resultados conforme a busca bibliografica
nas bases de dados e biblioteca virtual.

dados/biblioteca virtual Resultados Artigos Inseridos
selecionados |no estudo
inicialmente
Scielo 231 15 2
Pubmed 160 30 26
Web of science 81 5 0
TOTAL 472 50 28

O cortisol ¢ produzido naturalmente pelo cortex adrenal em resposta ao estresse
fisiologico, como infecg¢do, trauma ou emocgdes intensas, sendo vital para a regulacdo do
metabolismo, resposta imunolodgica e inflamacdo. Entretanto, niveis anormalmente elevados
ou baixos de cortisol podem resultar em diversas condigdes patoldgicas, como a Sindrome de
Cushing ou a Sindrome de Addison (PAREDES et al., 2014; THAU et al., 2022).

A Sindrome de Cushing ¢ um distarbio hormonal causado pelo excesso de cortisol,
podendo ser resultado da produgdo excessiva pelas glandulas adrenais ou do uso prolongado
de corticoides exdgenos, como medicamentos para tratar condigdes inflamatorias e
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autoimunes. Sintomas incluem ganho de peso, acimulo de gordura abdominal, fraqueza
muscular, hipertensdo arterial ¢ aumento da susceptibilidade a infeccdes (BALOMENAKI et
al., 2022). Por outro lado, a Sindrome de Addison ¢ uma condi¢do decorrente da deficiéncia
cronica de cortisol e outros hormonios adrenais, podendo ser causada por doengas autoimunes,
infeccoes ou remocdo cirurgica das glandulas adrenais. Manifestagdes clinicas incluem
hiperpigmenta¢ao oral e cutdnea, dor abdominal, fraqueza, emagrecimento, hipotensao
postural, acidose metabolica e anemia (MARTINS et al., 2019).

O uso prolongado de corticoides pode levar tanto a Sindrome de Cushing quanto a
Sindrome de Addison, dependendo da dose, duragdo e forma de administracdo, devido a
interrupcio da produgdo natural de cortisol pelas glandulas adrenais. E essencial monitorar de
perto o uso de corticoides para minimizar o risco de desenvolver tais sindromes (PAREDES
et al., 2014; THAU et al., 2022; MARTINS et al., 2019). Os corticosterdides constituem uma
faca de dois gumes, oferecendo beneficios significativos com baixa incidéncia de efeitos
adversos quando usados na dosagem adequada e por periodo limitado. No entanto, doses ou
duracdes inadequadas e retirada negligente ap6s administragdo prolongada podem ter efeitos
catastroficos, como supressao da resposta imunologica, ganho de peso, hipertensdo arterial,
osteoporose e catarata, entre outros. A descontinuag¢do abrupta do uso de corticoides pode
levar a insuficiéncia adrenal, uma condi¢do potencialmente fatal, sendo recomendada a
retirada gradual do medicamento para evitar efeitos colaterais adversos (HODGENS et al.,
2023; YASIR et al., 2023).

No estudo analisado nesta revisdo sistematica (ATALAY et al., 2014), que envolveu
121 pacientes submetidos a cirurgia de extracdo de terceiros molares impactados, 94
apresentaram edema como complicagdo pos-operatoria. O edema ¢ uma complicagdo
recorrente, ¢ sua reducdo ¢ frequentemente alcancada com o uso de analgésicos, anti-
inflamatorios e corticoides. O ensaio clinico randomizado (SHIBL et al., 2021) avaliou a
eficacia de uma dose unica de 8 mg de dexametasona administrada 60-90 minutos antes de
extragdes cirurgicas. Nao foram observados efeitos clinicamente significativos, corroborando
informagdes de outro estudo (ALLAN BARROS et al., 2021) que destacou a limitagcdo de uma
unica dose pré-operatoria para controlar a inflamagdo. Para obter o maximo beneficio, ¢
indicado o uso de corticoides antes da cirurgia, com uma dose pré-operatoria mais elevada (4
ou 8 mg de dexametasona), seguido de administragdo por 3 a 5 dias. O edema pode se
manifestar rapidamente apds a cirurgia, atingindo seu pico entre 48 a 72 horas. A maioria dos
corticoides ndo mantém efeito além de 24 horas, justificando o uso prolongado para atuar
durante o pico inflamatorio e seus sinais.

Em um ensaio clinico randomizado que avaliou o efeito de diferentes concentragdes (4
e 8 mg) de dexametasona na diminuicdo de inchago e trismo apos extragdo de terceiros
molares inferiores impactados em trinta pacientes, observou-se uma diferenga significativa
nas medidas do grau de inchago e trismo entre as amostras tratadas, sendo que a dose de 8 mg
de dexametasona promoveu uma redu¢do maior dos sintomas em comparagdo com 4 mg
(LAUREANO et al., 2008).

Evidencia-se que ¢ crucial considerar a necessidade do uso de corticoides, evitando
sua utilizagdo indiscriminada em todas as cirurgias. Em procedimentos simples, de curta
duragdo e com injuarias teciduais minimas, pode a prescri¢do pode ser dispensada. No entanto,
em cirurgias mais complexas, como extracdo de terceiros molares inclusos, ou aquelas que
envolvem maior tempo operatdrio, extenso retalho ou previsdo de maior desconforto pos-
operatorio, 0 uso pré e pos-operatéorio pode ser indicado. E contraindicado o uso em casos de
infecgoes fungicas sistémicas, hipersensibilidade a sulfitos ou componentes do medicamento.
Durante a gravidez e amamentagdo, a decisdo de utilizar corticoides deve ser avaliada pelo
cirurgido dentista, considerando a necessidade e seguranca do paciente (IQTADAR et al.,
2022; HODGENS et al., 2023; MW KEMP et al., 2016).
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Os efeitos terapéuticos dos corticoides podem variar entre pacientes. O aumento da
glicose pode ser benéfico em pacientes com insuficiéncia adrenal, mas prejudicial em
pacientes com diabetes mellitus latente. O monitoramento cuidadoso e medidas preventivas
adequadas podem reduzir os efeitos adversos, permitindo o beneficio méximo do tratamento
(HODGENS et al., 2023). O uso indevido de corticoides no controle dos sintomas iniciais de
COVID-19 em diabéticos e pacientes imunocomprometidos, podendo resultar em
mucormicose rino-orbital-cerebral, uma condi¢do grave e fatal (IQTADAR et al., 2022) A
automedicacdo com corticoides, especialmente em pacientes com comorbidades, requer
monitoramento rigoroso para detectar possiveis infecgdes fingicas invasivas (IQTADAR et
al., 2022; GUSMAN-CASTRO et al., 2021).

E essencial ressaltar os potenciais efeitos colaterais dos corticoides, evidenciando a
importancia do planejamento prévio e de uma anamnese detalhada para escolha da
farmacoterapia mais adequada a cada caso (YASIR et al., 2023).

4 CONCLUSAO

A decisdo de prescrigao AIES no pré e pos-operatorio de cirurgias orais menores deve
ser fundamentada na avaliacdo criteriosa da real necessidade, nomeadamente no caso de
doentes sistemicamente comprometidos.
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