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Introdução

 Devido à alta prevalência de inclusão e impactação dental dos terceiros molares inferiores, esses dentes são, na maioria das vezes, removidos. Assim, o 
procedimento cirúrgico para a remoção dos terceiros molares inferiores é um dos mais comuns em cirurgia oral (DODSON, 2013). As exodontias de terceiros 
molares podem ser marcadas por grandes lesões teciduais que causam, em algumas situações, uma resposta inflamatória exagerada e consequentemente dor, 
edema e trismo (LIMA et al., 2017; ALCÂNTARA et al., 2013). Como na maioria das vezes esses procedimentos são indicados devido à presença de 
patologias associadas, resta aos cirurgiões dentistas tentarem melhorar o controle das complicações pós-operatórias decorridas desse procedimento. Nesse 
sentido, pesquisas com desenhos de estudos robustos têm sido realizadas para avaliar qual o melhor método de tratamento medicamentoso nessas situações 
(LIMA et al., 2018; ALCÂNTARA et al., 2013; KACZMARZYK et al., 2010; LAUREANO FILHO et al., 2008). Os resultados de alguns estudos apontam o 
uso da Dexametasona como melhor medicamento preemptivo (ALCÂNTARA et al., 2013; FALCI et al., 2017; LIMA et al., 2018). A administração 
medicamentosa preemptiva consiste em um tratamento iniciado antes da cirurgia com o intuito de prevenir a sensibilização central causada por uma injúria 
inflamatória (KISSIN I, 2000).  Em estudos prévios, a Dexametasona foi comparada tanto com outros anti-inflamatórios corticosteroides, como a 
Metilpredinisolona (ALCÂNTARA et al., 2013; FALCI et al., 2017), quanto à anti-inflamatórios não esteriodais, como o Diclofenaco de Sódio associado a 
analgésicos de ação central, como a Codeína (LIMA et al., 2018). Em ambos os estudos, foi observado o melhor desempenho preemptivo da Dexametasona
. Assim, a Dexametasona é considerada um medicamento eficaz para o tratamento preemptivo em cirurgias de terceiros molares na atualidade. Os 
homeopáticos são medicamentos alternativos de tratamento para situações em que as medicações tradicionais alopáticas não podem ser utilizadas, ou não 
alcançam o efeito desejado com o tratamento medicamentoso convencional (SACABELLO; GARDIN, 2015). Como medicamento homeopático anti-
inflamatório, o tratamento com o Traumeel S® em administrações pós-operatórias, tem se mostrado eficaz em algumas situações clínicas. Dessa forma, 
acredita-se que o tratamento com o Traumeel S® possa ser utilizado como medicamento preemptivo efetivo para o controle das complicações pós-operatórias 
de cirurgias de terceiros molares inferiores.  Assim, o objetivo do presente estudo, foi comparar a ação preemptiva do Traumeel S® com a Dexametasona
em cirurgias de terceiros molares inferiores.

Material e métodos

Foi realizado um ensaio clínico randomizado triplo-cego boca-dividida delineado segundo as recomendações do checklist para ensaios clínicos Consolidated 
Standards of Reporting Trials (CONSORT). A pesquisa recebeu a aprovação do comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal dos Vales do 
Jequitinhonha e Mucuri sob o parecer 2 341 947. Uma amostra estimada de 17 pacientes foi estimada para a realização do estudo seguindo os critérios de 
elegibilidade. Foram incluídos no estudo pacientes com idade superior a 18 anos, sem comprometimento da saúde geral, de acordo com exame clínico e com 
indicação de exodontia de terceiros molares mandibulares bilaterais, inclusos ou impactados, assintomáticos e na posição classe IIB, segundo a classificação de 
Pell & Gregory. Foram excluídos aqueles que possuíam histórico de hipersensibilidade a algum dos medicamentos utilizados e/ou que fizeram uso de anti-
inflamatórios no período de 15 dias anteriores às cirurgias. O período wash out de 15 dias entre a primeira e segunda cirurgia de cada paciente, é o tempo 
necessário para que a medicação não tenha mais ação farmacológica sob o organismo, minimizando o viés de combinação farmacológica. Grávidas e lactantes, 
pacientes que tenham histórico de pericoronarites e aqueles que fizerem a retirada do consentimento, também foram excluídos da amostra deste estudo.  
Pacientes incluídos neste estudo foi randomizado e alocado em dois grupos aleatórios de acordo com o lado operatório e protocolo terapêutico a ser realizado 
na primeira intervenção. As intervenções consistiam da aplicação preemptiva através da injeção intra-muscular do medicamento Traumeel S 2,2mg/2ml ou 
Dexametasona 8mg/2ml no período pré-operatório imediato. A ocultação da alocação foi realizada a fim de garantir o cegamento dos envolvidos na pesquisa 
(paciente, avaliador e cirurgião). Por se tratar de um estudo boca-dividida cada paciente era o seu próprio controle e os dois momentos cirúrgicos eram 
separados por um wash-out mínimo de 15 dias. Este estudo foi realizado na clínica de cirurgia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
(UFVJM), Diamantina, Brasil, de outubro de 2017 a junho de 2018 e aprovado pelo comitê de ética em pesquisa desta instituição (2.341.947).  Previamente ao 
procedimento cirúrgico o paciente recebia a anestesia no lado operatório seguida da aplicação do medicamento randomizado previamente. A aplicação do 
medicamento era realizado por um pesquisador não-cego, seguindo a técnica apresentada no estudo de Antunes et al. (2011). Os pacientes foram submetidos a 
procedimentos cirúrgicos padrões por um mesmo cirurgião que os realizavam respeitando as normas de biosegurança e seguindo a técnica preconizada por 
Hupp et al. (2009). Foi realizada a padronização da técnica operatória, bem como a quantidade anestésica com o intuito de minimizar possíveis vieses 
relacionados ao procedimento. Ao fim da intervenção era repassado as instruções pós-operatória verbal e por escrito ao paciente, bem como a entrega de 18 
comprimidos de paracetamol (500mg) a serem ingeridos, em caso de dor, por um tempo máximo de três dias. As variáveis de desfecho (dor, edema e trismo) 
foram analisadas no baseline, 24, 48, 72 horas e sete dias após a cirurgia por um pesquisador treinado e calibrado. A dor foi avaliada através da escala visual 
analógica (VAS), o edema através das medidas da face, com auxílio de fita métrica e o trismo pela abertura máxima bucal com uso do paquímetro. Também foi 
contabilizada a quantidade me medicamento de resgate ingerido e observado possíveis intercorrencias. A análise estatística foi feita pelo teste T pareado e 
Wilcoxon.

Resultados e discussão

Dezessete pacientes que contemplaram os critérios de inclusão nesse trabalho, foram randomizados e alocados para as intervenções testadas. A população de 
estudo consistiu em 29,4% do gênero masculino e 70,6% do gênero feminino, com média de idade de 20.94 ± 5.83.  O tempo médio das cirurgias e o consume 
médio de analgésicos entre os dois grupos comparados não apresentaram uma diferença estatistica significativa, o que pode demonstrar uma padronização entre 
as intervenções. Assim, a diferença encontrada nesse estudo pode ser atribuídaao mecanismo de ação e eficácia de cada medicamento estudado. As variáveis 
desfecho (dor, edema e trismo) foram avaliadas no baseline e nos períodos pós-operaatório de 24, 48, 72h e sete dias. A média de dor no período pós-operatório 
de 48h foi menor na intervenção com a Dexametasona (1.47 ± 1.46) comparada ao Traumeel S® (3.93 ± 3.02) (p=0.002). Não foi encontrada diferença 
estatística significativa para essa avaliação nos demais períodos pós-operatórios (24 e 72 horas e sete dias). Não foi encontrada diferença estatisticamente 
significativa na média do tamanho do edema entre os medicamentos. 



O trismo obteve uma discreta variação ao longo da evolução pós-operatória. A diferença estatística entre os protocolos foi significativa na avaliação em 24 e 48 
horas onde pacientes, que receberam a administração da Dexametasona, apresentaram menor redução da abertura bucal. Nos demais períodos pós-operatórios 
avaliados, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os protocolos terapêuticos. Há uma escassez de estudos relacionados ao uso 
do medicamento Traumeel S® em exodontia de terceiro molar, sendo que aqueles existentes se diferem na metodologia empregada. Um protocolo de estudo 
multicêntrico randomizado foi encontrado, cujo objetivo era avaliar a eficácia e segurança da injeção de 2 ml de Traumeel S® versus injeção de 8 mg de 
Dexametasona versus placebo (solução salina) em síndrome do manguito rotador e bursite17. Ainda não estão publicados os resultados deste estudo em que se 
espera agregar mais evidência a essa área. Não foram identificados na literatura estudos comparativos entre o Traumeel S® e a Dexametasona ou outro 
corticosteroide em exodontia de terceiro molar o que dificulta a comparação de resultados. 

Conclusão

A Dexametasona se mostrou superior ao Traumeel S® no controle pós-operatório de dor e trismo e houve um desempenho semelhante entre as medicações no 
controle de edema pós-operatório.
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