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RESUMO 

Contexto: No Brasil não há diretrizes clínicas acerca de extração de terceiros molares. Objetivo: 

Avaliar o efeito do uso pré-operatório de dexametasona por via oral na redução de eventos pós-

operatórios em pacientes submetidos à exodontia do terceiro molar incluso ou impactado. Métodos: 

Revisão sistemática conduzida a partir de buscas em seis bases, meta-análise com efeito randômico, 

avaliação da qualidade metodológica e qualidade da evidência. Resultados: Foram identificados 645 

ensaios clínicos randomizados e incluídos sete, com um total de 241 participantes. Para a 

Dexametasona 4 mg houve pequena redução da dor em 24 horas (DM entre dois estudos: - 0,89; 

IC95%: -1,50; -0,28) e para 72 horas foi -0,77 (IC95%: -1,46; -0,09). Quatro estudos avaliaram o 

edema e não foi encontrada diferença estatisticamente significativa. Para o trismo em 7 dias apenas 

um estudo favoreceu à Dexametasona (DM: -0,70; IC95%: -1,37; -0,03). A certeza das evidências foi 

avaliada como muito baixa para dor e trismo e baixa para edema. Conclusão: Apesar dos resultados 

favoráveis para o desfecho dor em 24 e 72 horas, esses resultados precisam ser interpretados com 

cautela devido à certeza no conjunto final ter variado entre baixa a muito baixa. 
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PALAVRAS-CHAVE: Dente Serotino; Dente Impactado; Extração Dentária Dexametasona; 

Corticosteroides. 

ABSTRACT 

Background: In Brazil, there are no clinical guidelines regarding the extraction of third molars. 

Objective: To evaluate the effect of preoperative use of oral dexamethasone in reducing 

postoperative events in patients undergoing extraction of impacted or occlusal lower third molars. 

Methods: Systematic review conducted from searches in six databases, meta-analysis with random 

effect, assessment of methodological quality and quality of evidence. Results: 645 randomized 

clinical trials were identified and seven were included, totaling 241 participants. For Dexamethasone 

4 mg there was a small reduction in pain in 24 hours (MD between two studies: - 0.89; 95% CI: -1.50; 

-0.28) and for 72 hours it was -0.77 (95% CI: -1.46; -0.09). Four studies evaluated edema and no 

statistically significant difference was found. For trismus within 7 days, only one study favored 

Dexamethasone (MD: -0.70; 95% CI: -1.37; -0.03). The certainty of evidence was assessed as very 

low for pain and trismus and low for edema. Conclusion: Despite the favorable results for the pain 

outcome at 24 and 72 hours, these need to be cautiously interpreted since the certainty in the summary 

of evidence was ranged from low to very low. 

KEYWORDS: Molar, Third; Tooth, Impacted; Tooth Extration; Dexamethasone; Adrenal Cortex 

Hormones. 

INTRODUÇÃO 

O terceiro molar pode erupcionar normalmente em correto alinhamento e função dentária ou, de modo 

contrário, em decorrência da falta de espaço na mandíbula para erupção, podem ocorrer problemas 

indesejáveis para saúde bucal1. Dentre estes problemas estão a pericoronarite, dor, edema facial e na 

gengiva, assim como maus odores e problemas para erupção completa com dentes inclusos ou 

impactados. Pode haver ainda compressão de nervos faciais, com ocorrência de dor e enxaqueca2. 

A prevalência de terceiros molares inferiores impactados pode variar entre 16 a 68% da população 

mundial e a extração tende a ocorrer em maior escala nas mulheres abaixo dos 30 anos de idade1. A 

remoção dos terceiros molares é um dos procedimentos cirúrgicos mais comuns e rotineiros na área 
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de cirurgia bucomaxilofacial. Conforme o Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único 

de Saúde (SIA/SUS) do Ministério da Saúde, foram realizados no Brasil, entre os anos de 2018 e 

2022, uma média anual de 425.960 procedimentos de remoção de dente retido/impactado 

(procedimento SUS, número 04104020278). Apenas no ano de 2022 foram 471.769 procedimentos 

desta natureza3, não sendo possível detalhar o número de exodontias de terceiros molares no período. 

A exodontia pode provocar uma variedade de alterações locais e sistêmicas como hipertermia, dor e 

edema4. Estas complicações pós-operatórias, além de alterar o bem-estar do paciente, têm impacto 

econômico, pois há necessidade de medicações adicionais, prolongamento do período de internação, 

e perda de dias de trabalho. Diversos métodos têm sido estudados para minimizar estas complicações 

pós-cirúrgicas, dentre elas o uso de fármacos anti-inflamatórios, antibióticos e analgésicos5. 

A dexametasona é um dos principais corticoides utilizados em analgesia preemptiva na extração de 

terceiros molares impactados, devido à sua boa potência, longa meia-vida, perfil de segurança e baixo 

custo6. Sendo descrito como promissor na redução de desconfortos ou sequelas pós-operatórias, 

embora novos estudos necessitem ser feitos para confirmar o efeito analgésico7.  

Apesar de estudos sobre o uso dos corticoides na profilaxia de complicações pós exodontia5, ainda 

não há diretrizes clínicas que indiquem a seleção de pacientes, dosagem, tempo e via de administração. 

A escolha do fármaco é normalmente apoiada na experiência profissional e preferências pessoais, e 

nesse sentido a realização de um parecer técnico científico é imprescindível para esclarecer e orientar 

as melhores escolhas terapêuticas. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a dor, edema 

e trismo no pós-operatório de cirurgia de terceiros molares inclusos utilizando-se dexametasona, por 

via oral, como estratégia pré-operatória. 

MÉTODOS 

Revisão sistemática com meta-análise realizada para compor Parecer Técnico-Científico realizado 

como Trabalho de Conclusão de Curso do Hospital Alemão Oswaldo Cruz (HAOC) em parceria com 

o Ministério da Saúde (MS), para responder a uma lacuna existente no campo de Odontologia no 

Brasil. 

Foram elegíveis estudos de ensaios clínicos randomizados (ECR) com indivíduos com qualquer idade 
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e gênero, hígidos e submetidos à exodontia, que avaliaram a administração de dexametasona de 4 ou 

8 mg, por via oral no pré-operatório da exodontia tendo como comparador placebo ou nenhum 

tratamento. Não houve restrição quanto ao tamanho da amostra, idioma, tempo de seguimento ou data 

de publicação. 

Foram excluídos estudos cujas populações apresentassem comorbidades; pericoronarite/infecção no 

momento da operação; uso recente de anti-inflamatórios ou antibióticos; assim como estudos que 

avaliaram a extração cirúrgica apenas de terceiros molares superiores ou extração não cirúrgica de 

terceiros molares inferiores. Também foram excluídos os estudos com ausência de especificação de 

via de administração e doses de tratamento, comparações entre diferentes corticoides e diferentes 

doses do mesmo corticoide sem comparação com placebo ou ausência de tratamento, combinações 

farmacológicas, incluindo corticosteroides e outros medicamentos preventivos anti-inflamatórios, 

administração intra-operatória e pós-operatória de corticosteroides.  

Foi planejado avaliar os seguintes desfechos primários: dor pós-operatória; edema; número total de 

eventos adversos. E os desfechos secundários: trismo; ocorrência de infecções odontogênicas tardias; 

doses contabilizadas de analgésicos consumidas após o procedimento; desfechos de qualidade de vida 

mensurados por escalas validadas; número de eventos adversos totais contabilizados. 

A busca nas bases eletrônicas ocorreu no mês de maio de 2023 na Cochrane Library, PubMed, 

Embase e Lilacs. Foram combinados com o operador booleano e os descritores específicos de cada 

base com os termos e sinônimos referentes à população da pergunta de pesquisa (Material 

Suplementar 1). Também foi consultado o Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos e a base do Clinical 

Trials. Todo o processo de seleção, extração de dados, análise da qualidade metodológica e da 

evidência foi realizado por duas duplas de revisores independentes e as discordâncias foram 

desempatadas por outros dois revisores. 

A seleção dos estudos foi realizada a partir da leitura dos títulos e resumos conforme os critérios de 

inclusão e exclusão na plataforma Rayyan8 e após a leitura de textos completos. Os estudos excluídos 

na fase de leitura de textos completos encontram-se relatadas no Material Suplementar 2. 

A extração de dados foi realizada em formulários padronizados elaborados para esta revisão, em 
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planilhas no Microsoft Excel. Foram extraídas as seguintes informações dos estudos incluídos: 

características do estudo; características gerais dos participantes; características das intervenções; uso 

de co-intervenções; desfechos primários e secundários aferidos em pontos de tempo até o 7° dia pós-

operatório (24h, 48h, 72h e 7°dia) e métodos de mensuração. Como só foram detectados desfechos 

contínuos dentre os pré-especificados, foi priorizada a extração de média e desvio padrão. E quando 

necessário, foi feita extração de dados por aproximação das medidas, baseadas na extração de figuras 

por meio do software Web Plot Digitizer9. A avaliação do risco de viés foi realizada com a ferramenta 

RoB 2.0 da Cochrane para ensaios clínicos randomizados10.  

Foi realizada meta-análise com modelo de efeitos aleatórios para atribuir peso a cada estudo com o 

inverso da variância no software RevMan Web11 e foram agrupadas por semelhança das intervenções, 

comparadores, aferição do desfecho e tempo de seguimento. Além disso, foram apresentados os 

resultados dos desfechos combinados de forma geral e por subgrupos conforme a dose da intervenção. 

A avaliação da heterogeneidade estatística foi realizada através da inspeção visual dos intervalos de 

confiança nos gráficos de floresta, assim como o teste do Chi2 e a medida estatística do I2. O número 

reduzido de estudos recuperados não possibilitou a realização de análises adicionais. 

Para avaliar a confiança na evidência foi aplicado o sistema Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation- GRADE12, apresentado por tabelas sumárias do software GRADEpro13. 

RESULTADOS 

A busca da literatura nas bases de dados identificou um total de 645 referências. Foram excluídos 172 

estudos duplicados e 473 referências foram avaliadas pela triagem de títulos e resumos, dos quais 46 

foram selecionadas para leitura completa dos textos, e destes foram incluídos no PTC sete estudos - seis 

encontrados nas bases eletrônicas e um por meio de busca manual (Material Suplementar 3). 

Foram incluídos sete estudos do tipo Ensaio Clínico Randomizado, sendo seis estudos realizados no 

Brasil14,16,17,18,19,20 e um na Índia15, todos publicados em língua inglesa. Com o total de 241 

participantes, as amostras variam entre 20 a 67 indivíduos e a maioria dos estudos teve sete dias de 

seguimento (Tabela 1). 
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Tabela 1. Características dos estudos incluídos 

Primeiro 

autor, ano 
País 

Seguimento 

(dias) 

Média de 

idade em 

anos (DP) 

Porcentagem 

de Mulheres 

Posologia 

da inter-

venção 

N 
Posologia do 

comparador 
N 

Antunes, 

201114 
Brasil 7 21 (5,4) 38,4 8mg 20 Nenhuma 22 

Bhargava, 

201415 
Índia 7 24,1 (4,3) 43,3 4mg 10 Nenhuma 10 

Bortoluzzi, 

201316 
Brasil 5 

22,5 

(0,72) 
74,0 

8mg de de-

xametasona 

e 2g de pla-

cebo 

14 

Duas doses 

simulando 

amoxicilina 

2g e dexame-

tasona 8 mg 

12 

Lisboa, 

201317 
Brasil NR 18 a 43 71,4 8mg 10 

Dose única, 

sem detalhes 
13 

Oliveira, 

202118 
Brasil 7 

23,0 

(3,78) 
31,8 4mg 28 Nenhuma 28 

Santos, 

202119 
Brasil 7 21,8 (2,3) 55,0 4mg 20 

Dose única, 

sem detalhes 
20 

Simone, 

201320 
Brasil 7 22 (3,6) 70,6 8mg 20 

Dose única, 

sem detalhes 
14 

Fonte: os autores. Legenda: DP: desvio padrão; NR: Não reportado 

Em relação às intervenções e desfechos avaliados, três estudos utilizaram no grupo de intervenção 

Dexametasona 4 mg e os demais Dexametasona 8 mg, administrados em dose única, via oral e até 90 

minutos antes do procedimento. Quanto ao grupo comparador, três estudos não utilizaram nenhuma 

intervenção14,15,18 e os demais utilizaram placebo16,17,19,20. Sobre os desfechos primários, a dor foi 

avaliada em seis estudos14,15,16,17,19,20 e o edema em cinco14,15,16,18,19, já o desfecho secundário trismo 

foi avaliado em quatro14,15,16,18. Nenhum estudo avaliou eventos adversos sérios. 

A Tabela 2 apresenta os resultados dos desfechos avaliados. Para o desfecho dor em 24 horas e 72 

horas apenas um favoreceu a Dexametasona. Devido à ausência da descrição do desvio padrão ou 

impossibilidade de calcular, os resultados de alguns estudos foram considerados como inconclusivos.  
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Tabela 2. Desfechos dor 24 em horas, 72 horas e 7 dias; edema em 7 dias; trismo em 7 dias 

Primeiro autor, 

ano 
N 

Média (DP) Grupo de intervenção e 

Grupo comparador 
DM (IC 95%) Direção do efeito 

Dor em 24 horas 

Antunes, 201114 22 
1,65 (1,35) Ϯ 

-0,45 (-1,18; 0,28) Sem diferença 
2,1 (1,02) Ϯ 

Bhargava, 201415 10 
1,9 (1,2) Ϯ 

-1,10 (-1,93; -0,27) 
Favorece a Dexameta-

sona 3,0 (0,6) Ϯ 

Bortoluzzi, 201316 12 
2,36 (NI) Ϯ 

0,83 Inconclusivo 
1,53 (NI) Ϯ 

Lisboa, 201317 13 

20,26 (NI) Ђ -7,66 Inconclusivo 

27,66 (NI) Ђ   

1,69 (NI) ¥ -0,77 Inconclusivo 

2,46 (NI) ¥ 

 
 

Oliveira, 202118 20 
1,85 (1,57) Ϯ 

-0,65 (-1,55; 0,25) Sem diferença 
2,5(1,32) Ϯ 

Santos, 202119 14 
1,5 (NI) Ϯ 

-0,65 Inconclusivo 
2,2 (NI) Ϯ 

Dor em 72 horas 

Antunes, 201114 22 
0,5 (0,76) 

-0,40 (-1,03; 0,23) Sem diferença 
0,9 (1,9) 

Bhargava, 201415 10 
1,19 (0,5) 

-1,10 (-1,63; -0,57) 
Favorece a Dexameta-

sona 2,2 (0,7) 

Bortoluzzi, 201316 12 
1,54 (NI) 

0,15 Inconclusivo 
1,39 (NI) 

Santos, 202119 20 
0 (0) 

Não estimado Inconclusivo 
1,12(0,95) 

Dor em 7 dias 

Antunes, 201114 22 
0,15 (0,49) 

-0,20 (-0,60; 0,20) Sem diferença 
0,35 (0,81) 

Bhargava, 201415 10 
1,0 (0,4) 

-1,30 (-0,65; 0,05) Sem diferença 
1,3 (0,4) 

Simone, 201320 14 
0,1 (NI) 

-0,2 Inconclusivo 
0,3 (NI) 

Continua na próxima página...  
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Tabela 2. Continuação... 

Primeiro autor, 

ano 
N 

Média (DP) Grupo de intervenção e 

Grupo comparador 
DM (IC 95%) Direção do efeito 

Edema em 7 dias 

Antunes, 201114 22 

102,9 (3,54) † 
-3,85 (-7,80; 0,10) Sem diferença 

106, 75 (8,7) † 

113, 45 (4,39) Ђ 
-3,10 (-6,60; 0,40)  

116, 55 (7,0) Ђ 

144,3 (5,76) Ω 
-3,85 (-8,50; 0,80)  

148,15 (9,34) Ω 

Bhargava, 201415 10 
0,3 (0,4) β 

-0,90 (-1,80; 0,00) Sem diferença 
1,2 (1,4)  β 

Oliveira, 202118 28 

10,8 (6,1) † 
-0,05 (-3,06; 2,96) Sem diferença 

10,85 (5,39) † 

11,95 (6,46 Ђ 
-0,28 (-3,52; 2,96)  

12,23 (5,92) Ђ 

14,75 (7,86) Ω 
-0,16 (-3,86; 3,54)  

14,91 (6,18) Ω 

Santos, 202119 20 
0 (0) µ 

Não estimado Inconclusivo 
0,1 (0,26) µ 

Trismo em 7 dias 

Antunes, 201114 22 
37,4 (8,89) Ϯ 

0,80 (-4,86; 6,46) Sem diferença 
36,6 (9,81) Ϯ 

Bhargava, 201415 10 
0,8 (0,6)¥ 

-0,70 (-1,37; -0,03) 
Favorece a Dexameta-

sona 1,5 (0,9) ¥ 

Oliveira, 202118 28 
39,05 (6,82)ж 

-0,72 (-4,09; 2,65) Sem diferença 
39,77 (6,03) ж 

Fonte: os autores Legenda: N: número; DM: diferença média; IC 95%: Intervalo de Confiança a 95%; NI: Não informado; 

Ϯ Escala visual analógica – 0 a 10; Ђ Escala de 101 pontos; ¥ Escala verbal de 4 pontos; †AM-CEO – Distância entre o 

ângulo da mandíbula e o canto externo do olho; Ђ TRA-CL - Distância entre o tragus e a comissura labial; Ω TRA-P - 

Distância entre o tragus até o pogônio; † - milímetros; Ђ – centímetros; β Tragus ao mento em milímetros; µ Escala visual 

de edema; Ϯ Paquímetro manual, medida em milímetros; ¥ Redução média na abertura máxima da boca comparado ao pré-

operatório, medida em milímetros;ж Paquímetro digital, medida em milímetros. 

A Figura 1 apresenta a meta-análise dos resultados para o desfecho dor com escala visual analógica 

de 10 pontos. 
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Figura 1. Meta-análise do desfecho dor em 24 horas (A), 72 horas (B) e 7 dias (C) 

A 

 
B 

 
C 
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Para o uso de Dexametasona 4 mg a medida sumarizada indicou uma pequena redução da dor em 24 

horas (Diferença entre médias: - 0,89; IC95%: -1,50; -0,28) com uma heterogeneidade baixa entre os 

mesmos (I²=0%; valor de p = 0,47). Apenas um estudo avaliou o uso de 8mg de Dexametasona em 

24 horas, com uma diminuição da dor em -0,45 (IC95%: -1,18; 0,28), porém sem significância 

estatística. Quando agregados os resultados dos dois subgrupos, observou-se redução em 24 horas, 

com o uso da dexametasona, de -0,71 (IC95%: -1,18; 0,24) em comparação ao grupo controle, porém 

sem significância estatística. Para 72 horas, a medida sumarizada entre a Dexametasona 4 mg e 8 mg 

foi de pequena redução da dor de -0,77 (IC95%: -1,46; -0,09), o que favoreceu a dexametasona em 

relação ao comparador. A meta-análise referente ao desfecho dor em 7 dias incluiu dois estudos 

(Dexametasona 4 mg e Dexametasona 8 mg) e demonstrou redução da dor de -0,26 (IC95%: -0,52; 

0,01), porém sem significância estatística. 

Para o desfecho dor, três estudos foram classificados com alto risco de viés14,16,20
 devido a problemas 

metodológicos nos domínios “desvios das intervenções pretendidas”, “ausência de dados de 

desfechos” e “medida do desfecho”. Dois estudos15,17 apresentaram classificação geral de “algumas 

preocupações” devido aos domínios “processo de randomização” e “seleção do resultado relatado”. 

Apenas um estudo19 apresentou baixo risco de viés em todos os domínios. 

O edema foi avaliado no sétimo dia em quatro estudos e não foi encontrada diferença entre os grupos 

de intervenção e comparador, vale ressaltar que um estudo foi inconclusivo pela ausência da descrição 

do desvio padrão e impossibilidade de cálculo (Tabela 2). 

A meta-análise do desfecho edema foi realizada para três tipos de medidas diferentes e incluiu dois 

estudos, que avaliaram dexametasona 4 mg e dexametasona 8 mg (Figura 2). Nenhuma meta-análise 

demonstrou diferença estatisticamente significativa. 

Quanto ao outro desfecho primário, edema, dois estudos14,16 apresentaram alto risco de viés, e os 

domínios que levaram a essa classificação foram: “desvios das intervenções pretendidas” e “ausência 

de dados de desfechos”. Um estudo15 foi considerado com “algumas preocupações” em virtude do 

“processo de randomização” e “seleção do resultado relatado”. E os outros dois estudos18,19 tiveram 

baixo risco de viés. 
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Para o desfecho trismo em 7 dias, ao considerar a redução média na abertura máxima da boca 

comparado ao pré-operatório, apenas um estudo15 favoreceu à Dexametasona, os outros dois estudos 

não apresentaram diferenças (Tabela 2).14,18 

Figura 2 – Meta-análise do desfecho edema em 7 dias 

Continua na próxima página... 
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Continuação... 

 
Legenda: AM-CEO – Distância entre o ângulo da mandíbula e o canto externo do olho; TRA-CL - Distância entre o 

tragus e a comissura labial; TRA-P - Distância entre o tragus até o pogônio. A medida de um estudo foi convertida de 

centímetros para milímetros18. 

A meta-análise gerada para avaliação do trismo ao sétimo dia pós exodontia (Figura 3), incluiu um 

estudo que avaliou 4mg de dexametasona e outro que avaliou 8mg e não foi observada diferença entre 

os estudos. 

Figura 3 – Meta-análise do desfecho secundário trismo em 7 dias.
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Dos quatro estudos que avaliaram o desfecho secundário trismo, dois14,16 tiveram classificação de alto 

risco de viés (domínios com essa classificação foram “desvios das intervenções pretendidas” e 

“ausência de dados de desfechos”), um15 apresentou “algumas preocupações” (“processo de 

randomização” e “seleção do resultado relatado” com preocupações metodológicas) e apenas um 

estudo18 teve baixo risco geral de viés.  

Para avaliar a confiança na evidência foi utilizada a abordagem Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation (GRADE)12,13 disponível no Material Suplementar 4. A 

certeza das evidências foi avaliada como muito baixa para os desfechos dor e trismo, e foi considerada 

como baixa para o desfecho edema. O risco de viés e a imprecisão foram os principais motivos de 

redução da certeza da evidência. Devido ao risco de viés, a certeza da evidência foi rebaixada em dois 

níveis para os desfechos dor e trismo e em um nível para o desfecho edema. A certeza da evidência 

também foi rebaixada em um nível por imprecisão para todos os desfechos avaliados, devido ao 

número de participantes dos estudos incluídos ser pequeno. Entretanto, a evidência não foi rebaixada 

por inconsistência ou evidência indireta. Nem todos os estudos puderam ser incluídos nas meta-

análises, porém nas que foram realizadas, os testes não detectaram inconsistência importante, e houve 

sobreposição dos intervalos de confiança. A certeza da evidência não foi rebaixada por evidência 

indireta, pois as populações e intervenções dos estudos correspondiam à pergunta de pesquisa, os 

estudos fizeram comparações diretas entre a intervenção de interesse e os comparadores pré-

determinados e os desfechos avaliados foram classificados como importantes. 

DISCUSSÃO 

No que se refere à dor, apenas um estudo favoreceu o uso da Dexametasona 4mg em 24 horas e 72 

horas. Quanto ao edema os estudos não apontaram diferença entre o uso da Dexametasona e o placebo 

ou ausência de intervenção. E, para o trismo em 7 dias, apenas um favoreceu o uso de Dexametasona 

4mg. Como foi abordado, não existem diretrizes clínicas brasileiras sobre o manejo de exodontias de 

terceiros molares e as condutas costumam ser definidas pela experiência e preferências do profissional. 

Contudo, existem recomendações de outras agências, associações ou instituições internacionais sobre 

o tema, sendo que quatro instituições recomendam o uso de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) 

no controle da dor, como, por exemplo, ibuprofeno21,22, 23,24. Os corticoides são recomendados como 
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uma opção para redução da dor, edema e trismo (incluindo a via parenteral) em duas 

recomendações22,25.  

Em relação a outros estudos publicados sobre a temática, um estudo26 realizou meta-análise com dez 

ECR e concluiu que o uso de corticosteroides teve efeito positivo no controle da dor, edema e trismo 

na maioria dos estudos incluídos e, com a exceção à injeção submucosa, a via da administração 

pareceu não influenciar os resultados. A administração de um corticosteroide na fase pré-operatória 

foi superior ao seu uso no pós-operatório no controle do trismo. Porém, na análise realizada, outros 

corticosteroides, para além da Dexametasona, foram avaliados em conjunto para a via oral e 

diferentes vias foram avaliadas em conjunto para a Dexametasona.  

Outra revisão sistemática27 avaliou cinco corticosteroides (dexametasona, betametasona, 

metilprednisolona, prednisolona e triancinolona) e os efeitos na redução de complicações 

inflamatórias após cirurgia de terceiros molares. Os resultados da meta-análise em rede, sugerem que 

a Dexametasona 8 mg por injeção submucosa ou via oral foi a intervenção com maior probabilidade 

para reduzir o edema após extração do terceiro molar e não apresentaram efeitos adversos graves. 

Porém, apenas a Dexametasona 8 mg por injeção submucosa reduziu efetivamente a dor no primeiro 

e no segundo dia, vale ressaltar que os autores concluíram que mais ECR são necessários para 

confirmar a via ideal de administração  

Outro estudo também com meta-análise em rede28 avaliou exclusivamente as diferentes vias e doses 

de Dexametasona na redução de sinais e sintomas no pós-operatórias de extração cirúrgica de 

terceiros molares inferiores impactados entre 29 estudos. Os autores concluíram que a maioria das 

combinações de via e dose foram superiores ao placebo na redução dos sintomas pós-operatórios até 

24 horas. A dose de 4mg de Dexametasona administrado em conjunto com anestésico via submucosa 

reduz substancialmente a dor até o terceiro dia em comparação com a injeção intramuscular de 4 mg 

ou 8 mg, porém a evidência foi avaliada como muito baixa ou com alguma incerteza na maioria das 

comparações. 

Entre as limitações para elaboração deste estudo, pontua-se a ausência de valores de desvio padrão 

em três ensaios clínicos16,17,20 o que impossibilitou indicar a direção do efeito nos desfechos 

apresentados por estes estudos. A comparabilidade entre os estudos foi dificultada pela diferença de 
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doses entre os estudos - quatro ECR utilizaram 4mg e quatro estudos utilizaram 8 mg, e a diferença 

na forma da medida dos desfechos também impossibilitou a sumarização das medidas utilizando 

todos os resultados. Outra limitação importante é que nenhum estudo apresentou informações sobre 

eventos adversos graves, o que interfere na avaliação da segurança da Dexametasona neste contexto. 

CONCLUSÃO 

Apesar de alguns estudos indicaram resultados favoráveis do uso pré-exodontia da dexametasona 

especialmente para o desfecho dor em 24 horas e 72 horas, esses resultados precisam ser interpretados 

com cautela. Dentre os sete ensaios clínicos randomizados que respondiam à pergunta de pesquisa 

proposta, a maior parte destes estavam associados a algumas preocupações ou alto risco de viés e a 

avaliação da certeza no conjunto final da evidência com todos os trabalhos avaliados variou de baixa 

a muito baixa.  Além disso, a respeito do desfecho dor, o benefício observado foi pequeno, e mesmo 

que seja improvável a existência de eventos adversos sérios no cenário proposto, e por mais que o 

medicamento em análise seja de baixo custo unitário, ainda carecemos de estudos que apresentem 

evidências que suportem uma recomendação como ECR com maior robustez metodológica e 

avaliação de desfechos clínicos considerados importantes para a avaliação da segurança e eficácia da 

medicação. 
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ANEXOS/ APÊNDICES 

Material Suplementar 1. Estratégia de busca realizada nas bases de dados. 

Bases de 

dados (data 

da busca) 

Estratégia de busca completa 
Número de 

referências 

Cochrane 

(05/05/ 

2023) 

 

#1  MeSH descriptor: [Molar, Third] explode all trees  1236 

#2  MeSH descriptor: [Tooth, Impacted] explode all trees  890 

#3  MeSH descriptor: [Tooth Extraction] explode all trees  2287 

#4  MeSH descriptor: [Dexamethasone] explode all trees  5568 

#5  MeSH descriptor: [Adrenal Cortex Hormones] explode all trees  16880 

#6  (Wisdom Teeth):ti,ab,kw (Word variations have been searched)  505 

#7  (Wisdom Tooth):ti,ab,kw (Word variations have been searched)  505 

#8  (Third Molar$):ti,ab,kw (Word variations have been searched)  3901 

#9  (Tooth, Wisdom Impacted Tooth):ti,ab,kw (Word variations have been searched)  276 

#10  (Teeth, Impacted):ti,ab,kw (Word variations have been searched)  3089 

#11  (Impacted Teeth Extraction, Tooth):ti,ab,kw (Word variations have been searched)  1562 

#12  (Tooth Extraction$):ti,ab,kw (Word variations have been searched)  7545 

#13  (Corticosteroid$):ti,ab,kw (Word variations have been searched)  25320 

#14  (dexamethasone):ti,ab,kw (Word variations have been searched)  14707 

#15  (Corticoid$):ti,ab,kw (Word variations have been searched)  613 

#16  #1 OR #2 OR #3 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12  10681 

#17  #4 OR #5 OR #13 OR #14 OR #15  50052 

#18  #16 AND #17  320  

320 

Pubmed 

(25/05/ 

2023)  

((((("tooth, impacted/surgery"[MeSH Terms]) OR ("molar, third/surgery"[MeSH Terms])) OR ((((((((((Impacted Tooth[Title/Abstract]) OR (Teeth, 

Impacted[Title/Abstract])) OR (Impacted Teeth[Title/Abstract])) OR (Molars, Third[Title/Abstract])) OR (Third Molar*[Title/Abstract])) OR (Tooth, 

Wisdom[Title/Abstract])) OR (Wisdom Tooth[Title/Abstract])) OR (Teeth, Wisdom[Title/Abstract])) OR (Wisdom Teeth[Title/Abstract])) OR (third molar 

surgery[Title/Abstract]))) AND ((("adrenal cortex hormones/therapeutic use"[MeSH Terms]) OR ("dexamethasone/therapeutic use"[MeSH Terms])) OR 

(((Corticosteroid*[Title/Abstract]) OR (Corticoid*[Title/Abstract])) OR (Dexamethasone[Title/Abstract])))) AND ((("Meta-Analysis as Topic"[MeSH] OR meta 

analy*[TIAB] OR metaanaly*[TIAB] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Systematic Review"[PT] OR "Systematic Reviews as Topic"[MeSH] OR systematic 

review*[TIAB] OR systematic overview*[TIAB] OR "Review Literature as Topic"[MeSH]) OR (cochrane[TIAB] OR embase[TIAB] OR psychlit[TIAB] OR 

psyclit[TIAB] OR psychinfo[TIAB] OR psycinfo[TIAB] OR cinahl[TIAB] OR cinhal[TIAB] OR "science citation index"[TIAB] OR bids[TIAB] OR cancerlit[TIAB]) 

OR (reference list*[TIAB] OR bibliograph*[TIAB] OR hand-search*[TIAB] OR "relevant journals"[TIAB] OR manual search*[TIAB]) OR (("selection 

criteria"[TIAB] OR "data extraction"[TIAB]) AND "Review"[PT])) NOT ("Comment"[PT] OR "Letter"[PT] OR "Editorial"[PT] OR ("Animals"[MeSH] NOT 

("Animals"[MeSH] AND "Humans"[MeSH]))) OR  (randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized[tiab] OR placebo[tiab] OR drug 

therapy[sh] OR randomly[tiab] OR trial[tiab] OR groups[tiab] NOT (animals [mh] NOT humans [mh])))) 
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Bases de 

dados 

(data da 

busca) 

Estratégia de busca completa 

Nú-

mero 

de re-

ferên-

cias 

Embase 

(25/05/ 

2023) 

 

(('3rd molar*':ab,ti OR 'molar, third':ab,ti OR 'third molar teeth':ab,ti OR 'third molar tooth':ab,ti OR 'third molar*':ab,ti OR 'wisdom teeth':ab,ti OR 'wisdom tooth':ab,ti OR 'lower 

third molar*':ab,ti OR 'lower wisdom teeth':ab,ti OR 'lower wisdom tooth':ab,ti OR 'mandibular third molar*':ab,ti OR 'mandibular wisdom teeth':ab,ti OR 'mandibular wisdom 

tooth':ab,ti OR 'impacted molar':ab,ti OR 'impacted tooth':ab,ti OR 'tooth, impact*':ab,ti OR 'dental extraction*':ab,ti OR 'exodonti*':ab,ti OR 'extraction, tooth':ab,ti OR 'molar 

extraction':ab,ti OR 'tooth extraction':ab,ti OR 'third molar'/exp OR 'mandibular third molar'/exp OR 'tooth impaction'/exp OR 'tooth extraction'/exp OR 'third molar surgery'/exp) 

AND ('dexamethasone'/exp OR 'cortical hormone*':ab,ti OR 'adrenal steroid*':ab,ti OR corticosteroid*:ab,ti OR adrenocorticosteroid*:ab,ti OR 'cortical steroid*':ab,ti OR 'cortico 

steroid*':ab,ti OR 'corticoid* corticosteroid*':ab,ti OR dexamethasone:ab,ti) AND (('randomized controlled trial'/de OR 'controlled clinical trial'/de OR random*:ti,ab,tt OR 

'randomization'/de OR 'intermethod comparison'/de OR placebo:ti,ab,tt OR compare:ti,tt OR compared:ti,tt OR comparison:ti,tt OR ((evaluated:ab OR evaluate:ab OR 

evaluating:ab OR assessed:ab OR assess:ab) AND (compare:ab OR compared:ab OR comparing:ab OR comparison:ab)) OR ((open NEXT/1 label):ti,ab,tt) OR (((double OR single 

OR doubly OR singly) NEXT/1 (blind OR blinded OR blindly)):ti,ab,tt) OR 'double blind procedure'/de OR ((parallel NEXT/1 group*):ti,ab,tt) OR crossover:ti,ab,tt OR 'cross 

over':ti,ab,tt OR (((assign* OR match OR matched OR allocation) NEAR/6 (alternate OR group OR groups OR intervention OR interventions OR patient OR patients OR subject 

OR subjects OR participant OR participants)):ti,ab,tt) OR assigned:ti,ab,tt OR allocated:ti,ab,tt OR ((controlled NEAR/8 (study OR design OR trial)):ti,ab,tt) OR volunteer:ti,ab,tt 

OR volunteers:ti,ab,tt OR 'human experiment'/de OR trial:ti,tt) NOT (((random* NEXT/1 sampl* NEAR/8 ('cross section*' OR questionnaire* OR survey OR surveys OR database 

OR databases)):ti,ab,tt) NOT ('comparative study'/de OR 'controlled study'/de OR 'randomised controlled':ti,ab,tt OR 'randomized controlled':ti,ab,tt OR 'randomly assigned':ti,ab,tt) 

OR ('cross-sectional study' NOT ('randomized controlled trial'/de OR 'controlled clinical trial'/de OR 'controlled study'/de OR 'randomised controlled':ti,ab,tt OR 'randomized 

controlled':ti,ab,tt OR 'control group':ti,ab,tt OR 'control groups':ti,ab,tt)) OR ('case control*':ti,ab,tt AND random*:ti,ab,tt NOT ('randomised controlled':ti,ab,tt OR 'randomized 

controlled':ti,ab,tt)) OR ('systematic review':ti,tt NOT (trial:ti,tt OR study:ti,tt)) OR (nonrandom*:ti,ab,tt NOT random*:ti,ab,tt) OR 'random field*':ti,ab,tt OR (('random cluster' 

NEAR/4 sampl*):ti,ab,tt) OR (review:ab AND review:it NOT trial:ti,tt) OR ('we searched':ab AND (review:ti,tt OR review:it)) OR 'update review':ab OR ((databases NEAR/5 

searched):ab) OR ((rat:ti,tt OR rats:ti,tt OR mouse:ti,tt OR mice:ti,tt OR swine:ti,tt OR porcine:ti,tt OR murine:ti,tt OR sheep:ti,tt OR lambs:ti,tt OR pigs:ti,tt OR piglets:ti,tt OR 

rabbit:ti,tt OR rabbits:ti,tt OR cat:ti,tt OR cats:ti,tt OR dog:ti,tt OR dogs:ti,tt OR cattle:ti,tt OR bovine:ti,tt OR monkey:ti,tt OR monkeys:ti,tt OR trout:ti,tt OR marmoset*:ti,tt) 

AND 'animal experiment'/de) OR ('animal experiment'/de NOT ('human experiment'/de OR 'human'/de))) OR ((‘meta-analysis (topic)’/exp OR ‘meta-analysis’/exp OR (meta 

NEXT/1 analy*):ab,ti OR metaanaly*:ab,ti OR ‘systematic review (topic)’/exp OR ‘systematic review’/exp OR (systematic NEXT/1 review*):ab,ti OR (systematic NEXT/1 

overview*):ab,ti) OR (cancerlit:ab,ti OR cochrane:ab,ti OR embase:ab,ti OR psychlit:ab,ti OR psyclit:ab,ti OR psychinfo:ab,ti OR psycinfo:ab,ti OR cinahl:ab,ti OR cinhal:ab,ti 

OR ‘science citation index’:ab,ti OR bids:ab,ti) OR ((reference NEXT/1 list*):ab,ti OR bibliograph*:ab,ti OR hand-search*:ab,ti OR (manual NEXT/1 search*):ab,ti OR ‘relevant 

journals’:ab,ti) OR ((‘data extraction’:ab,ti OR ‘selection criteria’:ab,ti) AND review/it)) NOT (letter/it OR editorial/it OR (‘animal’/exp NOT (‘animal’/exp AND ‘human’/exp))))) 

AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)  

61 

Lilacs 

(25/05/ 

2023) 

 

((mh:(dent de sagesse )) OR (mh:(dente serotino )) OR (mh:(tercer molar)) OR (mh:(dente impactado )) OR (mh:(tooth, impacted )) OR (mh:(diente impactado)) OR (mh:(extraction 

dentaire )) OR (mh:(extracción dental )) OR (mh:(tooth extraction)) OR (mh:(extração dentária)) OR (mh:(teeth extraction )) OR (terceiro molar ) OR (terceiro dente molar ) OR 

(dente do siso ) OR (dente do juízo ) OR (dente serotino) OR (tercer molar) OR (diente de juicio ) OR (diente serotino) OR (third molar ) OR (third molar tooth ) OR (third molar 

teeth ) OR (wisdom teeth ) OR (wisdom tooth ) OR (serotine tooth ) OR (serotine teeth  ) OR (troisième molaire ) OR (dent de sagesse ) OR (dent de sérotine) OR (dent incluse) 

OR (exodontia) OR (extração dentária atípica) OR (extraction dentaire) OR ( tooth extraction ) OR (teeth extraction ) OR (extracción dental) OR (exa14.549.167.860.525.500*) 

OR (exc07.793.905*) OR (exe04.545.700*) OR (exe06.645.700*)) AND ((mh:(dexametasona)) OR (mh:(dexaméthasone)) OR (mh:(corticosteróide*)) OR (mh:(adrenal cortex 

hormones )) OR (mh:(corticoesteroide*)) OR (corticosteróide* ) OR (corticoide* ) OR ( corticosteroid*) OR ( esteroide* ) OR (steroid*  ) OR (corticostéroïde* ) OR (stéroïde*) 

OR (exd04.210.500.745.432.769.344*) OR (exd04.210.500.908.238*) OR (exd06.472.040*)) AND ( db:("LILACS"))   
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Material Suplementar 2. Relação de estudos excluídos na fase de seleção por leitura em texto completo. 

Estudo Título Motivo de exclusão 

Ngeow, 2016 Do Corticosteroids Still Have a Role in the Management of Third Molar Surgery? outro desenho de estudo  

Parhizkar, 2022 Can adjunctive corticosteroid therapy improve patient-centered outcomes following third molar surgery? A systematic review. outro desenho de estudo  

Varvara, 2017 Anti-inflammatory steroid use in impacted third molar surgery: a systematic review. outro desenho de estudo  

Almadhoon, 2022 

Efficacy of different dexamethasone routes and doses in reducing the postoperative sequelae of impacted mandibular third-molar extraction: A network  

meta-analysis of randomized clinical trials. outro desenho de estudo  

Almeida, 2019 Efficacy of corticosteroids versus placebo in impacted third molar surgery: systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. outro desenho de estudo  

Shibl, 2021 Effectiveness of pre-operative oral corticosteroids in reducing pain, trismus and oedema following lower third molar extractions: a systematic review. outro desenho de estudo  

Vicentini, 2018 Clinical evaluation of two dexamethasone regimens in the extractions of impacted third molars-a randomized clinical trial outro tipo de comparador 

Lima, 2017 Evaluation of Two Pharmacological Protocols for Pre-emptive Analgesia in Impacted Third Molar Surgery outro tipo de comparador 

Aliabadi, 2013 Corticosteroid therapy and impacted third molar surgery: a randomized controlled clinical trial outro tipo de comparador 

Laureano Filho, 2008 

Clinical comparative study of the effectiveness of two dosages of Dexamethasone to control postoperative swelling, trismus and pain after the surgical 

extraction of mandibular impacted third molars outro tipo de comparador 

Agostinho, 2014 The efficacy of 2 different doses of dexamethasone to control postoperative swelling, trismus, and pain after third molar extractions outro tipo de comparador 

Dionne, 2003 Dexamethasone suppresses peripheral prostanoid levels without analgesia in a clinical model of acute inflammation outro tipo de comparador 

Laureano Filho, 2003 Comparative clinical study between two different dosages of Dexamethasone on swelling and trismus after extraction of mandibular third molars outro tipo de comparador 

Falci, 2017 Preemptive Effect of Dexamethasone in Third-Molar Surgery: A Meta-Analysis. outro tipo de comparador 

Isiordia-Espinoza, 2019 Pharmacological Control of Complications Following to Third Molar Removal: Evidence Based on A Meta-Analysis. outro tipo de comparador 

Herrera-Briones, 2013 Update on the use of corticosteroids in third molar surgery: systematic review of the literature. Outro tipo de comparador 

Larsen, 2018 Different Dosages of Corticosteroid and Routes of Administration in Mandibular Third Molar Surgery: a Systematic Review. Outro tipo de comparador 

Singh, 2023 

Efficacy of Preemptive Dexamethasone versus Methylprednisolone in the Management of Postoperative Discomfort and Pain after Mandibular Third 

Molar Surgery: A  Systematic Review and Meta-Analysis. Outro tipo de comparador 

Schmelzeisen, 1993 Prevention of postoperative swelling and pain by dexamethasone after operative removal of impacted third molar teeth Outro tipo de desfecho 

Hassanzadeh, 2017 Investigando o efeito do uso de dexametasona e o tipo de método de administração nas complicações cirúrgicas do dente do siso incluso mandibular Outro tipo de intervenção 

Markiewicz, 2008 Corticosteroids reduce postoperative morbidity after third molar surgery: a systematic review and meta-analysis. outro tipo de intervenção 

Troiano, 2018 

Comparison of Two Routes of Administration of Dexamethasone to Reduce the Postoperative Sequelae After Third Molar Surgery: A Systematic 

Review and  Meta-Analysis. Outro tipo de intervenção 

Baxendale, 1993 Dexamethasone reduces pain and swelling following extraction of third molar teeth Outro tipo de população  

Pansard, 2020 

The Impact of Prior Use of Corticosteroid to Dental Extraction on Oral Health-Related Quality-of-Life and Clinical Outcomes: a Randomized Clinical 

Trial Outro tipo de população  

Brecher, 2019 Do intraoperative steroids reduce facial swelling? A new assessment tool for assessing facial swelling Outro tipo de publicação  

Cardoso, 1996 The use of dexamethasone to lessen the inflamatory sequelae following third molar surgery Outro tipo de publicação  

Orellana, 2003 A double-blind comparison of Dexamethasone and placebo after third molar surgery Outro tipo de publicação  

Beirne, 2013 Corticosteroids decrease pain, swelling and trismus. Outro tipo de publicação  

19 Santos et al., 2020 Avaliação da eficácia de diferentes protocolos de analgesia preemptiva em cirurgias odontológicas Outro tipo de publicação  
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Material Suplementar 3. Fluxograma de seleção – Prisma. 
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Material Suplementar 4. Avaliação detalhada da certeza no conjunto final da evidência. 

Pergunta: Dexametasona via oral (4 ou 8mg) comparado a placebo ou não intervenção para redução de complicações pós-operatórias em pacientes saudáveis submeti-

dos a exodontia do terceiro molar inferior incluso ou impactado  

Contexto: No pré-operatório de exodontia do terceiro molar inferior incluso ou impactado. 

Dor (seguimento: média 24 horas; avaliado com: escala visual analógica pontuada ou escala verbal ou escala numérica) 

61,2,3,4,

5,6 

ensaios clínicos 

randomizados 

muito 

gravea 

não grave não grave graveb nenhum 114 113 - - ⨁◯◯◯        

Muito 

baixa 

IMPORTANTE 

Dor (seguimento: média 72 horas; avaliado com: escala visual analógica pontuada ou escala verbal ou escala numérica) 

61,2,3,5 ensaios clínicos 

randomizados 

muito 

gravea 

não grave não grave graveb nenhum 114 113 - - ⨁◯◯◯        

Muito 

baixa 

IMPORTANTE 

Dor (seguimento: média 7 dias; avaliado com: escala visual analógica pontuada ou escala verbal ou escala numérica) 

61,2,6 ensaios clínicos 

randomizados 

muito 

gravea 

não grave não grave graveb nenhum 114 113 - - ⨁◯◯◯ 

Muito 

baixa 

IMPORTANTE 

Edema (seguimento: média 7 dias; avaliado com: medidas craniométricas em mm ou escala visual relatada pelo paciente) 

Avaliação da certeza № de pacientes Efeito Certeza Importância 

№ dos es-

tudos 

Delineamento do 

estudo 

Risco de 

viés 

Inconsistência Evidência in-

direta 

Imprecisão Outras considera-

ções 

dexametasona via oral 

(4 ou 8mg) 

placebo ou não inter-

venção 

Relativo 

 (95% IC) 

Absoluto 

 (95%IC) 
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51,2,3,5,

7 

ensaios clínicos 

randomizados 

gravec não grave não grave graveb nenhum 84 88 - - ⨁⨁◯◯ 

 Baixa 

IMPORTANTE 

Trismo (seguimento: média 7 dias; avaliado com: medida da abertura da boca em mm ou relato da percepção do paciente com avaliação clínica) 

41,2,3,7 ensaios clínicos 

randomizados 

muito 

graved 

não grave não grave graveb nenhum 64 68 - - ⨁◯◯◯ 

 Muito 

baixa 

IMPORTANTE 

 

IC: Intervalo de confiança 

Explicações 

a. Três dos estudos incluídos com alto risco de viés; dois com algumas preocupações e o outro com baixo risco de viés. 

b. Número pequeno de participantes. 

c. Dois dos estudos incluídos com alto risco de viés; um com algumas preocupações e dois com baixo risco de viés. 

d. Dois dos estudos incluídos com alto risco de viés; um com algumas preocupações e o outro com baixo risco de viés. 
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