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O uso de analgesicos e anti-inflamatorios para o controle da dor na

odontologia
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Claudia Lucia Moreira?

Resumo:

A dor é uma das principais formas de resposta a um dano fisico tecidual, em alguns procedimentos
odontoldgicos sdo esperados quadros de dores de diferentes intensidades ap0s sessada anestesia,
sendo os analgésico e anti-inflamatorios as principais medicacdes empregadas para o controle da
dor. Entre tais classes medicamentosas encontram-se analgésicos opioides, ndo opioides; anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINES) e os esteroides. Devido a esse fato a presente revisdo de
literatura visa demonstrar a importancia do conhecimento farmacolégico de diferentes medicacoes
para o controle da dor, suas indicac@es e uso clinico na odontologia. Realizou-se entdo buscas de
artigos nas bases de dados Pubmed, Proquest, Scielo e Google Schola, sobre o tema uso de
analgésicos e anti-inflamatérios para o controle da dor na odontologia, realizando também
consultas as bulas de medicagbes no portal da Agéncia Brasileira De Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Mediante os dados obtidos, conclui-se que é de suma importancia o conhecimento do
cirurgido dentista das diferentes classes de analgésicos e anti-inflamatorios no adequado manejo
da dor, sendo analgésicos ndo opioides associados aos AINEs indicados para quadros de dores
leves sem grande envolvimento inflamatdrio, enquanto os anti-inflamatérios esteroides em
conjuntos aos AINEs, indicados para situagdes em que a maior resposta inflamatoria, ja os opioides
tem seu uso recomendados nos casos de dor moderada a intensa e em situagdes que nédo foi obtida
respostas ao uso de AINEs e analgésicos ndo opioides, entende se também que a associacao
medicamentosa entre analgésicos e anti-inflamatorios é mais eficaz para o controle da dor, que a
aplicacdo isolada.

Palavras-chave: dor; odontologia; analgésicos; anti-inflamatarios.

Abstract:

Pain is one of the main forms of response to physical tissue damage, in some dental procedures,
pain of different intensities are expected after a session of anesthesia, with analgesics and anti-
inflammatory drugs being the main medications used to control pain. Among such drug classes are
opioid and non-opioid analgesics; non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and steroids.
Due to this fact, the present literature review aims to demonstrate the importance of
pharmacological knowledge of different medications for pain control, their indications and clinical
use in dentistry. Searches for articles were then carried out in Pubmed, Proquest, Scielo and Google
Schola databases, on the subject of analgesics and anti-inflammatory drugs for pain control in
dentistry, also consulting the medication leaflets on the portal of the Brazilian Agency. of Health
Surveillance (ANVISA). Based on the data obtained, it is concluded that it is extremely important
for the dental surgeon to know the different classes of analgesics and anti-inflammatory drugs in
the proper management of pain, with non-opioid analgesics associated with NSAIDs being
indicated for mild pain without major inflammatory involvement. , while steroid anti-inflammatory
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drugs in conjunction with NSAIDs are indicated for situations in which the greatest inflammatory
response is present, while opioids are recommended for use in cases of moderate to severe pain
and in situations where responses to the use of NSAIDs and analgesics have not been obtained non-
opioid drugs, it is also understood that the drug association between analgesics and anti-
inflammatory drugs is more effective for pain control than the isolated application.

Keywords: pain; dentistry; analgesics; anti-inflammatories.



1 INTRODUCAO

A dor é uma resposta sensorial e emocional a um dano tecidual, real ou potencial,
compreendida como uma sensacdo desagradavel e de percepcdo individual, variando desde um
pequeno desconforto fisico a sensacfes extremas de agonia. A Associacdo Internacional para
Estudos da Dor (IASP) revisou a definicdo de dor em 2018, redefinindo como “Uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesédo
tecidual real ou potencial” (WILKEN; DE ABREU, 2021, GERZSON, 2021).

O atendimento odontoldgico é em muitos casos, associados pelos pacientes como possivel
ocasionador de estimulos dolorosos, sendo o controle adequado da dor, um fator determinante nos
cuidados odontoldgicos (WILKEN; DE ABREU, 2021, GERZSON, 2021).

A dor apresenta dois componentes: o sensorial discriminativo e o emocional afetivo; O
sensorial esta relacionado a resposta tecidual frente a estimulos nocivos, na resposta sensorial é
observada a duracdo, intensidade e localizacdo da dor. JA& o componente emocional afetivo é a
associacéo entre dor e humor, relacionado a capacidade de enfrentar e compreender, assim como a
atencdo dada a ela (DANCILA; IONA, 2020).

Ha de se considerar que procedimentos odontologicos que gerem danos aos tecidos,
provocam respostas inflamatdrias que liberam uma série de mediadores da dor, e em casos de
cirurgias odontoldgicas mais invasivas e cruentas esses quadros dolorosos podem ser mais intensos,
afetando diretamente na qualidade de vida p6s-cirdrgicas, sendo o tratamento inadequado da dor
aguda uma fonte de complicagdes pos-cirargicas (SAMUEL; NAZAR, 2019; XIE et al., 2020).

Entres as medicacdes disponiveis para o controle da dor, ttm-se os analgésicos nao
narcéticos que possuem acdo periférica, como o paracetamol e a dipirona sodica, que pode ser
considerado AINEs atipicos, por ndo terem acgdo anti-inflamatéria significativa, indicados
principalmente para o controle de dores leves a moderadas. E o0s narcoticos, também conhecidos
como analgésicos opioides, esses agem diretamente no sistema nervoso central, indicados para o
controle de dores moderadas a intensas e os anti-inflamatorios que atuam diretamente sobre os
desencadeadores da resposta inflamatoria capazes de prevenir ou diminuir o edema e a dor, como
os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e os esteroidais, também chamados corticoides
(BASHEER-REHMAN et al., 2018, WILKEN; DE ABREU, 2021).



Dessa forma, o objetivo dessa revisdo de literatura € demonstrar a importancia do
conhecimento farmacoldgico sobre diferentes medicagdes para o controle da dor, suas indicacBes
e uso clinico na Odontologia.

2 REVISAO DE LITERATURA

Durante o tratamento odontoldgico a dor é controlada devido ao uso de anestésicos locais,
apos concluida a anestesia, a dor pds-operatoria surge, por isso deve ser controlada (SAMUEL,;
NAZAR, 2019). Considerando que a dor € uma resposta sensorial e emocional tanto a danos reais
ou potencial aos tecidos, a minimizagéo se torna essencial e necessaria para que o paciente tenha a
satisfacdo maxima em relacdo ao atendimento. E importante lembrar que o manejo inadequado da
dor aguda pode gerar dor cronica (BASHEER-REHMAN et al., 2018, DANIELS et al., 2018,
WILKEN; DE ABREU, 2021, GERZSON, 2021).

A dor aguda ap06s extracdes e cirurgias odontoldgicas, ocorrem como resultado do edema
inflamatdrio provocado no sitio cirdrgico, devido a ativacdo e acdo de prostaglandinas e das
prostaciclinas no local (BASHEER-REHMAN et al., 2018; SAMUEL; NAZAR, 2019).

2.1 Analgésicos ndo opioides

Os analgésicos ndo opioides, como a dipirona e o paracetamol, costumam ser 0s mais
empregados pelos dentistas para adequado controle da dor leve e moderada (BERTHOLD, 2018).

A dipirona é um analgésico indicado para tratar dores leves e moderadas em pos-operatérios
sendo uma inibidora das cicloxigenases, tanto COX-1 e COX 2. Os seus mecanismos analgésicos
ndo sdo totalmente conhecidos, mas acredita-se que a inibicdo da biossintese de prostaglandinas
seja o responsavel (DE LEEUW et al., 2017). A dipirona possui a¢do tanto no sistema nervoso
central (SNC) como periférico (SNP), o efeito da dipirona no SNC se deve por meio do
antagonismo do receptor de glutamato N-metil-D-aspartato (NMDA), ja a periférica parece se
justificar pelo bloqueio do influxo de célcio no nociceptor (FAVARINI et al., 2018).

Em um estudo prospectivo duplo-cego, controlado por placebo com 36 pacientes
submetidos a extragdo de 3° molares, Favarini et al. (2018) conseguiu demonstrar que a utilizagdo
de 1g de dipirona no pré-operatorio apresentou maior efetividade no controle da dor do que seu
uso no pds-operatorio, associando esses resultados a a¢do da dipirona no sistema nervoso central.

Em muitos paises a dipirona é um dos analgésicos mais usados, ja& em outros 0 seu uso é

bastante restrito como nos Paises Baixos, ou até mesmo proibido como nos Estados Unidos, devido



ao risco de agranulocitose. A agranulocitose parece aumentar com o uso prolongado, no entanto,
estudos mais recentes demonstraram que o risco de agranulocitose provocada pela dipirona é
estimado em 0,56 casos por milhdo (DE LEEUW et al., 2017).

O paracetamol, assim como a dipirona, € indicado quando isolado para o controle de dores
leves e moderadas, mas em associacdo com o ibuprofeno seu uso aparenta ser bastante efetivo no
controle de dores moderadas a intensas (DANIELS et al., 2018).

O método de acdo do paracetamol ndo é totalmente compreendido, acredita-se que ele age
afetando centralmente a percepcéo da dor, diferente dos analgésicos ndo esteroides, os AINEs, que
afetam perifericamente. Em estudos recentes descobriu-se que o metabdlico AM404 é responsavel
por todas ou por grande parte dos efeitos analgésicos do paracetamol. O paracetamol em doses
altas, esta associado a hepatotoxicidade (KELLSTEIN; LEYVA, 2020).

Na tabela 1 é descrito as doses, posologias e indicacdes usualmente empregadas dos
analgesicos ndo opioides, para o controle de dores leves e moderadas, apds intervencdes
odontolégicas. Os dados das tabelas foram retirados do Protocolo Farmacoterapico (2022) e do
bulério paracetamol solucdo oral gotas 200 mg, Geolab®, disponivel no bulério eletrénico da
ANVISA.

Tabela 1- Analgésicos nao opioides (AINEs atipicos).

Droga Dose usual ~ Dose usual Posologia Posologia Indicacéo
paraadultos pediatrica  paraadultos Pediatrica

Paracetamol 500 - 750 mg Solucéo oral 01 1 Dor de
gotas de comprimido  gota/kg/peso  intensidade
200mg/ml de6em6 até a leve a
horas dosagem moderada
méaxima de
35 gotas, de
6 em 6 horas
Dipirona  500mg-1g Solugéo oral 01 0,5-1 Dor de
Sodica gotas com comprimido gota/kg/peso, intensidade
500 mg/ml dedem4 de6em®6 leve a
horas ou de 6 horas moderada
em 6 horas

**** dados conflitantes, ou ndo recomendado para criangas
Fonte: Adaptado de Protocolo Farmacoterapico (2022)



2.2 Analgésicos opioides

O mecanismo de acdo dos analgésicos opioides ocorre no cérebro, na medula espinhal e em
algumas poucas situacdes nos tecidos periféricos. Sendo bem distribuido ao longo de todo o sistema
nervoso, os receptores opioides mi, kappa e delta na qual os opioides atuam ligando-se a eles. Esses
medicamentos fazem com que ocorra um efeito inibitério diretamente sobre a medula ou nos
neurbnios aferentes nociceptivos periféricos, diminuindo a percep¢do da dor e aumentando a
tolerancia a estimulos dolorosos (ELS et al., 2017; WILKEN; ABREU, 2017). Diferente do
paracetamol que tem uma iniciacdo rapida e uma duracdo curta, os opioides apresentam uma
iniciacdo lenta e duragédo prolongada (DANCILA; IONA, 2020).

O uso de opioides € comumente associado a possibilidade de abuso e dependéncia, podendo
gerar depresséo, ansiedade, delirios, distdrbios do sono, disfungdo sexual, danos endocrinolégicos
ou até mesmo overdoses fatais devido ao uso descontrolado (ELS et al., 2017). A curto prazo e em
baixas doses combinadas com outras medicac6es, 0s opioides ndo oferecem riscos significativos
(DANCILA; IONA, 2020, WILKEN; ABREU, 2017).

Os analgésicos opioides ndo costumam ser as medicacdes de primeira escolha pelos
cirurgides-dentistas, sendo comumente prescrito quando o paciente apresenta intolerancia ou
alergia aos AINEs (WILKEN; ABREU, 2017). No entanto, eles podem ser prescrito em casos de
dores pds-operatérias moderadas a severas como o tramadol e a codeina (BERTHOLD, 2018).

O tramadol é um analgésico que possui acdo central assim como periférica e local, sendo
um agonista do receptor p-opioide que inibe a recaptacdo de norepinefrina e serotonina. Pensa-se
gue seus mecanismos tantos opioides como ndo opioides atuem sinergicamente nas vias inibitdrias,
que descendem do sistema nervoso central (GAY-ESCODA et al., 2019).

Outro opioide de uso relativamente comum na clinica odontolégica é a codeina, ela é
utilizada na maioria das vezes associada ao paracetamol, no intuito de aumentar o seu efeito
analgeésico. A codeina tem como caracteristicas seu metabolismo em morfina apds a administracdo
e isso se deve a enzima citocromo P450 2D6 que é codificada pelo gene CYP2D6. O gene CYP2D6
varia significativamente de pessoa para pessoa em relacdo a quantidade e eficacia, o que gera perfis
de metabolizacgdo diferente entre individuos, havendo pessoas que metaboliza lentamente a codeina
em morfina e com isso uma resposta analgésica reduzida. Além do metabolismo em morfina a
codeina atua tambem em metabolicos como norcodeina (NORC) e codeina-6-glicuronideo (SILVA
etal., 2021; LA MONACA et al., 2021).



Na préatica odontologica os opioides costuma ser usados principalmente em caso de dor
moderada a intensa, seja isoladamente ou mais comumente em associa¢do a um analgésico ndo
opioide, como pode ser observado na tabela 2 que traz a descricdo de dose e indicagfes dos
narcoticos. Os dados das tabelas foram coletados do Protocolo farmacoterapico (2022), e do
receituario Paratram®, disponivel no bulario eletrénico da ANVISA.

Tabela 2- Analgésicos opioides e associa¢es

Droga Dose usual ~ Dose usual Posologia Posologia Indicacéo
paraadultos pediatrica  paraadultos Pediatrica
Paracetamol 500 mg de 01 comprimido Dor
+Fosfato de  paracetamol + de6em6 moderada a
Codeina 30 mg de folalelalaialaieie horas falaelalaialaieiel intensa
fosfato
codeina
Cloridrato 37,5mg 01 comprimido Dor
de Cloridrato de de6em®6 moderada a
Tramadol+ tramadol+ falskelakaialaiealel horas folaielalaialaieiel intensa
Paracetamol 325 mg de
paracetamol
Tramadol 50 mg 01 comprimido Dor
*kkkkkkkk de 8 em 8 *khkkkhkkhkkikkikkikk moderada a
horas intensa

**** dados conflitantes, ou ndo recomendado para criangas
Fonte: Adaptado de Protocolo Farmacoterapico (2022)

2.3Anti-inflamatorios néo esteroides

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides, ou AINEs, ajudam a reduzir a dor ocorrida como
resultado de inflamacdes, como em extracdes dentarias, sendo na maioria das vezes suficiente para
tratar a dor pos-operatoria ( DANCILA; IONA, 2022; SAMUEL; NAZAR, 2019).

Os AINEs agem perifericamente através de efeitos inibitorios nas prostaglandinas e nas
prostaciclinas, bloqueando a conversédo do acido araquiddnico em prostaglandinas através das COX
1e COX 2, isso permite reduzir a inflamacg&o, assim como controlar a dor, ja que as prostaglandinas
agem como mediadores inflamatérios, atuando sobre as terminacdes nervosas periféricas e
desencadeando alteraces fisioldgicas que culminam na dor (BASHEER-REHMAN et al., 2018;
DANCILA; IONA, 2020; KHOULY et al., 2021).

Como alguns AINEs inibem a COX 1 e a COX 2 de forma ndo seletiva, isso contribui para

seus efeitos adversos. Seus principais efeitos adversos estdo associados ao uso prolongado que



podem ocasionar potenciais efeitos gastrointestinais, cardiovasculares e renais, como Uulceras
pépticas e nefropatias (BERTHOLD, 2018; KELLSTEIN; LEYVA, 2020; WILKEN; ABREU,
2017).

Os efeitos gastricos dos AINES se devem a inibicdo da COX 1, e como tentativa de diminuir
tais efeitos, foram lancados no mercado AINESs seletivos paraa COX 2, conhecidos como Coxibes.
Esses tendem a causar menos efeitos colaterais como nausea e alterac6es gastricas do que os AINEs
que inibe as cicloxigenase de forma néo seletiva. No entanto, segundo alguns estudos, os efeitos
cardiovasculares aparentam serem mais frequentes nos coxibes do que nos demais AINEs, devido
a esses riscos, coxibes como o rofecoxib foi retirado do mercado (GONZALEZ-BARNADAS et
al., 2020; MARTIN ARIAS et al., 2019).

Um exemplo de inibidores seletivos de COX 2 € o celecoxibe, de nome comercial celebra
que demonstra ser eficaz na reducdo de dor pds-operatoria em extracbes de terceiros molares
retidos. O celecoxibe diminui a formacéo de prostaglandinas oriundas da COX 2, causando assim
efeito anti-inflamatorio e analgésico. Reduz substancialmente a toxicidade gastrointestinal além de
ndo ter efeito na agregacdo plaquetaria. Outro ponto ao seu favor € a sua taxa de depuracao lenta,
tendo como efeito positivo uma acdo terapéutica prolongada quando comparado ao paracetamol
(XIE et al., 2020).

O celecoxibe aparenta ter efeito cardiovascular menor que outros coxibes. Todavia é preciso
ter cautela com os inibidores seletivos de COX-2 em pessoas com altos riscos de problemas
cardiacos (GONZALEZ-BARNADAS et al., 2020; MARTIN ARIAS et al., 2019).

Entre os AINEs mais prescritos por cirurgides-dentistas esta a nimesulida, um AINESs nédo
seletivo para COX 2, mas que possui acdo inibitoria preferencial sobre COX 2, se constituindo
assim como um AINEs ndo convencional. A nimesulida demonstra efeitos anti-inflamatérios e
analgeésicos satisfatorios em pds-operatorio de extracdes dentarias. Tendo como peculiaridade em
relacdo aos demais AINEs a sua acdo anti-inflamatdria, que esta relacionada a inibicdo em
diferentes tipos de células. Todavia, efeitos alérgicos e outros como tonturas, dispneias, sincope,
cefaleia e vOmitos sdo associados a nimesulida com significativa frequéncia. H& também
associacdo com efeitos hepatotdxicos que, segundo a literatura, tendem a ser mais graves em
pacientes utilizando nimesulida do que quando comparado aos demais AINEs (SANTOS et al.,
2021).
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Na tabela 3 € descrito os AINES e suas doses frequentemente utilizados na odontologia.
InformagBes na tabela 3 colhidas no Protocolo farmacoterapico (2022), e nas bulas dos
medicamentos Celecoxibe, Laboratorio Globo®; Diclofenaco Potassico EMS S/A®; e Ibuprofeno,

Brainfarma Industria Quimica®, disponivel no bulario eletrénico da ANVISA.

Tabela 3- AINES seletivos e ndo seletivos para COX 2 usuais na odontologia.

Droga Dose usual Dose Posologia Posologia  Seletivo Indicacéo
para usual para Pediatrica Para
adultos pediatrica adultos COX?2
Ibuprofeno 200-400 mg  Solucéo 01 01 Néo Dor leve a
oral gotas comprimido gota/kg/pes  seletivo moderada
com 50 de6em6 0,de8em8
mg/mi horas horas ou de
6emo6
horas
Nimesulida 100 mg 01 Néo Dor leve a
FhkAkkkxk comprimido  FEREERE seletivo, moderada
del2emi12 * mas
horas preferencial
Diclofenaco 50 mg 01 Néo Dor leve a
Potéssico comprimido seletivo  moderada
*hkkkkikhkkik de 8 em 8 *hkkkkhkhkkik
horas ou de
12em 12
horas
Celecoxibe 200 mg 01 Seletivo Dor
comprimido moderada
*hkkkihkkkik de 12 em 12 *hkkkkhkhkkik a |ntensa
horas ou a
cada 24
horas

**** dados conflitantes, ou ndo recomendado para criangas
Fonte: Adaptado de Protocolo Farmacoterapico (2022)

2.4 Anti-inflamatorios esteroides

Os anti-inflamatorios esteroides, também chamados corticosteroides, conseguem bloquear
inicialmente os pontos de gatilhos das substancias inflamatorias. Como a dor esta diretamente
relacionada a resposta inflamatdria, a reducdo da inflamacdo pelos corticoides gera reducao
significativa da dor pds-operatoria. Sendo assim seu uso ha de ser considerado pelos cirurgides
dentistas (BASHEER-REHMAN et al., 2018; BERTHOLD, 2018).
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Os esteroides tém a capacidade de inibir a transformacdo dos acidos graxos em acido
araquidoénico nas células, que é a fonte principal de prostaglandinas e leucotrienos, estando
diretamente relacionados a manutencéo e percepcao da dor. Como tem acao sobre varias funcdes
fisioldgicas, os corticoides podem levar ao desenvolvimento de efeitos adversos relacionados
principalmente ao uso por longos periodos e intensidade da medicacdo. Esses efeitos tendem a
ocorrer quando a medicacgdo é prescrita por mais de uma semana, surgindo sinais de toxicidade e
supressao do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HHA). A secrecdo de cortisol ocorre conforme a
necessidade fisiologica do corpo, sendo a secrecdo controlada pelo eixo HHA, mas com o uso de
corticoide exdgeno acontece o feedback negativo com a supressdo da producéo de cortisol, todavia
o feedback negativo esta somente associado ao uso prolongado, sendo que os efeitos negativos nao
aparentam ser significantes em terapias de curto prazo, como dose Unica ou em periodos de 1 a 2
dias (BERTHOLD, 2018).

Os corticoides como a dexametasona, levam a um controle efetivo da dor e do edema, tanto
em cirurgias do complexo zigomaético, cirurgias periorbitais quanto a exodontias de terceiros
molares retidos (BASHEER-REHMAN et al., 2018).

Devido a capacidade de reduzir o edema, trismo pds-operatorio e a dor, 0s corticoides se
constituem como medicamentos seguros e efetivos em prescri¢des de curto prazo na odontologia.
Seu uso como medicagdo pré-operatdria em cirurgias de terceiros molares retidos, com o intuito de
reduzir inflamacao pds-operat6ria, demonstram ser bastante efetivas, com altos indices de sucesso.
A contra indicacdo ao seu uso ocorre em pacientes alérgicos ao farmaco, e em casos de glaucoma,
tuberculose ativa ou curada, herpes ocular e psicoses (BERTHOLD, 2018).

Entre os corticoides mais utilizados na odontologia estdo a dexametasona e a betametasona,
como descrito na tabela 4. Informagdes da tabela 4 retiradas do Protocolo farmacoterapico (2022),
e do bulério eletrdnico DECADRONG®, disponiveis para acesso no bulario eletronico da ANVISA.

Tabela 4- Corticosteroides frequentemente empregados na odontologia

Droga Dose usual  Dose usual Posologia Posologia Indicacéo
para pediatrica  paraadultos  Pediatrica
adultos
4 mg 4 mg 01 01 Dor
comprimido  comprimido moderada a
Dexametasona 2 mg 2 mg 1 horaantes 1 hora antes intensa
do do

0,5mg 0,5mg procedimento procedimento
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2 mg *kkhkkkikkkik 01 *kkkhkkkkikkkk
Betametasona comprimido Dor
1 hora antes moderada a
do Ingerir 26 intensa

0,5mg 0,5mg procedimento  gotas (0,5

mg) 1 hora
antes da
cirurgia

**** dados conflitantes, ou ndo recomendado para criangas
Fonte: Adaptado de Protocolo Farmacotérapico (2022)

2.5 Associacdo medicamentosa

A finalidade em combinar medicamentos que possuem mecanismos de a¢do diferentes é
diminuir a dosagem de cada um, reduzir os efeitos colaterais, e em simultaneo, aumentar a
eficiéncia analgésica, ja que cada medicamento atuara em paralelo, bloqueando as vias da dor em
diferentes niveis. Essa combinacdo é bastante vantajosa quando se combina analgésicos de longa
duracdo, porém, dispde de iniciacdo lenta como os opioides (codeina e tramadol) com analgésicos
de iniciacdo rapida, mas de curta duracdo como paracetamol. Essa combinacao de pequenas doses
de opioides com outros analgésicos garante um aumento de acdo sem haver efeitos colaterais
significativos (DANCILA; IONA, 2022).

Outra combinacdo que demonstra ser eficiente e bastante vantajosa é a associacdo do
ibuprofeno, um AINEs com o paracetamol, um analgésico ndo opioide, como o0s dois nao
compartilha a mesma via metabolica a possibilidade de interagdo medicamentosa é baixa, assim a
combinacdo de doses baixas de cada um fornecer uma boa eficacia e com limiar de seguranca maior
(KELLSTEIN; LEYVA, 2020).

Além da associacdo de AINEs com analgésicos ndo opioides, e analgésicos ndo opioides
com opioides, pode ser feita ainda a combinacdo de opioides com corticoides e AINES com
opioides, ambas as combinagdes demonstram alta efetividade para controle da dor moderada a
intensa, sendo que em cirurgia de extracdo de terceiros molares retidos, a maior efetividade na
associacdo de opioides com corticoides, como na combinacdo de dexametasona com tramadol
(WILKEN; ABREU, 2017).
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO
Foi realizado uma busca de artigos nas bases de dados Pubmed, Proquest, Scielo e Google
Scholar, com as chaves de pesquisas [(analgesics for pain control in dentistry) (use of anti-
inflammatory drugs for pain management AND dentistry) (use of opioids in dentistry)] e com filtros
de pesquisa [data de publicacdo de 2017 a 2021, meta-analise, teste controlado e aleatorio, reviséo
sistematica, revisdo de literatura)]. Foi realizado também consultas de bularios eletrénicos no portal
da Agéncia Brasileira de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4 DISCUSSAO

Segundo Dancila e lona (2022) o uso de AINEs séo, na maioria das vezes, suficientes para
tratar a dor pos-operatoria decorrente de procedimentos odontoldgicos, e somente quando esses
ndo forem eficientes deve-se realizar a associacdo entre analgésicos. Como os anti-inflamatorios
ndo esteroides agem inibindo as prostaglandinas e prostaciclinas localmente, isto diminui a dor e
edema local (BASHEER-REHMAN et al., 2018).

No entanto, o controle da dor com monoterapia € dificil, sendo a analgesia multimodal o
tratamento mais eficaz (GAY-ESCODA et al., 2019). De acordo com Samuel, Nazar (2019) a
combinacéo de analgésicos possibilita 0 aumento da eficacia sem aumento da dose.

Em um estudo piloto, de variacao de dose, randomizado Kellstein e Leyva (2020) conseguiu
demonstrar que o ibuprofeno associado ao paracetamol nas doses de 200 mg /500 mg, 250 mg /
500 mg e de 300 mg/ 500 mg teve efeito superior ao do placebo e comparavel ao ibuprofeno 400
mg isolado, proporcionando alivio geral da dor em 8 horas. Isso demonstra uma reducédo da dose
da medicacdo e com um limiar de seguranca maior sem ocorrer perda de eficacia, nesse mesmo
estudo foi sugerido que a associacao do ibuprofeno com o paracetamol, ofereceu um inicio de acao
mais rapido do que do ibuprofeno 400 mg.

Os opioides, segundo pesquisas, devem ser usados quando a contraindicacdo ao uso de
AINEs e a necessidade de evitar seus efeitos adversos. Outra indicacao é feita no caso de um AINEs
isoladamente ndo ser capaz de fornecer uma analgesia eficaz, nos casos de dores moderadas e
intensas (BERTHOLD, 2018; WILKEN; ABREU, 2017).

Segundo Kellstein e Leyva (2020) os opioides mesmo a curto prazo e em baixas doses,
oferece risco de desenvolver disturbios associados ao seu uso, e para evitar a dependéncia de

opioides ele recomenda a analgesia multimodal, conseguindo demonstrar em um estudo
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randomizado, duplo-cego, com grupo paralelo e controlado por placebo que a coadministracdo de
paracetamol e ibuprofeno proporciona um alivio superior da dor e sendo mais tolerados do que
doses fixas de opioides. Porém, tanto Dancila e lona (2020) como Wilken e Abreu (2017)
discordam que os opioides em baixas doses e a curto prazo gere dependéncia, afirmando ambos
que a combinacéo de pequenas doses de opioides com outros analgésicos ndo opioides ou AINEs,
ou até mesmo corticoides, geram analgesia sem aumento significativo de efeitos adversos. Wilken
e Abreu, (2017) vai além, afirmando que em situacfes que os AINEs oferecem risco devido aos
seus efeitos colaterais, os opioides podem ser indicados para o alivio da dor. E importante frisar
que este ndo possui acdo anti-inflamatoria.

Quando analisado a associa¢do de AINEs com opioides em rela¢éo a associacdo de opioides
com corticoides, aparenta ser mais efetivos a combinacéo opioide/ corticoides, isso porque quando
comparado a associacdo tramadol e dexametasona em relagéo a tramadol com diclofenaco de sodio
em exodontia de terceiros molares, o tramadol e dexametasona combinados ofereceu maior duragédo
da analgesia no periodo pds-operatdrio, uma possivel justificativa para isso é que a dexametasona
tem um tempo de meia vida maior que o diclofenaco (WILKEN; ABREU, 2017).

A dexametasona e a betametasona sdo os dois corticoides mais empregados na odontologia,
administrado em cirurgias que gerem quadros inflamatorios mais significativos, devido a reducéo
do edema. Os corticoides diminuem a dor causada pela distensao dos tecidos envolvidos, e no caso
da dexametasona essa reducdo da dor demonstra ser duradoura a médio prazo, devido a sua
poténcia anti-inflamatdria e efeito prolongado ( BERTHOLD, 2018).

Devido a acdo dos corticoides sobre varias fungdes fisioldgicas, e a possibilidade de gerar
imunossupressao, a um receio por parte dos cirurgides-dentistas na prescri¢ao de corticoides, mas
ja se sabe que esses efeitos tendem a surgir apenas quando a medicacao € prescrita em longos
prazos, 0 que ndo acontece na maioria das vezes, na pratica odontoldgica, sendo importante lembrar
que ndo s os corticoides apresentam efeitos adversos em tratamentos de longos prazos. E bem
evidenciado que os AINEs podem apresentar efeitos adversos, como nefropatias e Ulceras hepaticas
(BASHEER-REHMAN et al., 2018; BERTHOLD, 2018).

Tanto a dexametasona como a betametasona demonstram ser bem seguras e toleradas pelos
pacientes odontoldgicos, além disso, a dexametasona nao possui capacidade mineralocorticoide,
que é aretencéo de liquido provocada pelos corticoides, ja a betametasona apresenta, mas em niveis

baixos. Berthold (2018) em uma revis&o sistematica e meta-analise sobre o uso de corticoides na
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exodontia de terceiros molares retidos, concluiu que sdo medicacOes seguras e eficazes para

reducdo da dor, quando empregado a curto prazo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Devido a diferentes situacGes e condic@es clinicas do paciente, € necessario que o cirurgido-
dentista conheca mais de uma classe medicamentosa para o adequado controle da dor. Em pacientes
submetidos a procedimentos simples sem grandes danos aos tecidos, que a resposta inflamatdria
ndo for muito danosa, sdo esperados quadro de dores leves, sendo assim a prescri¢cao de um AINEs
associado a um analgésico ndo opioide como a dipirona ou paracetamol, demonstra ser suficiente.

J& em pacientes que apresentam quadros inflamatorios maiores, é esperado dores
moderadas a intensa, recomendado nessa condi¢do o uso de um corticoide associado a um AINEs.
No caso de pacientes impossibilitados ao uso de AINES ou que a resposta dolorosa permanece,
recomenda-se 0 uso de opioides associados a um analgésico nio opioides ou a um corticoide. E
fato também, que a associacao entre medicamentos, garante um limiar de segurangca maior, assim

como melhor desempenho no controle da dor.
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