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RESUMO 
 

 

 Os terceiros molares ou dentes do siso sofrem impactação com alguma frequência 

devido à falta de espaço, podendo provocar desconforto e patologia. Assim, a cirurgia de 

terceiros molares impactados é um dos procedimentos mais comuns em cirurgia oral e 

maxilofacial, e pode estar associada a complicações pós-operatórias, como edema, trismo 

e dor.  

 Os corticosteróides são um dos fármacos mais utilizados atualmente para 

minimizar ou prevenir os sintomas pós-operatórios desta cirurgia, devido aos seus efeitos 

anti-inflamatórios, imunossupressores e analgésicos, sendo que os mais administrados 

são a dexametasona e a metilprednisolona, devido ao seu efeito glicocorticóide 

predominante.  

Apesar de alguns estudos apresentarem resultados inconsistentes em relação aos 

efeitos benéficos dos corticosteróides nas complicações pós-operatórias da cirurgia de 

terceiros molares impactados, na maioria dos casos estes fármacos demonstram um efeito 

favorável consistente na redução do edema pós-operatório, bem como na redução do 

trismo, que pode ser uma manifestação do edema, da dor ou de ambos.   

A via de administração sistémica injetável parece ser a mais eficaz, no entanto 

está sujeita a uma menor adesão, sendo a via de administração oral a mais conveniente e 

prática para os pacientes, e o período de administração não parece afetar a eficácia dos 

corticosteróides.  

Quanto aos efeitos adversos dos corticosteróides, parece não ser justificável a 

relutância na sua administração a curto prazo (3 a 5 dias) na cirurgia de terceiros molares 

impactados.  

São necessários mais estudos que confirmem o efeito analgésico dos 

corticosteróides e do seu efeito sinergístico com os anti-inflamatórios não esteróides 

(AINE’s), para além de uma melhor avaliação das complicações pós-operatórias, de 

modo a compreender a melhor via de administração e os melhores corticosteróides, tendo 

em conta a sua eficácia e efeitos colaterais, bem como se estes fármacos devem ser 

adotados de forma rotineira em medicina dentária.  

 

Palavras-chave: cirurgia oral, terceiros molares impactados, corticosteróides, 

complicações. 
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ABSTRACT 
 
 
 

Third molars or wisdom teeth suffer impaction with some frequency due to lack 

of space, which can cause discomfort and pathology. Thus, surgery for impacted third 

molars is one of the most common procedures in oral and maxillofacial surgery, and may 

be associated with postoperative complications, such as edema, trismos and pain.  

Corticosteroids are one of the most commonly used drugs today to minimize or 

prevent postoperative symptoms of this surgery, due to their anti-inflammatory, 

immunosuppressive and analgesic effects, with the most commonly administered drugs 

being dexamethasone and methylprednisolone, due to their predominant glucocorticoid 

effect.  

 Although some studies present inconsistent results regarding the beneficial effects 

of corticosteroids on postoperative complications of impacted third molar surgery, in 

most cases these drugs demonstrate a consistent favorable effect in reducing 

postoperative edema, as well as reducing trismus, which can be a manifestation of edema, 

pain or both.  

 The injectable systemic route of administration appears to be the most effective, 

however i tis subject to lower adherence, with the oral route of administration being the 

most convenient and practical for patients, and the period of administration does not seem 

to affect the effectiveness of corticosteroids.  

 Regarding the adverse effects of corticosteroids, the reluctance to administer them 

in the short term (3 to 5 days) in surgery for impacted third molars does not seem to be 

justified.  

 More studies are needed to confirm the analgesic effect of corticosteroids and their 

synergistic effect with non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), in addition to a 

better assessment of postoperative complications, in order to understand the best route of 

administration and the best corticosteroids, taking into account their effectiveness and 

side effects, as well as whether these drugs should be routinely adopted in dentistry.  

 

 

Keywords: oral surgery, impacted third molars, corticosteroids, complications. 
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I. INTRODUÇÃO 

 

 

A cirurgia de terceiros molares mandibulares é uma das intervenções mais 

realizadas em cirurgia oral. Frequentemente os terceiros molares inferiores estão inclusos 

(impactados) devido à falta de espaço para erupção e requerem extração cirúrgica. 

Embora na maioria dos casos os terceiros molares inferiores inclusos sejam 

assintomáticos, podem exigir extração cirúrgica precoce se apresentarem patologia (Hou 

et al., 2021), como infeção recorrente ao impactar contra osso ou tecido mole 

(pericoronarite), lesão de cárie não restaurável ou lesão de cárie no dente adjacente, 

fratura do dente, patologia pulpar e periapical, desenvolvimento de quistos (Bailey et al., 

2020; Coulthard et al., 2014) e tumores, reabsorção radicular e doença periodontal 

(Ghaeminia et al., 2020).  

 Após a cirurgia do terceiro molar espera-se uma resposta inflamatória substancial, 

devido ao envolvimento de tecido conjuntivo e osso cortical denso e à alta vascularização 

da região afetada (Fernandes et al., 2019; Hou et al., 2021). Deste modo esta cirurgia está 

muitas vezes associada a sintomas pós-operatórios e morbilidade, como dor, edema facial, 

trismo, alveolite e sensibilidade, que podem afetar negativamente a qualidade de vida, 

tanto em aspetos psicológicos como biológicos (Parhizkar et al., 2022). A gravidade da 

resposta inflamatória varia de indivíduo para indivíduo, mas também está frequentemente 

relacionada com a duração e dificuldade do procedimento cirúrgico (Shibl et al., 2021). 

A dor pós-operatória após extração do terceiro molar em ambulatório surge assim 

que a anestesia local diminui e é rotineiramente tratada com analgésicos orais. No entanto, 

existem outras medidas para minimizar as complicações inflamatórias pós-operatórias 

como clorohexidina, antibióticos, corticosteróides, terapia com ozono, crioterapia e 

plasma rico em plaquetas (Shibl et al., 2021). Por outro lado, ao longo dos anos também 

foram relatadas várias outras técnicas para reduzir as sequelas pós-operatórias da cirurgia 

de sisos impactados, como instrumentos a laser e piezoelétricos, como alternativa aos 

instrumentos rotatórios para corte ósseo (Hou et al., 2021). 

Os corticosteróides têm sido utilizados em medicina dentária desde 1950 e 

continuam a ser um dos fármacos mais utilizados na cirurgia oral contemporânea (Shibl 

et al., 2021) para controlar os sintomas pós-operatórios da cirurgia de terceiros molares, 
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devido aos seus efeitos anti-inflamatórios, imunossupressores e analgésicos (Fernandes 

et al., 2019). 

Os corticosteróides suprimem os estágios do processo inflamatório inicial, 

provocando uma diminuição da permeabilidade e dilatação capilar por inibição da 

produção de substâncias vasoativas e redução da quantidade de citocinas. Para além disso, 

os corticosteróides também inibem a formação de prostaglandinas, facilitando o efeito 

analgésico (Larsen et al., 2018). 

Cirurgiões orais têm vindo a estudar extensivamente vários regimes 

perioperatórios de corticosteróides no contexto da cirurgia dentoalveolar, tendo avaliado 

múltiplas dosagens, formulações, vias de administração e locais de administração 

(Wagner et al., 2022). 

Os corticosteróides usados para controlar os efeitos inflamatórios indesejáveis 

associados à extração cirúrgica de terceiros molares impactados incluem dexametasona e 

betametasona (corticosteróides de longa duração), prednisolona, prednisona,

metilprednisolona e triancinolona (duração intermediária) e hidrocortisona (curta 

duração). Estes fármacos são administrados por via oral ou parentérica (submucosa, 

intramuscular ou intravenosa) nas fases pré-operatória ou pós-operatória (Almeida et al., 

2019). 

Na literatura encontramos inúmeros ensaios clínicos randomizados que relatam os 

efeitos benéficos dos corticosteróides na cirurgia de terceiros molares inferiores 

impactados. Porém, a variedade de doses, métodos, vias e horários de administração 

utilizados tem dificultado a tomada de decisão na prática clínica. É necessário a 

padronização, à luz de melhor evidência, de qual o melhor fármaco da classe dos 

corticosteróides, bem como a melhor dose, tempo de administração e via de 

administração. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão da 

literatura para determinar a eficácia perioperatória dos corticosteróides usados como 

farmacoterapia para pacientes submetidos à cirurgia de terceiros molares inclusos 

(impactados), concluindo se esses medicamentos são eficazes no controle da dor pós-

operatória, edema e trismo. 
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II. DESENVOLVIMENTO  

 

 

1. Terceiros molares impactados 

 

 

Os quatro molares mais posteriores, denominados como terceiros molares ou 

dentes do siso, são os últimos dentes a erupcionar nos maxilares inferior (mandíbula) e 

superior (maxila), o que geralmente ocorre durante a idade adulta jovem, entre os 18 e 24 

anos (Hounsome et al., 2020). 

Os terceiros molares podem estar impactados ou não impactados, sendo que um 

terceiro molar impactado pode ser categorizado como erupcionado, parcialmente 

erupcionado ou não erupcionado. A condição de impactação surge quando a erupção do 

dente é impedida por tecido mole (gengiva) ou osso. Em alguns pacientes, os terceiros 

molares conseguem erupcionar completamente, enquanto noutros esses dentes podem não 

erupcionar e permanecer impactados ao longo de toda a vida do paciente. De facto, os 

terceiros molares são os dentes com maior probabilidade de impactar (Chen et al., 2017), 

o que faz com que tenham o potencial de causar desconforto e patologia, mas muitos deles 

permanecem assintomáticos, ou seja, não são problemáticos nem apresentam sintomas 

patológicos (Hounsome et al., 2020). 

Nas últimas décadas, tem havido um extenso debate em volta da gestão dos 

terceiros molares. Tradicionalmente, a abordagem padrão tem sido a extração cirúrgica 

profilática dos terceiros molares para evitar possíveis problemas no futuro. No entanto, a 

cirurgia envolve riscos para os pacientes. Apesar da vasta literatura dedicada ao debate 

da extração preventiva ou não dos sisos, ainda existe divergência e controvérsia entre 

médicos dentistas e cirurgiões sobre qual é a melhor prática (Hounsome et al., 2020).  

As diretrizes atuais do Instituto de Excelência em Saúde e Cuidados no Reino 

Unido (NICE, 2000), desaconselham a extração profilática rotineira dos terceiros 

molares. Da mesma forma, a AAOMS (2005-2013) refere que os terceiros molares, 

quando totalmente erupcionados, indolores, funcionais, livres de lesão de cárie ou outras 

patologias e num ambiente oral higiénico com gengiva saudável, podem não requerer 

extração. No entanto, é essencial uma manutenção regular por meio de destartarizações 

regulares, check-ups anuais e radiografias periódicas para monitorizar qualquer alteração.  
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2. Cirurgia de sisos impactados 

 

 

A extração de terceiros molares inferiores impactados é um dos procedimentos 

mais comuns em cirurgia oral e maxilofacial (Blasi et al., 2023; Kang et al., 2010; Koçer 

et al., 2014; Lau et al., 2021; Oliveira et al., 2021; Rizqiawan et al., 2022).   

O planeamento pré-cirúrgico é essencial para que a extração seja efetuada com 

segurança, além de que os cirurgiões devem basear o seu protocolo cirúrgico na melhor 

evidência disponível, a fim de avaliar corretamente a dificuldade cirúrgica de cada caso 

individual, de forma a reduzir complicações e desconfortos (Blasi et al., 2023; Sainz de 

Baranda et al., 2019).   

Deste modo, a extração de terceiros molares impactados envolve um diagnóstico 

adequado, com recurso a exames clínicos e radiográficos detalhados, planeamento do 

tratamento com ênfase na modificação de fatores de risco que possam estar presentes e 

técnicas cirúrgicas apropriadas para minimizar os riscos de complicações, juntamente 

com o monitoramento adequado do paciente durante uma semana após a cirurgia, 

garantindo um procedimento eficiente e bons resultados para o paciente (Sainz de 

Baranda et al., 2019; Synan & Stein, 2020).  

 

 

 

2.1.   Indicações  

 

 

A impactação dentária em geral, ocorre maioritariamente nos terceiros molares 

superiores e inferiores, com uma prevalência que varia de 20 a 80% (Gholami et al., 

2021). Por outro lado, Blasi et al., (2023) referem que a impactação dos terceiros molares 

na população adulta jovem ocorre com uma frequência superior a 75%.  A causa está 

ligada à evolução da anatomia humana. Nesse processo, houve um aumento das 

dimensões do neurocrânio, enquanto o esplancnocrânio permaneceu praticamente 

inalterado. Como resultado, os terceiros molares tornaram-se desnecessários. Desta 

forma, os terceiros molares erupcionam frequentemente em posições anómalas, devido à 

falta de espaço, causando muitas vezes sintomas clínicos como dor, disfagia, odinofagia 
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e otalgia (Blasi et al., 2023), o que torna necessária uma intervenção cirúrgica para a sua 

remoção (Hou et al., 2021). 

Embora na maioria dos casos os sisos inferiores impactados não causem sintomas, 

condições patológicas como pericoronarite recorrente, cárie dentária no segundo ou 

terceiro molar, perda óssea como consequência de doença periodontal, e presença de um 

quisto ou tumor podem exigir a sua extração cirúrgica precoce (Blasi et al., 2023; 

Blondeau & Daniel, 2007; Hou et al., 2021).  

Por vezes, a extração dos sisos é realizada como preparação para tratamento 

ortodôntico ou cirurgia ortognática (Blasi et al., 2023; Blondeau & Daniel, 2007).   

Com o objetivo de proporcionar aos pacientes os benefícios de uma recuperação 

rápida e minimizar a incidência de complicações, os sisos impactados devem ser 

abordados assim que se tornar evidente que não conseguirão erupcionar e posicionar-se 

corretamente na cavidade oral (AAOMS, 2017).  

Atualmente, as classificações de Winter e Pell e Gregory são os métodos mais 

utilizados para avaliar o padrão de extração dos terceiros molares impactados, fornecendo 

informações sobre a angulação e a posição no ramo mandibular, respetivamente (Blasi et 

al., 2023).  

Segundo Bui et al., (2003) a posição mésio-angular está relacionada com um 

maior risco de complicações pós-operatórias. Todavia, essas classificações são baseadas 

apenas no aspeto ortopantomográfico, não sendo suficiente para definir o grau de 

dificuldade da cirurgia. Por isso, muitos autores como García et al., (2000), Diniz-Freitas 

et al., (2007) e Juodzbalys & Daugela, (2013) relataram sistemas de classificação 

baseados na análise da tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT), que oferece 

informações mais pormenorizadas sobre a relação com o nervo alveolar inferior (NAI) e 

sobre a morfologia radicular (Blasi et al., 2023).  
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Tabela 1 – Classificação de Pell e Gregory de terceiros molares inferiores impactados (1933) (Adaptado 
de Blasi et al., 2023). 

 

 

 Classe 

Classe I 

Há espaço suficiente entre o ramo e a superfície distal do segundo 

molar para acomodar o tamanho mesiodistal da coroa do terceiro 

molar.  

Classe II 
O espaço entre o ramo e a superfície distal do segundo molar é 

menor que o tamanho mesiodistal da coroa do terceiro molar.  

Classe III 
A maior parte, ou até mesmo a totalidade do terceiro molar, 

encontra-se situada dentro do ramo.  

 Posição 

Posição A O ponto mais alto do dente está ao nível ou acima do plano oclusal 

do segundo molar. 

Posição B 
O ponto mais alto do dente está abaixo do plano oclusal, mas 

acima da margem cervical do segundo molar.  

Posição C 
O ponto mais alto do dente está abaixo da margem cervical do 

segundo molar.  
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Figura 1 – Diagrama ilustrativo da classificação de Pell e Gregory (Adaptado de Blasi et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Diagrama ilustrativo da classificação de Pell e Gregory (Adaptado de Santos et al., 2022). 
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Tabela 2 – Classificação de Winter de terceiros molares impactados (1924) (Adaptado de Santos et al., 
2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Diagrama ilustrativo da classificação de Winter. A – mesioangular; B – vertical; C – 
horizontal; D – distoangular; E – invertido (Adaptado de Santos et al., 2022). 

Vertical 
O longo eixo do terceiro molar está paralelo ao longo 

eixo do segundo molar. 

Mesioangular 
O longo eixo do terceiro molar está direcionado para 

mesial em relação ao longo eixo do segundo molar.  

Distoangular 
O longo eixo do terceiro molar está direcionado para 

distal em relação ao longo eixo do segundo molar. 

Horizontal 
O longo eixo do terceiro molar está perpendicular ao 

longo eixo do segundo molar. 

Invertido 
A coroa do terceiro molar está voltada para a base da 

mandíbula e a raiz está voltada para oclusal.  
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Outras variáveis pré-operatórias que podem influenciar na dificuldade da 

intervenção são a idade, sexo, densidade óssea, patologias gnatológicas prévias e 

experiência do cirurgião, no entanto não há uma classificação única que inclua todos estes 

parâmetros necessários (Blasi et al., 2023).   

Independentemente do caso, o paciente deve ser informado sobre o motivo da 

cirurgia e os riscos associados, antes de qualquer procedimento (Blondeau & Daniel, 

2007). 

 

 

 

2.2.  Sequelas pós-operatórias 

 

 

Por conta da posição anatómica dos sisos impactados, a cirurgia envolve trauma 

tanto nos tecidos moles como no tecido duro circundante (Lau et al., 2021; Nagori et al., 

2019; Reyes-Fernández et al., 2021). Mesmo quando a cirurgia é realizada de forma 

meticulosa, a presença de tecido conjuntivo laxo e alta vascularização pode resultar em 

desconforto pós-operatório significativo (Nagori et al., 2019).  

Aproximadamente cerca de 65% das intervenções cirúrgicas em terceiros molares 

impactados são realizadas com mínimo desconforto intra e pós-operatório (edema, dor) 

e, com menos frequência, ocorrem complicações maiores (trismo, hemorragia pós-

operatória, parestesia e fraturas ósseas). Mantovani et al., (2014) referiram uma alta 

incidência de deiscência, supuração e osteíte alveolar no pós-operatório imediato. A 

manifestação destas complicações pode exercer uma influência significativa na qualidade 

de vida do paciente (Blasi et al., 2023; Reyes-Fernández et al., 2021), o que torna 

necessária uma adequada abordagem preventiva e cirúrgica (Blasi et al., 2023).  Wagner 

et al., (2022) também apontam que o edema e dor pós-operatórios podem ser 

particularmente penosos, podendo inclusive afetar a aceitação de tratamentos futuros por 

parte do paciente. 

A dor pós-operatória, o edema e limitação da abertura da boca (trismo) são 

considerados sintomas transitórios e são esperados (Erdil et al., 2021; Sainz de Baranda 

et al., 2019), ocorrendo como uma resposta inflamatória tecidual direta e imediata ao 

procedimento cirúrgico (Sainz de Baranda et al., 2019). Isto acontece porque no pós-
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operatório imediato são várias as substâncias endógenas produzidas, em especial a 

bradiquinina, a histamina e os prostanóides (prostaciclina, prostaglandinas, leucotrienos, 

tromboxano), que desempenham um papel no desenvolvimento de dor, trismo e edema 

associados à inflamação (Do Nascimento-Júnior et al., 2019). Por isso, apesar de o 

processo inflamatório ser necessário para a cicatrização, pode causar dor, edema e trismo 

quando exacerbado (Alcântara et al., 2014; Nagori et al., 2019). 

Desta forma, a maioria das sequelas pós-operatórias baseia-se numa resposta 

inflamatória fisiológica que varia de indivíduo para indivíduo na área pericirúrgica, 

dependendo da extensão da manipulação óssea e do grau de trauma tecidual (Acham et 

al., 2013; Al-Shamiri et al., 2017). 

Inúmeros fatores podem influenciar a incidência de complicações após a extração 

do terceiro molar, como sexo, idade, histórico médico, contracetivos orais, má higiene 

oral, presença de pericoronarite, tabagismo, relação do terceiro molar com o nervo 

alveolar inferior, tipo de impactação, experiência do cirurgião, técnica cirúrgica, tempo 

cirúrgico, uso de antibióticos perioperatórios, uso de medicamentos por via intra-alveolar, 

uso de antisséticos tópicos e técnica anestésica (Bouloux et al., 2007; Bui et al., 2003). 

Da mesma forma, Wagner et al., (2022) corroboram, apontando que vários estudos 

referem que fatores como complexidade do procedimento, experiência do cirurgião e 

duração da cirurgia demonstraram uma associação positiva com as complicações pós-

operatórias após vários procedimentos na cavidade oral.  

Portanto, para limitar o dano e edema dos tecidos é imprescindível uma técnica 

cirúrgica cuidadosa, evitando períodos prolongados de retração e elevação tecidual (Al-

Shamiri et al., 2017). 

 

 

 

2.2.1. Dor Pós-operatória 

 

 

A dor pós-operatória após a extração do terceiro molar inferior impactado 

caracteriza-se como uma dor inflamatória localizada de intensidade variável (Al-Shamiri 

et al., 2017). Além disso, é uma sensação subjetiva e, por isso, difícil de avaliar (Sainz de 

Baranda et al., 2019).  
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A destruição tecidual e celular, resultante da remoção cirúrgica do terceiro molar 

inferior impactado, provoca a produção e libertação de diversos mediadores bioquímicos 

envolvidos no processo de dor. Estas substâncias são a bradiquinina, histamina e 

prostaglandinas, que compõem um grupo de ácidos gordos biologicamente ativos (Al-

Shamiri et al., 2017).  

Após a extração de terceiros molares, os pacientes geralmente experimentam dor 

mais intensa durante as primeiras 24 horas. A dor nociceptiva resulta da estimulação dos 

recetores de dor periféricos A delta e C-polimodais e após a cirurgia pode intensificar-se 

por períodos variáveis (Do Nascimento-Júnior et al., 2019).  

A intensidade da dor é muitas vezes avaliada usando uma escala visual analógica 

(EVA) de 10 níveis, em que o paciente coloca uma marca na escala para indicar a 

intensidade de dor, que pode ir de “sem dor” (0) até “dor máxima/insuportável” (10) 

(Blasi et al., 2023; De Santana-Santos et al., 2013).  

No caso de Blasi et al., (2023), estes avaliaram a dor pós-operatória usando a 

escala visual analógica (EVA) nos seguintes períodos após a cirurgia: 6h, 12h, 24h, 48h, 

72h e 7 dias. Os valores da EVA foram registados da seguinte forma:  

 

 0-1: ausência de dor; 

 2-4: dor leve; 

 5-7: dor moderada; 

 8-9: dor intensa; 

 10: dor extremamente intensa.  
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Figura 4 – Escala EVA (Adaptado de Blasi et al., 2023). 
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É de notar que a dor pode desempenhar um papel na criação de estados emocionais 

stressantes, como ansiedade, medo e depressão, que, por sua vez, podem atrasar o 

processo de cicatrização de feridas. Além disso, a ansiedade pode diminuir a capacidade 

do corpo de suportar dor, reduzir a tolerância à dor e afetar negativamente o 

funcionamento do sistema imunitário (Bhandage et al., 2018). 

A dor pós-operatória no seguimento da cirurgia do terceiro molar inferior 

impactado também pode ser diminuída com a utilização de analgésicos e anestésicos 

locais de longa ação, além de adotar uma técnica cirúrgica apropriada com descolamento 

cuidadoso do retalho e utilização de irrigação para resfriamento (Al-Shamiri et al., 2017). 

 

 

 

2.2.2. Edema 

 

 

O edema pós-operatório é uma resposta fisiológica normal quando há uma lesão. 

Quando os tecidos sofrem dano, independentemente da causa, a reação fisiológica normal 

é a inflamação, que resulta em inchaço, também conhecido como edema (Al-Shamiri et 

al., 2017). Desta forma, o edema, em graus variados, ocorrerá após cada intervenção 

cirúrgica e deve ser esperado (Alexander & Throndson, 2000; Deliverska & Petkova, 

2016).  

O início do edema é gradual, com o pico 48 horas após a cirurgia (Alcântara et al., 

2014; Deliverska & Petkova, 2016). Não obstante, foi relatado por alguns autores que o 

edema pode aumentar a partir do terceiro dia após a cirurgia (Alcântara et al., 2014). 

Deliverska & Petkova (2016) referem que a regressão do edema é esperada até ao 4º dia, 

com resolução completa prevista até ao sétimo dia.   

O edema manifesta-se devido ao aumento da pressão osmótica, à modificação da 

permeabilidade capilar, à transudação de fluído que ocorre através dos vasos para a região 

danificada e à obstrução do sistema linfático local por coágulos de fibrina e fibrinogénio 

originados tanto do plasma quanto dos tecidos lesionados circundantes. Desta forma, o 

fluído acumula-se nos espaços intersticiais (Alexander & Throndson, 2000).   
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Geralmente, um maior grau de lesão tecidual resulta num maior grau de edema. 

Ademais, o edema varia de acordo com a região do corpo, sendo mais propenso a 

acumular-se livremente em áreas de tecido conjuntivo laxo, enquanto regiões onde os 

tecidos estão firmemente ligados às estruturas subjacentes tendem a apresentar menos 

inchaço (Alexander & Throndson, 2000).   

Além disso, o grau de edema após a cirurgia pode variar de acordo com fatores 

locais como o método de remoção óssea, a posição dos dentes impactados, hemostasia, 

excesso de sutura ou tensão na sutura, manuseio brusco do tecido e fatores sistémicos 

como nutrição, idade, tendência para hemorragia, diabetes ou uso de medicamentos, 

como hipocoagulantes (Al-Shamiri et al., 2017).  

Entre os diversos fatores que influenciam a cicatrização de feridas, o edema é 

frequentemente subestimado. Com o início do edema, ocorre rigidez da pele, dor e trismo 

(limitação da abertura da boca). Estes sintomas, por sua vez, têm um impacto negativo na 

nutrição, que é um fator crucial para promover a cicatrização eficaz de feridas. O edema 

também contribui para o aumento do risco de infeção, uma vez que reduz o fluxo 

sanguíneo na área da ferida. A compressão das arteríolas e capilares pode resultar em 

tecido necrótico durante um determinado período, aumentando o risco de úlcera por 

pressão. Posto isto, o edema pode levar à maceração, provocando a rutura das camadas 

epidérmicas e resultando num retardamento adicional do processo de cicatrização 

(Bhandage et al., 2018). 

Blasi et al., (2023) apontam que o edema pós-operatório pode ser avaliado 

comparando as medições gnatológicas e faciais específicas, no pré-operatório e no pós-

operatório, utilizando arcos faciais e réguas milimetradas. As medidas incluem:  

 

 Do trago ao bordo nasal; 

 Do trago ao pogónion anatómico; 

 Do trago ao canto externo do olho; 

 Do trago à comissura labial; 

 Do gónion anatómico até ao canto externo do olho; 

 Do gónion anatómico ao bordo nasal; 

 Do gónion anatómico à comissura labial.  
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Figura 5  – Medidas faciais e gnatológicas para avaliação de edema (Adaptado de Blasi et al., 2023). 
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Uma das abordagens que tem sido defendida para reduzir o edema pós-operatório 

é o uso de corticosteróides, devido à sua capacidade inibitória na transdução de sinal 

através do recetor IL-2 (Al-Shamiri et al., 2017). 

 

 

 

2.2.3. Trismo 

 

 

O trismo consiste na limitação da abertura da boca, provocando dor muscular, que 

pode ser devido a vários fatores como lesão das fibras musculares durante várias injeções 

anestésicas, tempo prolongado da cirurgia, edema ou infeção pós-operatória (Castanha et 

al., 2018). Giri et al., (2019) defendem que o trismo que ocorre após a cirurgia do terceiro 

molar resulta da inflamação dos músculos da mastigação que provoca edema, que por sua 

vez limita a capacidade de movimento. Além disso, Rizqiawan et al., (2022) também 

referem que há uma forte correlação entre o trismo e a dor pós-operatória, o que indica 

que a dor pode ser um dos principais fatores a contribuir para a limitação da abertura da 

boca após a extração do terceiro molar impactado.  

O trismo é uma sequela comum após a extração de terceiros molares (Alcântara 

et al., 2014; Deliverska & Petkova, 2016), podendo ter um impacto negativo na qualidade 

de vida do paciente ao dificultar a fala e a alimentação (Alcântara et al., 2014).  

Tal como o edema, normalmente a rigidez da mandíbula atinge o seu pico no 

segundo dia após a cirurgia e tende a desaparecer no final da primeira semana 

(Deliverska & Petkova, 2016). 

A técnica anestésica que mais resulta em trismo é a pterigomandibular, uma vez 

que essa técnica envolve a injeção da solução anestésica na região lateral do músculo 

pterigóideo medial (feixe profundo), responsável pela elevação mandibular e protusão 

da mandíbula, contribuindo para a abertura da boca. Se ocorrer alguma lesão neste 

músculo devido às circunstâncias mencionadas anteriormente, o trismo pode ser uma 

consequência possível (Castanha et al., 2018).  

O trismo é avaliado medindo-se a diferença entre distância interincisal no pré-

operatório e no pós-operatório, ou seja, usa-se uma régua milimetrada, na linha média, 

desde o bordo incisal dos incisivos centrais superiores até ao bordo incisal dos 
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incisivos centrais inferiores, na abertura bucal máxima (aproximadamente 40-55mm) 

(Blasi et al., 2023; Deliverska & Petkova, 2016).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Medição da distância interincisal para avaliação do trismo (Adaptado de Blasi et al., 2023). 
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3. Corticosteróides na cirurgia de sisos impactados 

 

 

No córtex adrenal dos vertebrados são produzidas hormonas esteróides, os 

corticosteróides (Larsen et al., 2018; Ngeow & Lim, 2016). Os análogos sintéticos destas 

hormonas são os fármacos mais utilizados para reduzir a intensidade da resposta 

inflamatória natural após a extração do terceiro molar (Larsen et al., 2018).  

Para controlar a inflamação após a cirurgia e aliviar os sintomas associados, é 

crucial implementar uma terapia anti-inflamatória eficaz. Os corticosteróides têm 

demonstrado capacidade de reduzir a gravidade das complicações pós-operatórias em 

muitos pacientes através do seu efeito anti-inflamatório, contribuindo, assim, para a 

diminuição da morbilidade após a cirurgia oral (Al-Shamiri et al., 2017; Bortoluzzi et al., 

2013). De facto, a principal função dos corticosteróides reside na redução da inflamação, 

no entanto também oferecem a vantagem de reduzir episódios de náusea e vómito pós-

operatórios (Cho et al., 2017). Esta abordagem com glicocorticosteróides tem sido 

empregue há mais de três décadas na tentativa de minimizar ou prevenir complicações 

pós-operatórias após a cirurgia de terceiros molares impactados, e uma considerável 

quantidade de estudos sobre o tema foi publicada na literatura (Al-Shamiri et al., 2017; 

Cho et al., 2017). 

Devido ao seu efeito glicocorticóide predominante, a dexametasona e a 

metilprednisolona são os corticosteróides mais comumente usados na cirurgia de terceiros 

molares (Canellas et al., 2022; Oliveira et al., 2021; Singh et al., 2023). Bortoluzzi et al., 

(2013) afirmam que a dexametasona, que é um análogo sintético da prednisolona, é o 

corticosteróide mais frequentemente administrado em cirurgia dentoalveolar e pode 

auxiliar na redução da dor, edema e trismo. Por sua vez, Alcântara et al., (2014) defendem 

que os corticosteróides estão entre os fármacos pré-operatórios mais usados para controlar 

sequelas como dor, edema e trismo.  

A administração dos corticosteróides deve ser limitada tanto no tempo como na 

dosagem para, desta forma, reduzir o risco de possíveis efeitos colaterais, como 

hiperglicemia, supressão adrenal, infeções ou atraso na cicatrização (Acham et al., 2013). 

Os corticosteróides estão associados a vários efeitos adversos que podem afetar 

os sistemas cardiovascular, digestivo, músculo-esquelético, nervoso e oftálmico, que não 

estão apenas relacionados com o seu uso a longo prazo. De facto, o uso de corticosteróides 
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a curto prazo (menos de 30 dias) também está associado a um aumento das taxas de 

tromboembolismo, fraturas e sepsia. No entanto, nenhuma complicação grave pode ser 

atribuída à administração de uma dose única pré-operatória de corticosteróides (Canellas 

et al., 2022).  

De igual modo, ao analisar estudos publicados entre 2006 e 2015, Ngeow & Lim 

(2016) também não identificaram efeitos colaterais relacionados com a administração 

única pré-operatória de corticosteróides, nem com a administração a curto prazo (menos 

de 3-5 dias), na cirurgia de terceiros molares.  

 

 

 

3.1.   Mecanismo de ação 

 

 

Verificou-se que o uso de corticosteroides reduz a inflamação e a dor pós-

cirúrgica, inibindo a dilatação vascular e diminuindo a transudação de fluidos (Shibl et 

al., 2021). Os mecanismos subjacentes a esses efeitos anti-inflamatórios incluem a 

inibição da enzima fosfolipase A2, que é um mediador químico responsável pela indução 

do ácido araquidónico. Essa ação resulta na redução de mediadores pró-inflamatórios, 

como prostaglandinas, prostaciclinas, leucotrienos e tromboxano A2 (Rodrigues et al., 

2019), facilitando desta forma alguns efeitos analgésicos (Larsen et al., 2018). Assim 

sendo, ao diminuir os níveis desses mediadores inflamatórios, menor será o edema e, 

consequentemente, menor a dor e o trismo (Almeida et al., 2019).  

Efetivamente, os corticosteróides não apresentam nenhum efeito direto na 

contração muscular, e dessa forma, a diminuição do trismo dá-se secundariamente pela 

redução da inflamação local (Giri et al., 2019).   

Além disso, a redução da tensão tecidual, que por sua vez minimiza a dor induzida 

pela tensão, pode ser na verdade o principal mecanismo para a analgesia pós-operatória 

proporcionada pelos corticosteróides. Em estudos com roedores, os investigadores 

relataram resultados contraditórios quanto aos efeitos dos corticosteróides na nociceção, 

com alguns autores que chegam a afirmar que não encontraram influência alguma 

(Wagner et al., 2022). 
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3.2.   Classificação dos corticosteróides 

 

 

Os corticosteróides pertencem ao grupo farmacológico dos anti-inflamatórios 

esteróides, que por sua vez podem ser divididos em dois grandes grupos: glicocorticóides 

e mineralocorticóides. Os glicocorticóides têm propriedades anti-inflamatórias com 

mínima ou nenhuma influência no equilíbrio hidroeletrolítico. Assim sendo, neste estudo 

considerou-se apenas os glicocorticóides. Daqui em diante, neste manuscrito 

“corticosteróides” será usado para indicar “glicocorticóides” (Ngeow & Lim, 2016; 

Sugragan et al., 2020).  

Os corticosteróides são classificados de acordo com sua duração de ação, 

potência, meia-vida plasmática e corticosteróide mineral relativo (Larsen et al., 2018). Os 

glicocorticóides de ação curta usados para controlar os efeitos inflamatórios indesejáveis 

associados à extração cirúrgica de terceiros molares impactados incluem a cortisona e o 

cortisol (hidrocortisona), com duração de ação inferior a 12 horas e potência anti-

inflamatória de 1. Os glicocorticoides de ação intermédia têm duração de ação de 12 a 36 

horas e incluem a prednisona e a prednisolona com potência anti-inflamatória 4, e a 

metilprednisolona e a triancinolona, ambas com potência anti-inflamatória 5. Os 

glicocorticóides de ação prolongada incluem a dexametasona e a betametasona, com 

duração de ação superior a 36 h e potência 25 (Ngeow & Lim, 2016). 
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Glicocorticóides 
Potência 

anti-inflamatória 
Duração de ação 

Dosagem 

equivalente 

Cortisol 1 Curta (<12h) 20 

Cortisona 0.8 Curta (<12h) 25 

Prednisona 4 Intermédia (12-36h) 5 

Prednisolona 4 Intermédia (12-36h) 5 

6-Metil 

prednisolona 
5 Intermédia (12-36h) 4 

Triancinolona 5 Intermédia (12-36h) 4 

Dexametasona 25 Prolongada (>36h) 0.75 

Betametasona 25 Prolongada (>36h) 0.75 

 
Tabela 3 – Potência anti-inflamatória e duração de ação dos glicocorticóides (Adaptado de Ngeow & 

Lim, 2016; Larsen et al., 2018). 
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3.3. Eficácia 

 

 

 Os resultados da revisão sistemática e meta-análise conduzida por Markiewicz et 

al., (2008) sugerem que a administração perioperatória de corticosteróides a pacientes 

sujeitos à extração de terceiros molares apresenta um impacto leve a moderado na 

diminuição dos sintomas inflamatórios até sete dias após a cirurgia. Em concreto, os 

dados deste estudo apontam que a administração perioperatória de corticosteróides 

diminui o edema e trismo após a cirurgia de terceiros molares, tanto no estágio pós-

operatório inicial (1-3 dias) como num estágio mais tardio (>3 dias), em comparação com 

os grupos de controlo. No entanto, devido à escassez de estudos sobre dor pós-operatória, 

a capacidade desta meta-análise em produzir conclusões robustas nesse aspeto foi 

limitada.  

 Dan et al., (2010) realizaram uma revisão sistemática e meta-análise que sugere 

que a utilização de corticosteróides em cirurgia oral, usando diferentes doses, vias de 

administração e durações de tratamento, reduz substancialmente o edema e dor, sem que 

haja aumento do risco de infeção e com risco mínimo de outros efeitos colaterais.  

 Herrera-Briones et al., (2013) desenvolveram uma revisão sistemática que 

concluiu que a administração de corticosteróides na cirurgia de terceiros molares diminui 

o grau de inflamação e trismo, tendo verificado resultados superiores na administração 

parenteral comparativamente à administração oral. Além disso, também apontam que a 

eficácia pós-operatória dos corticosteróides parece ser maior quando estes são 

administrados no período pré-operatório, em vez de no período pós-operatório. No 

entanto, são necessários mais estudos comparativos envolvendo diferentes tipos de 

corticosteróides, vias de administração e dosagens, para que se possa determinar qual o 

regime mais eficaz no controlo de inflamação, trismo e dor após a cirurgia do terceiro 

molar.  

 Falci et al., (2017) defenderam a relevância da administração preventiva de 

corticosteróides para minimizar os sintomas pós-operatórios da cirurgia de terceiros 

molares, o que mais tarde Oliveira et al., (2021) também afirmaram. A analgesia 

preventiva impede que se estabeleça uma sensibilização central, a qual ocorre devido à 

atividade nociceptora periférica em resposta ao trauma cirúrgico. Sem o uso de anestesia 

local, este processo tem início no momento da incisão e persiste ao longo dos períodos 

intraoperatório e pós-operatório. De facto, a eficácia da analgesia preventiva com a 
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utilização de corticosteróides foi verificada em estudos anteriores que usaram placebo ou 

diferentes doses do fármaco em questão (Falci et al., 2017). Neste estudo de Falci et al., 

(2017), o objetivo foi avaliar a eficácia da administração oral preventiva de dexametasona 

na redução de sequelas pós-operatórias da cirurgia de terceiros molares inferiores, como 

edema, dor e trismo, comparativamente a outros anti-inflamatórios orais. Os resultados 

desta meta-análise concluíram que a dexametasona pode apresentar uma eficácia 

superior, no que diz respeito à redução de edema e trismo, em comparação à 

metilprednisolona, quando administrada antes da cirurgia de terceiros molares em doses 

comparáveis. Contudo, devido à quantidade limitada de estudos, estes resultados devem 

ser interpretados com prudência, sendo necessário mais ensaios clínicos.   

 Troiano et al., (2018) publicaram uma revisão sistemática e meta-análise com o 

intuito de comparar o efeito da dexametasona no edema, trismo e dor pós-operatória, 

quando administrada por via submucosa próximo do local da extração ou por via 

intramuscular numa região extraoral, imediatamente após a extração do terceiro molar 

inferior. Os autores não encontraram diferenças estatísticas em relação ao edema, trismo 

e dor pós-operatória entre as duas vias de administração de dexametasona estudadas, 

intramuscular e submucosa. Assim sendo, concluem que a escolha entre estas duas vias 

de administração não deve basear-se na eficácia clínica no que diz respeito à diminuição 

dos sintomas pós-operatórios, mas sim no grau de desconforto associado a cada uma 

destas vias de administração, o qual deve ser objeto de avaliação em estudos futuros.  

 Na revisão sistemática de Larsen et al., (2018), o objetivo foi testar a hipótese de 

que, com diferentes vias de administração e dosagens de corticosteróides, não há 

diferença no edema, trismo ou dor após a cirurgia de terceiros molares impactados. 

Verificou-se que a administração submucosa pré-operatória de corticosteróides reduz 

substancialmente o edema, trismo e dor, comparativamente com o placebo. Por outro 

lado, resultados contraditórios surgiram ao explorar diferentes dosagens de 

corticosteróides e vias de administração, sugerindo que uma dose mais elevada de 

corticosteróides não resulta necessariamente numa diminuição proporcional do edema, 

trismo e dor. Desta forma, a dose ideal de corticosteróides e a via de administração mais 

adequada para minimizar as complicações pós-operatórias e melhorar a qualidade de vida 

imediata após a cirurgia do terceiro molar inferior, permanecem por esclarecer, sendo 

necessário ensaios clínicos randomizados mais abrangentes.   

 Fernandes et al., (2019) realizaram uma revisão sistemática e meta-análise em que 

analisaram a evidência científica atual sobre a eficácia da administração intramuscular de 
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dexametasona na diminuição do edema, trismo e dor no período pós-operatório da 

cirurgia de terceiros molares inferiores, comparativamente com um grupo de controlo ou 

outras vias de administração da dexametasona. O estudo concluiu que a administração 

intramuscular de dexametasona pode ser considerada uma via de administração 

alternativa na cirurgia de sisos, uma vez que revela eficácia na diminuição do edema e 

dor, em comparação com o tratamento sem esteróides, e apresenta resultados semelhantes 

à via de administração submucosa. Para confirmar estes resultados foi sugerido a 

realização de novos estudos com um músculo e dosagem padronizados para a 

administração de dexametasona.  

 Isiordia-Espinoza et al., (2019) elaboraram um revisão sistemática e meta-análise 

que revelou que os anti-inflamatórios não esteróides (AINEs) e a dexametasona 

apresentam efeito terapêutico idêntico em relação ao trismo e ingestão analgésica 

comparável após a cirurgia de sisos.  

 Na revisão sistemática e meta-análise de Nagori et al., (2019), estes propõem-se a 

investigar a eficácia da metilprednisolona, através de qualquer via de administração, nas 

sequelas pós-operatórias, edema, dor e trismo, da cirurgia de terceiros molares 

impactados. Chegaram à conclusão de que, dentro das limitações deste estudo, a 

metilprednisolona, administrada por qualquer via, demonstrou uma melhoria significativa 

do edema no pós-operatório imediato (2-3 dias), mas não teve efeito no edema no período 

tardio do pós-operatório. Além disso, tanto a metilprednisolona por via oral como a 

metilprednisolona por via intramassetérica parecem diminuir o trismo e a dor no pós-

operatório imediato. Os resultados também sugerem que a metilprednisolona por via oral 

pode diminuir a dor pós-operatória num estágio tardio, enquanto a metilprednisolona por 

via intramassetérica pode diminuir o trismo no pós-operatório tardio. Os autores frisaram 

a necessidade de mais ensaios clínicos randomizados de alta qualidade, com protocolos 

de administração padronizados e comparação de diversas vias de administração da 

metilprednisolona, a fim de fornecer evidência mais robusta.  

 Almeida et al., (2019) desenvolveram uma revisão sistemática e meta-análise com 

o propósito de determinar a eficácia dos corticosteróides usados como farmacoterapia 

para pacientes submetidos à cirurgia de terceiros molares, testando a sua capacidade em 

controlar sintomas pós-operatórios como edema, trismo e dor. Os resultados revelaram 

que na maioria dos estudos incluídos os corticosteróides tiveram um efeito positivo no 

controlo de trismo, edema e dor associados à cirurgia de terceiros molares inferiores 

impactados. Com exceção da administração submucosa, não pareceu haver influência 
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significativa da via de administração nos resultados, o que faz da via oral uma opção 

conveniente e eficaz. Além disso, a administração de corticosteróides no pré-operatório 

demonstrou ser mais eficaz no controlo de trismo do que a sua utilização no pós-

operatório.  

 Hou et al., (2021) confirmam que, durante os últimos dez anos, várias revisões 

sistemáticas têm revelado evidência de que a administração de dexametasona tem levado 

a melhores resultados pós-operatórios na cirurgia de terceiros molares. Portanto, esta 

revisão sistemática e meta-análise foi desenhada para comparar os resultados da 

administração submucosa versus a administração parentérica (intravenosa ou 

intramuscular) de dexametasona em pacientes submetidos à cirurgia de terceiros molares. 

A evidência disponível, embora de baixa qualidade, sugere que a administração 

submucosa de dexametasona produz resultados comparáveis à administração intravenosa 

ou intramuscular após a cirurgia de terceiros molares. Na prática clínica, geralmente os 

cirurgiões sentem-se mais confortáveis com a via submucosa, uma vez que a infiltração 

é simples e o medicamento é administrado diretamente no local cirúrgico já anestesiado. 

No entanto, é fundamental destacar a necessidade de ensaios clínicos randomizados de 

alta qualidade para corroborar as conclusões deste estudo.  

 O objetivo da revisão sistemática de Shibl et al., (2021) foi avaliar a eficácia de 

uma dose única pré-operatória de corticosteróides orais na diminuição de edema, dor e 

trismo após a cirurgia de terceiros molares inferiores. O que se concluiu foi que a 

administração oral pré-operatória de 8 mg de dexametasona oferece poucos benefícios 

em pacientes submetidos à extração cirúrgica do terceiro molar inferior. Não existe 

evidência suficiente para determinar os benefícios dos corticosteróides na diminuição do 

edema e do trismo. Além disso, não há evidência suficiente para estabelecer uma 

associação entre a duração da cirurgia de terceiros molares e o uso de corticosteróides. A 

importância da analgesia pós-operatória parece ser maior e clinicamente mais relevante 

do que uma dose única pré-operatória de dexametasona. Ademais, a eficácia da 

combinação de anti-inflamatórios não esteróides (AINEs) e corticosteróides antes da 

cirurgia precisa de ser mais investigada com recurso a ensaios clínicos randomizados 

adequadamente delineados.  

 Canellas et al., (2022) desenvolveram uma revisão sistemática e meta-análise na 

qual compararam a eficácia de diferentes corticosteróides na redução de complicações 

inflamatórias pós-operatórias após a cirurgia de sisos. Os autores concluem o estudo 

incentivando os cirurgiões a considerar a administração de 8 mg de dexametasona por via 
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submucosa, pterigomandibular ou oral para controlar as complicações inflamatórias após 

a cirurgia de terceiros molares. Contudo, afirmam ser fundamental a realização de ensaios 

clínicos randomizados em larga escala e bem desenhados para confirmar a via de 

administração de corticosteróides mais adequada.  

Na revisão sistemática de Wagner et al., (2022), estes referem que cirurgiões orais 

conduziram extensas pesquisas sobre diversos regimes perioperatórios de 

corticosteróides no contexto da cirurgia dentoalveolar, tendo concluído que os 

corticosteróides perioperatórios diminuíram de forma consistente o edema, dor e trismo 

após a cirurgia de terceiros molares. Além disso, apontam que as vias de administração 

parentérica e pré-operatória produziram resultados superiores relativamente à via de 

administração oral e pós-operatória, respetivamente. No entanto, a formulação, dosagem, 

vias e período de administração ideais ainda não estão completamente esclarecidos.  

Parhizkar et al., (2022) publicaram uma revisão sistemática com o objetivo de 

avaliar a eficácia dos corticosteróides utilizados como terapia adjuvante na prevenção de 

efeitos colaterais pós-operatórios do ponto de vista dos pacientes. Os resultados 

mostraram que todos os tipos de corticosteróides administrados proporcionaram maior 

satisfação do paciente, no entanto não se verificaram diferenças significativas entre os 

grupos de dexametasona, prednisona e metilprednisolona. Além disso, comparativamente 

a outras vias de administração, a via submucosa de dexametasona na região da mucosa 

junto ao terceiro molar é um procedimento indolor, simples e económico.  

González-Morelos et al., (2022) elaboraram um estudo com o intuito de 

determinar a eficácia da metilprednisolona, comparativamente a outros fármacos, no 

controlo de complicações pós-operatórias após a extração de terceiros molares. Nesta 

revisão sistemática e meta-análise, a análise qualitativa revelou que a metilprednisolona 

tem maior eficácia que os anti-inflamatórios não esteróides (AINEs), mas eficácia inferior 

à dexametasona, no controlo de complicações pós-operatórias. Já na análise quantitativa, 

a metilprednisolona, quando comparada com outros fármacos, não revelou diferença 

estatística no controlo de dor, ao passo que no controlo de trismo revelou diferença 

estatística favorável após sete dias de pós-operatório. Os autores concluíram que há 

evidência de alta qualidade que sugere que a metilprednisolona tem maior eficácia do que 

outros fármacos no controlo de trismo após a extração de sisos inferiores.  

Já na revisão sistemática e meta-análise de Singh et al., (2023) o intuito foi avaliar 

a eficácia da metilprednisolona versus dexametasona no controlo do edema, trismo e dor 

pós-operatória, após a extração de sisos inferiores. Os resultados revelaram que a 
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dexametasona teve uma eficácia significativa na diminuição do trismo pós-operatório 

imediato (2 dias), mas não apresentou diferenças significativas comparativamente à 

metilprednisolona, quando administrada de forma semelhante, na diminuição do edema e 

dor pós-operatória após a cirurgia de terceiros molares. Contudo, é fundamental mais 

estudos com amostras maiores e baixo risco de viés.  
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III. CONCLUSÃO 
 

 

Apesar de alguns estudos apresentarem resultados inconsistentes em relação aos 

efeitos benéficos dos corticosteróides nas complicações pós-operatórias da cirurgia de 

terceiros molares impactados, na maioria dos casos os corticosteróides demonstram um 

efeito favorável consistente na redução do edema pós-operatório, bem como na redução 

do trismo, que pode ser uma manifestação do edema, da dor ou de ambos.  

Por outro lado, também se deve esperar alguma redução na dor pós-operatória pela 

redução do edema, devido ao efeito inibitório dos corticosteróides nas prostaglandinas. 

Isto verifica-se pelo facto de na maioria dos estudos sobre corticosteróides e dor pós-

operatória após a extração de terceiros molares demonstrarem algum grau de melhoria no 

parâmetro da dor, tanto com metilprednisolona como com dexametasona, por exemplo. 

O mecanismo exato deste efeito está ainda por compreender e não se deve esperar que os 

corticosteróides isoladamente controlem toda a dor pós-operatória. A associação de 

corticosteróides com anti-inflamatórios não esteróides (AINE’s) parece poder produzir 

uma redução mais consistente da inflamação e da dor, de forma sinergística, e com 

ausência de efeitos colaterais. De salientar que a avaliação da dor na maioria dos estudos 

foi subjetiva e não foi o objetivo primário de avaliação dos mesmos, mas sim o edema, o 

que torna indispensável a elaboração de estudos em que a dor seja o parâmetro de 

avaliação primário.  

A via de administração sistémica injetável (endovenosa, intramuscular, 

submucosa, intralesional, etc.) parece ser a mais eficaz, no entanto está sujeita a uma 

menor adesão por parte do doente por diversos motivos, como por exemplo fobia a 

agulhas ou menor praticidade no ato de canalizar uma veia. Desta forma, a via de 

administração oral é a mais conveniente e prática para os pacientes. Os corticosteróides 

administrados oralmente são rápida e totalmente absorvidos, embora demorem mais 

tempo a atingir níveis de concentração terapêuticos, comparativamente a outras vias de 

administração, e o período de administração (pré-operatório, intra-operatório ou 

imediatamente pós-operatório) não parece afetar a sua eficácia.  

Relativamente aos efeitos adversos dos corticosteróides na cirurgia de terceiros 

molares impactados, é praticamente unânime que estes sejam inexistentes quer em dose 

única, quer num protocolo de curto prazo (3 a 5 dias), estando estes efeitos adversos 
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aparentemente apenas associados ao seu uso prolongado. Assim, parece não ser 

justificável a relutância em usar corticosteróides a curto prazo na cirurgia de terceiros 

molares impactados.  

Desta revisão narrativa conclui-se que parecem ainda ser necessários mais estudos 

que confirmem o efeito analgésico dos corticosteróides e do seu efeito sinergístico com 

os anti-inflamatórios não esteróides (AINE’s), para além de uma melhor avaliação das 

complicações pós-operatórias, de modo a compreender a melhor via de administração e 

os melhores corticosteróides, tendo em conta a sua eficácia e efeitos colaterais, bem como 

se estes fármacos devem ser adotados de forma rotineira em medicina dentária.  
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