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Resumo

Introducao: A dor ocorre por um processo inflamatério e apresenta
diferentes intensidades em funcao de fatores como o tipo e a duracao
do procedimento odontolégico. O controle da dor pds-operatéria da-se
por meio do uso de medicamentos, escolhidos por causa dos seus
sitios de acao, do tipo de efeito esperado, da duracao do efeito e de
caracteristicas individuais do paciente. Outro método é a realizagcao
de analgesia preventiva, utilizando medicamentos previamente aos
procedimentos para prevenir ou diminuir a sensibilizacao nervosa no
pos-operatoério. Objetivos: Revisar e discutir as diferentes classes de
medicamentos disponiveis e suas associacoes para controle da dor
pos-operatoéria. Revisao da literatura: Os medicamentos analisados
foram os corticosteroides e anti-inflamatérios nao esteroides (Aines), os
analgésicos opioides e ndo opioides, a associacao desses medicamentos
e aqueles utilizados para analgesia preemptiva. Resultados: Para dor
leve e moderada, recomenda-se o uso de um Aine, associado ou nao,
a um analgésico nao opioide. Para dor intensa, pode ser indicada
a associacao de um Aine a um analgésico opioide. Para analgesia
preemptiva, sugere-se o uso de corticosteroide cerca de 1 hora antes
do procedimento. Conclusao: A combinacdo de dois medicamentos
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parece alcancar melhores resultados em comparacao ao uso de um
individualmente, mesmo que seja uma associacdo ou um opioide.
A analgesia preemptiva, pelo uso de corticosteroide em dose unica
previamente aos procedimentos, contribui para o controle efetivo da
dor, bem como o uso de anestésico local a longo prazo.

Abstract

Introduction: Pain occurs through an inflammatory process with
different intensities due to factors such as the type and duration of the
dental procedure. The control of postoperative pain occurs through
the use of drugs, chosen due to their sites of action, type of effect
expected, effect duration, and the individual characteristics of the
patient. Another method is to perform preemptive analgesia, using
drugs before the procedures to prevent or decrease postoperative
nerve sensitization. Objectives: To report and discuss the different
classes of medication available and which associations are the most
recommended for use in the dental office. Literature review: The drugs
analyzed were the corticosteroids and non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAID), opioid and non-opioid analgesics, the association of
these drugs, and those used for preemptive analgesia. Results: For
mild and moderate pain, the use of an NSAID associated or not with
a non-opioid analgesic is recommended, and, when facing severe
pain, the association of an NSAID with an opioid analgesic may be
recommended. For preemptive analgesia, it is recommended the use of
a corticosteroid about 1 hour before the procedure. Conclusion: The
combination of two drugs seems to achieve better results compared
to the use of one individually, even if this is an association or an
opioid. Preemptive analgesia, through the use of a corticosteroid in a
single dose, previously to the procedures contributes in the effective
control of pain, as well as the use of a long-term local anesthetic.

Introducao

A dor ¢é definida como uma experiéncia sensorial

Na odontologia, sao causados varios tipos de
danos teciduais, promovendo maior suscetibilidade
a experiéncias dolorosas se a analgesia adequada

e emocional associada a uma lesao tecidual real
ou potencial [22]. Na odontologia, a incidéncia e
a intensidade da dor dependem do procedimento
realizado e da qualidade do tratamento.A dor também
esta associada a influéncias culturais, sociolégicas,
psicolégicas e as proprias experiéncias do paciente
[20, 21].

A dor pode ser categorizada, de acordo com
sua intensidade e tempo de estabelecimento, em
trés tipos: aguda, subaguda e crénica. A dor pés-
operatéria resulta principalmente de um processo
inflamatério apés um estimulo que promove dano
tecidual, em geral caracterizado por um processo
agudo. A explicacao atual mais aceita para os
mecanismos de dor inflamatéria aguda € que ela
resulta da acao de mediadores quimicos endégenos
liberados pelos tecidos lesionados, estimulando e
sensibilizando as fibras nervosas [23].

nao for realizada durante e apés o procedimento.
Assim, compreender os mecanismos fisiopatolégicos
da dor po6s-operatoria e suas estratégias de controle
¢ essencial na pratica clinica [20].

Existem trés grupos principais de medicamentos
usados para controlar a dor pds-operatoéria:
corticosteroides, anti-inflamatérios nao esteroidais
(Aines) e analgésicos (centrais e periféricos). Esses
medicamentos fornecem resultados farmacolégicos
semelhantes, no entanto possuem indicacoes
distintas e atuam em estagios diferentes no
mecanismo da dor [20].

O controle da dor pés-operatéria em odontologia
€ um desafio de grande importancia. Portanto, em
razao da variedade de medicamentos, é necessario
revisar aqueles mais indicados no controle da
dor pés-operatéria e suas implicacoes, a fim de
proporcionar maior seguranca ao profissional e
ao paciente.
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A avaliacao da dor € subjetiva e feita com base
no relato do paciente [23]. Assim, duas estratégias
para a modulacdo da dor estao disponiveis: a
prevencao e/ou o tratamento da dor.

A dor é uma consequéncia do processo
inflamatério agudo resultante da liberacao de
mediadores quimicos especificos nos locais
cirurgicos. Desse modo, a resposta inflamatoéria
sera proporcional a intensidade e duracao da
agressao [6, 18].

Processo inflamatorio

O processo inflamatério nao deve ser entendido
como uma agressao ao organismo. Pelo contrario,
€ um processo vital para sua defesa contra agentes
agressivos e bastante importante para a reparacao
de danos teciduais, no entanto a intensidade com
que o processo ocorre pode ser mais prejudicial
do que benéfica para o corpo. Assim, o controle da
inflamagao visa modular o processo inflamatério
sem causar sua supressao, o que poderia influenciar
significativamente o reparo [18].

A inflamacao inicia-se com a desorganizacdo ou
destruicao celular. Na ocorréncia de dano tecidual,
os fosfolipidios, que constituem a membrana celular,
ficam desorganizados. Como resultado, eles séo
convertidos em acido araquiddnico pela enzima
fosfolipase A2 [22].

O processo inflamatério promove a destruicao
e a eliminacao do agente agressivo naturalmente
ap6s o processo de reparo. A resolucao desse
processo em geral ocorre associada a fené6menos
vasculares, exsudativos e celulares, caracterizando
a fase aguda da inflamacao [8].

O fendmeno biol6gico que permite a evolucao do
processo inflamatdrio para resolucao ou cronicidade
¢ predominantemente vascular-exsudativo e
destrutivo. Ocorre em um curto periodo, entre um
e trés dias, em média, e pode ser seguido ou nao
por intensa sintomatologia local e/ou sistémica [5, 8].

O inicio da inflamacao depende dos mastdcitos.
Sua maior concentracao ocorre no espacgo
perivascular, perineural e subepitelial. Os mastécitos
sao células epiteliais carregadas com granulos
contendo aminas vasoativas, sobretudo histidina.
Quando a histidina € liberada, ela adquire a
configuracao quimica da histamina [8].

Aagressao tecidual induz a liberagao de citocinas,
fatores de crescimento e acido araquidénico, que
também participarao do comeco e da manutencao
das alteracoes vasculares, principalmente nas
agressoes mais leves e moderadas [5, 8].

No poés-operatério, o processo inflamatério
ocorre entre 36 e 48 horas. Por esse motivo, o
aumento de edemas apds de 48 a 72 horas pode
caracterizar infeccao, e nao inflamacao, exigindo
reavaliacao clinica do paciente e, se aplicavel,
prescricao de terapia antimicrobiana [2].

Quando a resolucao da inflamacao aguda
nao ocorre, condicoes patologicas de natureza
inflamatéria crénica sao estabelecidas em razao
da persisténcia do agressor. Nesses casos, com a
impossibilidade de sua eliminacao, o reparo tecidual
nao ocorrera. Em seguida, o agente agressor sera
delimitado por varios tipos de células, restringindo
seu processo prejudicial. A inflamacao crénica
representa uma das possiveis evolucdes da fase
aguda [8].

Corticosteroides e anti-inflamatérios nao
esteroidais

Dois dos medicamentos mais utilizados na
odontologia para prevencao e controle da resposta
inflamatéria aguda sao os corticosteroides e os
Aines. Ambos possuem mecanismos € potenciais
de acao diferentes. Portanto, suas indicagoes devem
ser avaliadas levando-se em consideracao o tipo de
procedimento que sera realizado.

Os corticosteroides, por agirem no inicio
da cascata inflamatéria, tém um potencial anti-
inflamatoério mais significativo que os Aines. Dessa
forma, podem ser utilizados para procedimentos
com expectativa de resposta inflamatéria mais
intensa, como extracao de dentes retidos, cirurgias
periodontais ou perirradiculares, cirurgias
paraendodoénticas, enxertos 6sseos e cirurgias
para colocagao de implantes. Ao mesmo tempo, os
Aines podem ser mais indicados em procedimentos
menos invasivos [2, 3, 18].

O controle inflamatério por corticosteroides
ocorre por intermédio da inativagdo da enzima
fosfolipase A2, diminuindo a disponibilidade
de acido araquidonico, bloqueando a sintese de
prostaglandinas, prostaciclinas e leucotrienos,
inativando cicloxigenases e lipoxigenases [3, 12].

Os corticosteroides, por causa do cortisol,
afetam o metabolismo dos carboidratos pela
deposicdao hepatica de glicogénio. Eles sao
considerados hormonios sintetizados e secretados
no coértex adrenal por meio do uso do substrato
colesterol [24].

Os corticosteroides sao contraindicados
para pacientes com doencas fungicas sistémicas,
herpes ocular, tuberculose ativa, psicose ou
hipersensibilidade aos componentes da droga,
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apesar de ter uma acao ampla e eficiente no processo inflamatério. O uso de corticosteroides por
gravidas, lactantes, diabéticos, pacientes imunossuprimidos e portadores de doencas vasculares, tlceras
pépticas ativas ou infeccoes bacterianas disseminadas deve ser feito com cautela, pois esses medicamentos
causam aumento nos niveis de glicose no sangue, podendo ocasionar reacoes adversas [24].

As opgoes mais seguras de corticosteroides sao a dexametasona 4 mg e a betametasona 2 mg
(Tabela I). Apresentam poténcia maior que a hidrocortisona (medicamento padrao do grupo) e meia-

vida plasmatica mais longa (36 a 54 horas) [22].

Tabela | - Doses, tempo para acdo, duracdo do efeito e meia-vida plasmatica dos corticosteroides

Dose

. Dose maxima Tempo para Duracao do Meia-vida
Medicamento recomendada diaria (mg) acao (h) efeito (h) lasmatica (h)
para adultos (mg) g ¢ P
Dexametasona 4 15 1-2 36-54 1,8-2,3
Betametasona 2 8 1-2 36-54 3-5

Fonte: dados fornecidos pelo Guia Farmacéutico 2020-2021 [19]

Os efeitos adversos dos corticosteroides
dependem da dosagem e do tempo de uso. Por longos
periodos, os corticosteroides podem atrasar o reparo
tecidual e aumentar a suscetibilidade a infeccoes,
levando a supressao da producao de hormoénios
pela glandula adrenal. No entanto, em terapias
que utilizam dose tnica ou de curta duragao, dois
ou trés dias, como aquelas frequentemente usadas
em procedimentos odontologicos, efeitos adversos
sao raros, e cuidados adicionais, como reducao
gradual da dose, sdo desnecessarios [1].

Com relacao aos Aines, estes atuam inibindo
a acdo da enzima ciclo-oxigenase, que catalisa o
primeiro estagio na sintese de prostaglandinas
associadas a patogénese da dor inflamatéria.
Assim, acabam interferindo em todas as funcoes,
fisiolégicas ou nao, relacionadas a esses mediadores
[11]. Eles podem ser divididos em farmacos anti-
inflamatérios nao esteroides convencionais e
inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2 (COX-2),
ou coxibe. Os Aines mais comuns sao diclofenaco
de potassio, diclofenaco de sédio, meloxicam,
ibuprofeno, cetorolaco de trometamina e derivados
do acido acetilsalicilico. Entre os coxibes, destacam-
se o celecoxibe e o etoricoxibe. Hoje, a nimesulida
esta sendo considerada parcialmente seletiva para
a COX-2 [11].

COX-1 é uma enzima constitutiva presente
em varios tecidos. E responsavel pela geracao de
prostaglandinas envolvidas em funcoes homeostaticas,
como citoprotec¢ao e agregacao plaquetaria. Por esses
motivos, muitos medicamentos anti-inflamatérios
podem influenciar as funcées vitais. Por outro
lado, a COX-2, caracterizada como uma enzima
indutiva, permanece nos niveis basais, aumentando
na presenca do processo inflamatério [11].

Os Aines sao a primeira opg¢ao para reduzir
os sinais e sintomas causados pelo processo
inflamatério agudo. No entanto, apesar de serem
medicamentos seguros para uso, apresentam efeitos
cardiovasculares colaterais, como aumento do risco
de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e/ou renal, hipertensao arterial
aumentada e desfechos gastrointestinais adversos
4, 71.

No consultorio odontolégico (Tabela IT), os Aines
mais recomendados sao ibuprofeno 600 mg (Aine
de primeira escolha), diclofenaco de sédio ou de
potassio 50 mg, nimesulida 100 mg, meloxicam 15
mg (dose Unica), piroxicam 20 mg e cetorolaco de
trometamina 10 mg. Todos esses medicamentos
apresentam relativa seguranca para uso clinico
quando bem indicados. Eles também mostram
meia-vida plasmatica relativamente curta, entre
1 e 2 horas, exceto a cetorolaco de trometamina,
o meloxicam e o piroxicam, que tém meia-vida
plasmatica entre 4,5 e 5,6 horas, 13 e 25 horas e
cerca de 50 horas, respectivamente.

Entre os coxibes mais utilizados em odontologia,
podem-se citar o celecoxibe 200 mg e o etoricoxibe
90 mg. Ambos possuem tempo de efeito e meia-
vida plasmatica prolongados e geralmente sao
prescritos em razao de menores efeitos colaterais
gastrointestinais e por nao apresentarem efeitos nas
fungoes plaquetarias. No entanto, em fungao do uso
reduzido de anti-inflamatérios na odontologia (72
horas em geral), a prescricao desses medicamentos
nao se justifica, exceto para pacientes com histérico
médico comprovado de distirbios gastrointestinais
[13].
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Tabela Il - Doses, tempo para acao, duracao do efeito e meia-vida plasmatica dos anti-inflamatérios ndo esteroides
e coxibes

Dose Dose Tempo Duracao Meia-vida
. recomendada P . s
Medicamento maxima para do efeito plasmatica
para adultos  4...i0 mg) acdo (h) (h) (h)
(mg)
Ibuprofeno 600 3.200 0,25-0,50 4-6 1,8-2
Nimesulida* 100 200 0,25-0,50 ~6 2-5
Diclofenaco de 50 150 1,5-2 4-6 1-15
sodio
Convencionais chlofe}lac'o de 50 150 1,5-2 4-6 1-1,5
potassio
Meloxicam 15 15 1,3-1,5 Sk 13-25
Piroxicam 20 20 0,5-1 Sk ~50
Cetorolaco de 10 60 05 4-6 4,5-5.6
trometamida
Seletivos Celecoxibe 200 400 0,5-1 ~12 8-12
Etoricoxibe 90 90 0,30 ~24 ~22

*Embora ndo seletivo, tem preferéncia pela COX-2; **dados ndo fornecidos

Fonte: dados fornecidos pelo Guia Farmacéutico 2020-2021 [19]

Analgésicos ndo opioides e opioides

Analgésicos nao opioides ou periféricos sdo geralmente indicados para o tratamento de dor leve
e moderada ja instalada. Essas drogas deprimem diretamente o nociceptor sensibilizado, diminuindo
a hiperalgesia persistente [11].

Dois medicamentos principais compoéem esse grupo: a dipirona e o paracetamol. A dipirona,
com acao periférica, possui excelente atividade analgésica e antipirética. Suas reacoes adversas e
contraindicacdes estao relacionadas a hipersensibilidade, leucopenia e trombocitopenia. O paracetamol,
apesar de apresentar acao central, é considerado um analgésico nao opioide e utilizado com frequéncia
em odontologia. Manifesta efeitos adversos minimos, limitados aos casos em que ha sobredosagem,
sendo a hepatotoxicidade a manifestacao mais grave [20].

Na odontologia, os analgésicos nao opioides sdo usualmente recomendados porque a intensidade da
dor causada pela maioria dos procedimentos clinicos € classificada como de leve a moderada, podendo
ser prescritos juntamente com os Aines [22].

O paracetamol 500 ou 750 mg possui meia-vida plasmatica variando entre 2 e 3 horas, e a

dipirona 500 mg, meia-vida plasmatica entre 2 e 11 horas (Tabela III), por causa dos seus diferentes
componentes ativos.



112 - RSBO. 2021 Jan-Jun;18(1):107-14

Gerzson et al. - Controle farmacolégico da dor pds-operatéria na odontologia: uma revisao

Tabela Ill - Doses, tempo para acao, duracdo do efeito e meia-vida plasmatica dos analgésicos nao opioides

Dose
Medicamento recomendada para

Dose maxima Tempo para

Duracao do Meia-vida

adultos (mg) diaria (mg) acao (h) efeito (h) plasmatica (h)
Dipirona 500 4.000 0,5-1 4 2-11
Paracetamol 500/750 4.000 0,25-0,5 4-6 2-3

Fonte: dados fornecidos pelo Guia Farmacéutico 2020-2021 [19]

Ja os analgésicos opioides ou centrais agem sobre os receptores opioides predominantemente no
sistema nervoso central (SNC), impedindo que os estimulos da dor cheguem ao cérebro e ativando as
vias analgésicas descendentes. Esses medicamentos sdo indicados para o tratamento de dores agudas
e graves, que nao respondem aos analgésicos nao opioides. Os opioides sao geralmente prescritos em
associacdo com Aines ou, em casos de dor moderada, analgésicos nao opioides [22].

Na odontologia, a associacao mais utilizada é o paracetamol 500 mg com codeina 7,5 ou 30 mg,
com meia-vida plasmatica entre 2 e 3 horas, ou o tramadol 50 mg, cuja meia-vida plasmatica é de

cerca de 1 hora (Tabela IV).

Tabela IV - Doses, tempo para acdo, duracao do efeito e meia-vida plasmatica dos analgésicos opioides

Dose
Medicamento recomendada Dose maxima Tempo para Duracao do Meia-vida
para adultos diaria (mg) acao (h) efeito (h) plasmatica (h)
(mg)
. 500/7,5 0,25-0,5* / i ok ks
Paracetamol/codeina 500/30 4.000/240 0.17-1%* 4-6 2-3* / 2-3
Tramadol 50 400 0,5-1 4-8 6

*Valores para o paracetamol; **valores para codeina

Fonte: dados fornecidos pelo Guia Farmacéutico 2020-2021 [19]

Associacoes farmacologicas e analgesia
preemptiva no controle da dor pds-operatéria

Para os critérios de selecao dos medicamentos,
a dor aguda no pés-operatorio pode ser classificada
de acordo com sua intensidade em trés tipos: leve,
moderada e grave. Para os casos de dor aguda
leve ou moderada, é sugerido o uso de Aines ou
analgésicos nao opioides, ou a combinacao de ambos
para o controle da dor como primeira linha de
tratamento em razao de efeitos colaterais menores
quando comparados aos dos analgésicos opioides
[10, 14, 15]. Quando a dor ¢ intensa, pode ser
usada a associacdo de Aines com um analgésico
opioide [17].

Outro método amplamente utilizado para
prevenir ou controlar a dor pdés-operatéria é a
pratica de analgesia preemptiva. Ela é definida
pelo uso de medicamentos antes dos procedimentos
cirargico-dentarios, prevenindo a sensibilizacao
periférica ou central [16].

A inibicao prévia das vias nociceptivas por meio
do bloqueio perineural com anestésicos locais ou

a administracao de opioides ou anti-inflamatérios
impediria a hiperexcitabilidade e diminuiria a dor
pOs-operatéria [6].

Em relacao a selecdo farmacolégica de
medicamentos, os Aines para analgesia preemptiva
ainda nao possuem evidéncias cientificas suficientes
para apoiar seu uso [9]. Assim, a escolha
medicamentosa mais amplamente utilizada € o
corticosteroide em dose Unica cerca de 1 hora antes
do procedimento, garantindo ao clinico concentragao
sanguinea adequada durante a fase cirtargica [22].

Resultados

Para dor leve e moderada, recomenda-se o uso
de um Aine associado ou nao a um analgésico
nao opioide.Para dor intensa, pode ser indicada a
associacdo de um Aine a um analgésico opioide.

Quanto a analgesia preemptiva, o uso de Aines
ainda nao possui evidéncias suficientes de sua
eficacia. Portanto, sugere-se o uso de corticosteroide
cerca de 1 hora antes do procedimento.
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Conclusao

Para o controle da dor pds-operatéria, a
intensidade da dor deve ser considerada para
a selecao do medicamento, bem como o efeito
medicamentoso esperado, as indicacdes e
contraindicagOes para cada paciente.

Em casos de dores leves e moderadas, ¢ indicado
o uso de um Aine de forma associada ou nao a
um analgésico nao opioide. Para dores intensas,
recomenda-se essa associacao juntamente com o
uso de um analgésico opioide.

Além disso, a técnica de analgesia preemptiva,
por meio da utilizacdo de um corticosteroide em
dose unica 1 hora antes do procedimento, pode
ser eficiente para o controle da dor pés-operatéria.
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